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Smarta och dokumentation i sjukhusmiljo

Forfattare: Marie Johansson, Jonna Nilsson
Handledare: Kerstin Blomqvist

Empirisk studie

2010-01-14

Sammanfattning

Bakgrund: Smarta ar vanligt hos Sveriges befolkning. I en undersékning av
levnadsforhallanden i Sverige fran 2008 framgar att 19 % i dldrarna 16-84 lever med
svar vark. Forskning visar att sjukvarden brister i smartdokumentation vilket kan
innebéra att vardens smartlindring blir lidande. Syfte: Syftet var att, hos en grupp
sjukhusvardade patienter med smarta, beskriva smarta och i vilken utstrackning smartan
dokumenterats samt belysa hinder for smartdokumentation. Metod: Empirisk studie
med kvantitativ, beskrivande statistik samt ett avsnitt med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Smaérta hos en grupp patienter visar att en stor andel alltid har ont vid aktivitet
men aven vid vila. Dokumentationen brister framst gallande duration och &r mest
tillfredsstallande angaende lokalisation. Ett hinder for god dokumentation ar patienter
som véljer att inte visa eller berdtta om sin smarta. Diskussion: En god relation mellan
sjukskaterska och patient underlattar smarthantering. Sjukvardens smartlindring ar
otillracklig och alltfér manga lider av att ha ont. Nuvarande sméartbehandlingsmetoder
har god mojlighet att, om inte eliminera, sa ge en betydande smartlindring.
Dokumentation &r viktig for att kunna lindra smarta och darmed minska patienters
lidande. Forslag till vidare forskning inriktar sig pa hur tillfredstallande dokumentation
ser ut. Aven forskning kring alternativa behandlingsmetoder behdvs for att kunna sanka
andelen som lever med smérta och vérk. Detta skulle dka livskvaliteten hos Sveriges
befolkning.

Nyckelord: Smarta, Dokumentation, Sjukskoterska, Patient.



Pain and documentation in hospital
environment

Author: Marie Johansson, Jonna Nilsson
Supervisor: Kerstin Blomqvist
Empirical study 2010-01-14

Abstract

Background: Many Swedes live with pain on an every day basis. This shows an
investigation about living conditions from 2008 where 19 % of Sweden’s population aged
16-84 answered to be living in severe pain. Furthermore shows research within this field
that pain documentation in medical health care is insufficient in Sweden which can have
negative impact on patients that are pain medicated. Aim: The aim was to describe how
pain is experienced by a group of patients in hospital care, how pain is documented and
illustrate the obstacles that can occur. Method: Empirical study with quantitative
descriptive statistics as well as one part with qualitative content analysis. Results: Within
the group of patients that was analysed pain was experienced not only during activities but
also while resting. The documentation about the duration of pain is most insufficient and
most satisfying concerning localisation. The major obstacle for good documentation can be
seen in patients who choose not to show or report their pain. Discussion: Pain medication in
medical health care is found to be insufficient and too many patients suffer from pain.
Documentation is important to relief the patient from pain and suffering. A good
relationship between nurse and patient makes pain management easier. Present methods
contribute to significant pain relief but further research with focus on how to reach a
satisfying documentation is needed in order to decrease the number of patients that live with
pain. Research about alternative treatment methods is also important to increase the quality
of life among Swedes.

Keywords: Pain, Documentation, Nurse, Patient
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BAKGRUND

Forskning visar att det inom sjukvarden finns brister i journaldokumentationen
angaende smarta (Tornkvist m. fl. 1998; Briggs & Dean 1998; Idvall & Ehrenberg
2002). Dokumentation &r avgorande for att kunna sakerstélla en omvardnad av hdg
kvalitet. Det som dokumenteras ar den huvudsakliga kéllan fér information om
patientens tillstand och anvands som underlag for att kunna vidta atgéarder och ge en
evidenshaserad vard. Korrekt omvardnadsdokumentation ar ocksa viktig for
kommunikationen mellan personalgrupper och véardenheter. Atgarder, uppféljning och
bedomning ska rutinmassigt rapporteras och maste finnas tillgangligt for alla berérda
vardgivare. Detta ar nodvandigt for att skapa kontinuitet och sakerstalla att vard pa ratt
niva tillampas och darmed sakra kvaliteten i omvardnadsprocessen. Patientens journal
ar det viktigaste informations- och kommunikationsverktyget for héalso- och
sjukvardspersonal (Idvall & Ehrenberg 2002). Utforlig journaldokumentation samt god
kommunikation mellan sjukskéterska och patient ar nédvandig for att upptacka smarta.
Om inte bedémning och utvardering &r noggrant dokumenterat maste sjukskoterskan
lita pa sin egen observationsformaga och har inga referensvarden att utga ifran
(Tornvall & Wilhelmson 2007). Studier som gjorts har visat att det finns en skillnad i
Overensstdimmelsen mellan vad sjukskoterskan ser och det patienten verkligen kanner
(de Rond m. fl. 2000; Ehrenberg m. fl. 2001). Endast 44 % av sjukskdterskorna i de
Ronds studie (2000) kunde bedéma patientens smartintensitet korrekt och en betydande

brist pa 6verensstammelse fanns i 33 % av fallen.

Dokumentationen &r lagstadgad och all legitimerad personal &r skyldig att féra journal
och ansvarar for dess innehall. Sverige fick i juli 2008 nya foreskrifter om bland annat
dokumentation och sekretess nar patientdatalag, SFS 2008:355, tradde i kraft. Denna lag
ersatter aldre foreskrifter och har stramats at vad galler krav pa sakerhet och atkomst,
regler om innehall, utformning och hantering av journalhandlingar.
Journaldokumentationen ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker
vard av patienten (Tornkvist m. fl. 1998). Vid eventuella utredningar eller anmalningar
kan information ur journalen vara avgorande for tillsynsmyndigheters slutsatser.
Insatser som inte dokumenterats har juridiskt sett inte intraffat (SFS 2008:355).



Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska malet for all hilso- och sjukvard
vara att sakerstalla en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av behandling samt
trygghet i varden. | kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (SOSFS
1995:5) star det att sjukskoterskan ska ha formaga att sjalvstandigt tillampa
omvardnadsprocessen genom observation, beddmning, omvardnadsdiagnostik,
omvardnadsordination, planering, genomférande och utvérdering av patientens
omvardnad. | ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (International Council of Nursing
2005) pavisas sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomrade; att framja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidande. Sjukskdoterskan ska
hjalpa patienter att forbattra deras hélsostatus och livskvalitet. Darfor ar det viktigt att
inte bara identifiera och behandla fysiska symtom utan &ven psykologiska, sociala och
existentiella behov hos patienten (Térnkvist m. f1.1998). Sjukskoterskan ska tillgodose
patientens basala och specifika omvardnadsbehov och dokumentera forandringar i
patientens fysiska och psykiska tillstand (SOSFS 1995:5).

Sjukskoterskans roll i smartvarden &r att bedéma patientens tecken och symtom pa
smarta, smartlindra och utvardera effekterna av vardatgarder (Idvall & Ehrenberg
2002). Bedomning genom klinisk blick handlar om att notera patientens beteende och
kroppssprak samt lyssna aktivt pa patienten och studera dennes sinnesstamning.
Objektiva tecken pa smarta kan vara kallsvettig och blek hud, hypertoni, 6kad puls och
andningsfrekvens, illaméaende, muskelspanning och pupilldilatation (Hawthorn &
Redmond 1999). Om smartan pagatt under en langre tid blir i regel de autonoma
reaktionerna successivt svagare (Ericson & Ericson 1996). Patienter anvander en méngd
olika kroppsrorelser for att saval uttrycka som kontrollera sin smarta. Exempel pa
sadana uttryck kan vara immobilisering, skyddande rorelser, rastloshet, rynkad panna,
hopbitna tdnder, sluten mun och knipande 6gon (Hawthorn & Redmond 1999).
Sjukskaterskans kliniska blick maste kompletteras och styrkas med olika hjalpmedel.
Exempel pa smartskattningsinstrument som anvéands inom varden &r visuell analog
skala (VAS) dar patienten far skatta sin smartintensitet mellan 0 som betyder ingen
smarta och 100 som innebar vérsta tdnkbara smarta (Werner & Strang red. 2003). Runt
skalan sitter en forskjutbar del som patienten kan flytta fram och tillbaka 6ver den sida



som ar onumrerad och markera hur stark kanslan upplevs. Pa den numrerade sidan kan
sjukskoterskan avlasa vilken siffra patientens beskrivning motsvarar pa skalan. En god
tumregel ar att smartan ej ska overstiga 30 pa skalan for att patienten ska vara val
smartlindrad (Almas m. fl. 2002). Parallellt med objektiva observationer och métningar
kravs en dialog mellan vardgivare och vardtagare for att genomféra en noggrann
smartanalys. Att aktivt lyssna pa patientens berattelse kan fanga upp
differentialdiagnoser som anemi, depression och forstoppning som kréver utredning och
behandling (Werner & Strang red. 2003).

Trots att sjukskoterskan ska ha kompetens att objektivt kunna lasa av sin patient far
individens smartupplevelse aldrig ifragasattas. Smarta ar ométbart och ett hogst
subjektivt sinnesintryck som innehaller kroppsliga och sjalsliga men aven kulturella
komponenter (Werner & Strang red. 2003). Darfor ska beddmning och utvardering av
smartlindringen utforas av patienten sjalv (Idvall & Ehrenberg 2002). Definitionen av
smarta enligt International Association for the Study of Pain (IASP 1979) &r att smarta
ar en obehaglig och emotionell upplevelse till f6ljd av verklig eller mgjlig vavnadsskada

eller beskriven i termer av sddan skada.

Orsaker till smarta samt behandling och hantering ar av stor vikt for att sjukvarden ska
kunna hjélpa sin patient och minimera risken for att denna hamnar i en rundvandring i
varden och att den egentliga orsaken ej behandlas (Magnusson & Mannheimer 2008).
Siffror om férekomsten av smérta i Sveriges befolkning varierar. | en storre
enkatundersokning i Mellansverige med man och kvinnor i 35-45 ars alder svarade tva
av tre (66 %) att de hade haft nack- eller ryggbesvar under féregaende ar och 20 % att
de hade standig smérta och vérk. Brattberg (1997) beskriver i sin avhandling hur smérta
narmast ar ett normaltillstand i samhéllet. Vid intervjuer fann hon att sex av tio hade ont
nagonstans. | en undersokning av levnadsforhallanden i Sverige fran 2004-2005 framgar
att 65 % av Sveriges befolkning i aldrarna 16-84 lever med smarta och vark (SCB).
Smarthantering ska minimera eller eliminera besvar, underlatta aterhamtning och
undvika smértrelaterade komplikationer. Att minska lidandet ar det grundldggande
malet for att kunna aterstalla patientens kroppsliga och mentala funktioner samt
forbéttra livskvaliteten (Haegerstam 2008).



Sammanfattningsvis ar smarta ett vanligt forekommande symtom vid manga sjukdomar
och en vanlig orsak till varfér man kontaktar sjukvarden (ldvall & Ehrenberg 2002).
Smarta orsakar mycket lidande och framkallar bade fysiska och psykiska bevar.
Dokumentation av smartbedomning med planerade och vidtagna atgarder samt
utvardering av dessa har stor betydelse for planering och kontinuitet av effektiv
smarthantering. Underlaget i journalen &r ett centralt redskap for att kunna uppna
optimal vard och smartbehandling och darmed minska patientens lidande och forbattra
dennes livskvalitet (Werner & Strang red. 2003).

SYFTE

Syftet var att, hos en grupp sjukhusvardade patienter med smarta, beskriva smarta och i

vilken utstrackning smartan dokumenterats samt belysa hinder for smartdokumentation.

METOD

Studien bygger pa material fran en studie som genomfordes av studenter vid Hogskolan
i Kristianstad under varen 2009. Initiativtagare var forskargruppen for klinisk

patientndra forskning (Hogskolan Kristianstad 2009).

Design
Studien som genomfordes var en tvarsnittstudie i den mening att datainsamlingen

genomfordes under ett och samma tillfalle. Daremot deltog inte samtliga inlagda pa

respektive avdelning.

Majoriteten av det insamlade materialet i denna studie bearbetades med hjalp av en
kvantitativ beskrivande metod (Bryman 2008; Ejlertsson 2003; Polit & Beck 2006). En
mindre del av resultatet har analyserats med kvalitativ metod (innehallsanalys).
Maojligheter att generalisera och jamfdra resultatet &r i denna typ av studie begrénsad.
Daremot kan resultatet diskuteras och relateras till bade tidigare och framtida forskning
samt mot dnskvarda mal sa som tillfredsstallande smartdokumentation (Friberg 2006;
Polit & Beck 2008).

Urval
Enligt instruktion utformad av forskargruppen for klinisk patientnéra forskning vid

Hogskolan Kristianstad skulle smartbedémningar goras av studenter pa de patienter de



kom i kontakt med och som vardades pa vardavdelningen vid ett specifikt datum och
klockslag. Studenterna valde sjalv ut de patienter som kontaktades. Darmed kan urvalet
betraktas som ett bekvamlighetsurval dar studenterna sjélva valde ut deltagare i studien
(Polit & Beck 2006). Totalt deltog 99 patienter fodda mellan 1915 till 1985.
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara inskrivna pa avdelning klockan 08.00
pa morgonen under intervjudagen. Eftersom syftet med studien var att beskriva de
patienter som hade smarta, exkluderades de som svarat att de inte haft ont det senaste
dygnet (n=33). Aven sju personer som inte hade svarat pa fragan exkluderades. Slutligt
urval inneholl 59 individer fédda mellan 1917 till 1975. Férdelningen var 37 kvinnor
och 22 man. Da syftet inte var att beskriva skillnader mellan man och kvinnor raknades

samtliga deltagare som en grupp oberoende av kon.

Datainsamling och instrument
Data samlades in av sjukskoterskestudenter under deras verksamhetsforlagda

utbildning. Instrumentet som anvandes var en enkat utformad av forskargruppen for
klinisk patientnara forskning (Hogskolan Kristianstad 2009) (Bilaga 1). Enkaten bestod
av tre delar. Den forsta inneholl bakgrundsuppgifter sa som pa vilken avdelning
patienten var inlagd, kén och alder. Vidare gjordes en journalgenomgang dar studenten
granskade dokumentation om smérta den senaste manaden for varje enskild patient. Sist
gjordes en patientintervju dar deltagaren fick besvara fragor angaende bland annat
smartlokalisation, intensitet och smartlindring. Samtliga patienter skattade sin
smartintensitet med en verbal beskrivande skala. De som hade erfarenhet av att anvanda
VAS-skala fick &ven gora en smartskattning med denna. | patientintervjun ingick dven
fragor om hur patienten tillkdnnagav sin smarta for personal och varfor de inte berattade
om sin smarta. Studenterna sammanstallde resultatet som aterfordes genom

statistikprogrammet SPSS, Statistical Package for the Social Science (Wahlgren 2008).

Analys
Materialet fran studien bearbetades i statistikprogrammet SPSS och presenteras med

beskrivande statistik i form av frekvenser och tabeller (Ejlertsson 2003). Den 6ppna
fragan bearbetades med innehallsanalys (Bryman 2008) och aterfinns under "hinder for
smartdokumentation” i resultatet. Till den kvalitativa analysdelen identifierades

meningsbérande enheter. Dessa kodades och kategoriserades i fyra olika kategorier.



Etiska dvervaganden och undersdkningens betydelse
Ingen etisk prévning gjordes eftersom det inte kravs enligt svensk lag till denna form av

studier (SFS 2003:460). Innan studien pabdrjades gjorde forfattarna etiska
Overvaganden dar vinster vagdes mot risker. En risk kan vara att deltagande avdelningar
i studien anser att resultatet skildrar en skev bild av verkligheten. Vinster och nytta med
studien ar att smartproblematiken i varden belyses bade genom patienters beskrivning
av smarta samt dokumentationens utforlighet. Fordelar 6vervager risker med studien.
Medverkan i studien var frivillig. Information till deltagarna gavs bade skriftligt och
muntligt och varken namn eller personnummer samlades in fOr att sdkerstélla patientens
anonymitet. Aven det faktum att enkatundersokningen gjordes utan forfattarnas
deltagande gor att det inte finns ndgon majlighet att identifiera personerna i databasen
(Ejlertsson 2003).

RESULTAT

Smarta hos en grupp patienter
| tabell 1, 2 och 3 beskrivs smarta hos en grupp patienter (n=59) som angivit att de haft

ont de senaste 24 timmarna. Patienternas forekomst av smarta, metoder att lindra den

samt satt att formedla smarta belyses i tabellerna.

| gruppen hade tio personer (17 %) mest ont pa morgonen medan sex (10 %) upplevde
smartan som mest intensiv pa kvallen. Mer an hélften av gruppen hade ont hela dygnet

(Tabell 1). I en skattning av smartan i verbal skala svarade 35 (59 %) att de hade lite till

mattligt ont. De patienter som hade ganska till valdigt mycket ont var 12 stycken (20%).

Tabell 1. Patienters forekomst av smérta (n=59)

n (%)
Ont senaste dygnet 59 (100)
Ont just nu 46 (78)
Alltid ont vid aktivitet 46 (78)
Alltid ont i vila 38 (64)
Ont hela dygnet 32 (54)
Nattlig smérta 9 (15)
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Patienterna anvénde olika metoder for att lindra sin smarta och fick foér varje metod
svara ”Ja”, "Nej” eller ”Ibland”. Den vanligaste metoden for att lindra var vila och
minst populdr var att anvanda varme (Tabell 2). Andra sétt att lindra smartan fick
beskrivas med egna ord. Dar framkom att sju patienter (12 %) menade att &ndra
stallning for att avlasta det smartande omradet hjalpte. Den grupp som gérna avledde
det onda med musik och radio var 5 %. Patienterna utvarderade om nedanstaende
atgarder hjalpte. 32 personer svarade att atgarderna hjélpte bra medan fyra tyckte att de

inte hjalpte. Ovriga patienter svarade att atgarderna lindrade smartan lite/ndgot.

Tabell 2. Patienters metod for att lindra smérta (n=59)

Ja Nej Ibland

n (%) n (%) n (%)

Vilar? 43 (73) 8 (14) 1(2)
Ber om n&got mot smartan® 39 (66) 8 (14) 8 (14)
Forsoker tanka p& nagot annat® 31(53) 16 (27) 8 (14)
Forsoker rora pa sig” 21 (36) 24 (41) 6 (10)
Tar egna lakemedel® 12 (20) 33 (56) 4(7)
Anvander varme” 8 (14) 41 (70) 1(2)

Bortfalla) 7b)4c)4d)8e) 10f) 9

Patienterna svarade pa fragan om personalen kénde till att de hade ont och hur de
formedlade smartan till vardgivarna. Det vanligaste svarsalternativet var att patienten sa
till ndr de hade ont och mindre vanligt var att de undvek att visa sin smarta (Tabell 3).

Mer &n ett av svarsalternativen kunde viljas.
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Tabell 3. Patienters satt att formedla smarta (n=59)

Ja Nej Ibland

n (%) n (%) n (%)
Patienter séger till nar 40 (68) 11 (19) 5(9)
de har ont?
Personal fragar 37 (63) 13 (22) 7(12)
patienten”
Personal kan se om 25 (42) 17 (29) 11 (19)
patienten har smarta®
Undviker att visa 16 (27) 24 (41) 4 (9)
smarta®

Bortfall a) 3 b) 2 ¢) 6 d) 15

Smartdokumentation
| tabell 4, 5 och 6 visas fynd fran journalgenomgang hos 59 patienter som haft smarta

det senaste dygnet. Overensstammelsen mellan patienternas beskrivna smarta och

journaldokumentationen har jamforts.

Majoriteten av journalerna innehdll information angaende smérta. | dokumentationen

kan inldggningsorsak utldsas i alla fall utom ett.

Tabell 4. Dokumenterad smarta (n=59)

n (%)
Ja 52 (88)
Nej 7 (12)

| de fall patienten hade beskrivit sin smartlokalisation aterfanns dven nagon angivelse
om detta i dokumentationen i 40 fall (Tabell 5). Individer som angav mer &n en
lokalisation var 19 till antalet (32%). Durationstiden varierade fran 1 vecka till 64 ar.
Smartintensiteten beskrev om patienten var bekant med, hade skattat sin smérta med
och anvant VAS-skala samt om nagot fynd i dokumentationen angav smartans
intensitet. Intensitetens 6verensstammelse fanns i 31 % av fallen. 20 % kande inte till att
de tidigare hade intensitetskattat sin smarta med VAS men hade &nda ett varde fran

VAS-skattning antecknat i sin journal.
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Tabell 5. Jamforelse mellan patienters beskrivna smérta och journaldokumentationen (n=59)

Patient skattat Patient skattat Patient ej skattat Patient ej skattat
smérta. Smarta  smarta. Smarta  smarta. Smarta  smadrta. Smérta
dokumenterad ej dokumenterad dokumenterad ej dokumenterad

Dirpensioner av n (%) n (%) n (%) n (%)
smérta:

Smartlokalisation 40 (68) 14 (24) 2 (3) 3(5)
Smartintensitet 18 (31) 13 (22) 12 (20) 16 (27)
Smartduration 10 (17) 22 (37) 3(5) 24 (41)

Atgarder for smartlindring fanns dokumenterade i 41 fall. Atgarderna var olika typer av
smartddmpande lakemedel. VVanligaste substansen for smértlindring var paracetamol.
Utvardering av lakemedlets effekt var dokumenterat hos 25 patienter. | journalen saknas
anteckning om anvéndning av smartdampande lakemedel i 20 fall (34%). Atgarder for

smartlindring och forekomst av utvérdering utav denna askadliggors i tabell 6 nedan.

Tabell 6. Antalet fall av dokumentation géllande sméartbehandling (n=59)

Ja Nej
n (%) n (%)
Atgarder for smartlindring 41 (70) 18 (30)
dokumenterad
Utvardering av 25 (42) 34 (58)

smartbehandling dokumenterad

Hinder for sméartdokumentation
Pa fragan om varfor patienter undvek att formedla sin smarta fanns majlighet att svara

med egna ord. Svaren kunde delas in i fyra kategorier uthardar’, ’sjalvstandig’,

"hoppldshet’ och *vill e] belasta’.
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Tabell 7. Orsaker till hinder foér smartdokumentation.

Kategori Vill ej belasta Uthardar Sjalvstandig Hopploshet
Koder Vill ej besvéra HOg smartgréans Vill ej vérdas Klagan hjélper gj
Undviker att Latsas som Mitt problem Gor ingen nytta
belasta personal ingenting Vill klara sig sjalv | Van vid smarta
Personalen &r Lite ont &r okej Meningslost att visa
Upptagen Star ut smarta
Vill ej vara borda Det gér Gver
Vill vara glad Kampar for
Folk tycker att jag overlevnad
Ar sur Tablettrédsla
Uthardar
Man ska tala ett och
annat

Vill ej belasta

Den grupp som inte vill belasta innehaller de patienter som kéande att personalen &r
upptagen med annat och hade viktigare saker att géra. ”Man vill vara glad” och "Folk
tycker jag ar sur” ar tva citat som placeras i samma kategori. Dessa skulle dven kunna
aterfinnas under uthardar respektive sjalvstandig. Underliggande betydelse &r att sprida
gladje och inte vilja upplevas som sur vilket innebér att inte vilja vara en borda darfor

hamnar dessa i denna kategori.

Uthardar

| denna kategori finns de patienter som foérnekade och accepterade smértan samt
genomled och tolererade det onda. Aven de som angav att de hade hog smartgrans eller
tablettradsla som anledning till att de inte visar sin smarta aterfinns har. Det som
sammanlénkar dessa koder till en gemensam kategori ar att samtliga citat innebér att
patienten sjalv véljer att klara av sin smarta och tanker att ”lite smarta far man sta ut

med”.

14




Sjalvstandig
En grupp patienter i studien tankte att smértan var deras eget problem och ville klara sig
sjalv. De ville vara obundna och vill inte vardas utan varda sig sjélv det vill sdga vara

autonoma.

Hopploshet
De som kénde hopploshet lat bli att visa sin smarta for andra eftersom de ansag att det
inte hjalpte eller gjorde nagon nytta. Hoppldshet innefattar dels de som gett upp tron pa

att bli hjélpta, dels de som har accepterat att smértan finns dar.

DISKUSSION

Syftet var att, hos en grupp sjukhusvardade patienter med smarta, beskriva smarta och i
vilken utstradckning smartan dokumenterats samt belysa hinder for smartdokumentation.
Det visade sig var ett val avgransat och fungerande syfte som kunde besvaras i
resultatet. Materialet i SPSS som baserades pa smartskattningar inneh6ll anvandbar

information for att bygga ett resultat.

Metoddiskussion

Intern validitet
En viktig begransning av studiens interna validitet var enk&tens utformning som latt

kunde missférstas. Det kan bero pa fragekonstruktionen och &ven intervjuaren sjalv
(Eliasson 2006). Den interna validiteten skulle kunna vara hdgre om enkéten utformats
direkt efter studiens syfte. Det hade inneburit en strre maéjlighet att fa svar pa vara
fragor genom att enkétens olika delar da kunnat relateras och jamféras med varandra.
En risk for misstolkning av materialet fanns eftersom smartskattningen inte utfordes av
forfattarna sjélva. Det fanns dven brister i den interna validiteten i granskning av
dokumentationen. Journalerna granskades enbart med fragestallningen om det fanns
anteckning/-ar om smartlokalisation, smartduration och smértintensitet. Kvaliteten i
dessa anteckningar, det vill siga i vad man anteckningar om lokalisation, duration och

intensitet Overensstimde med patientens skattningar gick daremot inte att utldsa.

15



Ett annat problem var att en del patienter hade svarat motsagelsefullt pa vissa fragor.
Det fanns till exempel en grupp patienter som svarat att de inte hade ont men anda
svarade vidare pa fragor som indikerade att de hade smarta. For att gora studien sa
tillforlitlig som mojligt uteslots dessa patienter. Vi valde dven att exkludera tvetydiga
fragor dar trovardigheten kunde ifragasattas vilket hojde den interna validiteten. Den
6ppna fragan hade ett visst bortfall och svaren inneholl korta formuleringar. Sannolikt
hade en mer réttvis bild, eller ett storre djup, skildrats om patienterna hade besvarat
fragan utforligt. Majligtvis kunde den kvalitativa delen ha givits ett stérre utrymme i

undersokningen. Kvalitativ data 6ppnar for en storre mojlighet att forsta smarta.

Det finns en risk att studien inte ger en helt trovérdig bild av de undersokta eftersom det
pa vissa fragor var ett internt bortfall. En méjlig orsak till det interna bortfallet kan vara
att patienterna var i en beroendesituation. Det kan innebara att de inte vagade ge sanna
svar av radsla for att erhalla samre vard och bemétande. Pa grund av detta kan studien
skildra en underskattning av smartforekomst bland patienter pa sjukhus. Att endast
inkludera det tydligaste materialet och genom att utesluta fragor med stort internt
bortfall 6kar resultatets tillforlitlighet. Slutligen kan studien ocksa ha paverkats av var
forforstaelse om att det finns brister i dokumentationen. Eventuellt speglas resultatet av
att vi ville bevisa detta genom att data som valts ut bekraftar forforstaelsen. Daremot var
det material som kunde presenteras begransat pa grund av kvaliteten. Vi har ocksa varit

noga med att forsdka skildra en réttvis och objektiv bild.

Extern validitet
En svaghet i denna studie ar att den &r svar att generalisera. Den storsta bristen var att

insamlingen av materialet gjordes av manga studenter med olika installning och
tillvagagangssatt. Pa grund av det bekvamlighetsurval som gjorts kan forekomsten av
smarta inte generaliseras. Vi menar att studenterna formodligen valt ut de som gav
uttryck for att de hade smarta, de som var latta att kommunicera med och de patienter de
kom bra 6verens med. Darfor ar troligen antalet individer med smarta
overrepresenterade. For att kunna fa fram en generaliserbar siffra om forekomst av
smarta pa sjukhus skulle ett obundet slumpmassigt urval ha gjorts (Ejlertson 2003). Da

hade den externa validiteten ocksa varit hogre.
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Det finns en risk att studien ger en bild av att smértlindringen var sémre an vad den i
verkligheten var. Enkéten som anvandes inleddes med en fraga om patienten haft smarta
det senaste dygnet. Bland dem som svarat nej pa denna fraga fanns sannolikt patienter
som uppnatt tillfredstallande smartlindring. Dessa exkluderades eftersom vi enbart ville

beskriva patienter som haft smarta det senaste dygnet.

Reliabilitet
Det faktum att insamlingen av materialet gjordes av manga personer paverkar materialet

i hog grad. Det finns risk for brister i mellanbedémarreliabiliteten dér datainsamlaren
funnit utrymme for egen tolkning. Skulle undersokningen géras om pa samma sétt, det
vill saga med manga studenter som samlade in data och med ett bekvamlighetsurval,
skulle formodligen resultatet ha blivit ungefar detsamma. Hade daremot enkét och
instruktioner &ndrats hade resultatet sannolikt sett annorlunda ut. Tydligare
instruktioner, farre datainsamlare och traning av studenterna infor undersékningen hade

sannolikt givit en hogre reliabilitet (Eliasson 2006).

Resultatdiskussion

Dokumentation
Trots att det i patientdatalagen star att all legitimerad personal ar skyldig att gora

beddémningar, fora journal och tillampa noggrann dokumentation finns brister. Smértduration
det vill sdga hur lange smartan har fortgatt var endast beskriven i tio journaler fast 32
patienter hade uppgett smartduration i samband med studien. Ett annat fynd var att 12
personer inte kande till VAS-skalan trots att de VASskattat sin smértintensitet och trots
information aterfanns i journalen. Totalt 29 patienter hade ingen anteckning om
smartintensitet. Av de 59 som uppgett att de haft smérta det senaste dygnet saknades

anteckning i sju fall.

Awven i tidigare gjorda studier (Térnkvist m. fl. 1998; Briggs & Dean 1998; Idvall &
Ehrenberg 2002) beskrivs brister i dokumentationen av smérta. Ett problem ar att
sjukskoterskor kan ha en annorlunda uppfattning om patienternas smartor an patienterna
sjalva (Hawthorn & Redmond 1998). I studien av de Rond m.fl.(2000) framgar det att endast
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44 % av sjukskoterskorna kunde bedéma smartans intensitet medan en betydande brist fanns i

33 % av fallen.

De brister som vi finner i var studie skulle kunna bero pa att patienterna var nyinlagda och
utforlig anamnes och smértutredning &nnu inte hade kunnat genomféras. Okunskap och
osakerhet angaende dokumentation och smarta kan vara en annan anledning. Paralleller kan
dras till den grupp patienter som i det langsta undvek att bergtta om och visa sin smarta.
Sjukskaterskan kan dven ha utelamnat eller missat att dokumentera smartan av olika orsaker.
En mojlig orsak till varfor patienter inte kande till VAS-skalan kan vara att sjukskoterskan
VASskattat smarta tillsammans med patienten men inte gett tillrdcklig information om varfor
den anvants. Val vart att poangtera ar att VAS-skalan inte bara ett verktyg for personalen
inom varden utan ett motiveringsinstrument dar patienten sjalv har méjlighet att se sin
forbattring och folja sin smartintensitet under vardtiden. Darfor ar det viktigt att
sjukskaterskan tar god tid pa sig att forklara for patienten vad som gors och varfor det ar
angelaget i behandlingen. For att kunna ha ett utgangsvarde ar det viktigt att skatta
intensiteten i ett tidigt skede med hjalpmedel som i detta fall VAS-skala. Med VAS-skala

skildras en bild av smértupplevelsen hér och nu.

De brister vi fann i journalerna angaende lokalisation, duration och intensitet kan ge en
forsamrad kontinuitet av varden samt medféra svarigheter att utvardera atgarder. En utforlig
och korrekt utférd smartdokumentation visar patientens tillstand och hur allvarligt det ar
samtidigt som den kan avsldja diagnoser eller misstankta diagnoser (Hawthorn & Redmond
1999). Vi vet att sjukvarden behover innehallet i patientjournalerna for att kunna se patientens
individuella omvardnadsbehov, folja effekter av behandling samt utvardera atgéarder och
symtom. Brister i dokumentationen kan innebéra svarigheter att se patienten ur ett
helhetsperspektiv eftersom viktig information riskerar att missas (Ehrenberg & Wallin red.
2009). Dokumentation &r ngdvandig for att utreda patientens diagnos och dérefter kunna
behandla den pa béasta satt. Vid ofullstandig dokumentation paverkas aven kommunikationen
mellan vardgivarna. Patientens mojlighet att fa en individuell och féljsam vard blir i och med
detta lidande. Innehallet i journalen berattar &ven om vilka atgarder som utforts i samband
med patientens vardvistelse och kan bli en trygghet for vardgivare da utforda atgarder kan
visas (SFS 2008:355). For att underlatta dokumentationen for vardpersonal behdvs en
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gemensam informationsstruktur med standardiserad terminologi. Detta skulle medféra att det
blir enklare for arbetande inom varden att ta del av och forsta anteckningar i patientjournaler
samt att missforstanden blir farre. Att fora journal i en struktur och med ett sprak som &r kant
av alla innebar att patientjournalen och dess innehall lattare kan delas av kollegor (Ehrenberg
& Wallin red. 2009).

Smarta och lidande
Smarta orsakar bade psykiskt och fysisk lidande. Att lindra lidande &r enligt bade ICN:s etiska

kod och Socialstyrelsens allmanna rad for halso- och sjukvard ett av sjukskoterskans
ansvarsomraden. Var studie visar att det finns brister i lindring av lidande. I den aktuella
studien var antalet personer som alltid hade ont i vila 38 stycken. De som hade ont vid
aktivitet var hela 46 till antalet. Den vanligaste anledningen till att inte berédtta om sin smarta
var att patienterna istallet valde att uthdrda den. Dessa fynd visar att patienter har ont men
lider ensamma i tysthet. Aven andra fynd i resultatet har kopplingar till lidande. Exempelvis
hade flera patienter gett upp hoppet om att bli av med smartan. Aven att de holl pé att forlora

eller hade forlorat sin autonomi kan relateras till lidande.

En annan studie som visar att smérta och lidande har starka kopplingar ar " The experience of
living with persistent pain” av Carson och Mitchell (1998). Deras analys resulterade i tre
kategorier. Den forsta beskriver hur patienten forsoker ha tallamod men draneras pa kraft av
att standigt plagas. Andra kategorin forklarar balansgangen mellan att isolera sig for att lindra
smarta och behovet av att umgas med andra for att fa annat att tanka pa. Hoppet om
smartlindring tydliggdr vad som &r viktigt i livet, ar den sista kategorin. Samtliga kategorier
kan kopplas till lidande samt till fynden fran den aktuella studien. Det faktum att smérta och
lidande ar starkt forbundna beskrivs bade i Socialstyrelsens rapport om behandling av
langvarig smarta och av teoretikern Joyce Travelbee. Jahren Kristoffersen m. fl. (2005)
skriver att smarta paverkar hela manniskan och kan inte lokaliseras till en bestamd kroppsdel
som lider. Flera artiklar (Dugleby 2000; Rehnsfelt & Eriksson 2004) tar upp att
sjukskaterskan bor dka sin forstaelse och bli battre pa att kanna igen uthardande av lidande
for att ocksa bli battre pa hantering och lindring av lidande. Rehnsfelt & Eriksson (2004)
skriver att patienter i deras studie kunde lindras lidandet nér sjukskoterskan hjélpte patienten
att uppratthalla hoppet. Eriksson (1993) skriver om vardlidande vilket inte ar direkt kopplat

till sjukdomen eller smartan utan till relationen med vardgivaren. Att vara drabbad av svar
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smarta innebar ofta en forsamrad kontakt med néra vanner, slakt, kollegor och bekanta
(Haegerstam 2008). Inskrankt socialt natverk ar en forlust och medfor ett psykiskt lidande.
Tornkvist m. f1.(1998) namner att det ar viktigt att sjukskoterskan inte bara identifierar och
behandlar fysiska symtom utan &ven sociala, existentiella och psykologiska behov hos

patienten.

De begréansningar den fysiska smértan medfor innebér ofta att patienter inte langre klarar av
samma saker som de gjort tidigare. Patienterna kanner sig da beroende av andra och upplever
hjéalpléshet (Haegerstam 2008). Fyndet i resultatet som visar att 78 % alltid har ont i aktivitet
ar darfor orovackande och det borde finnas &tgéarder som hjalper. Aven hoppldsheten som
framkommer i resultatet &r viktig att undanroja. Istéllet for ytterligare lakemedel behdver
manga patienter en ingivelse om hopp (Rehnsfelt & Eriksson 2004). Pa grund av bristande
fortroende for vardpersonal delar patienterna inte med sig av tankar och funderingar och det
blir svart att identifiera och minska lidande (Eriksson 1993). Informationen fran resultatet om
kategorin som valjer att uthdrda sin smérta &r viktig att belysa. Denna kunskap skulle kunna
hjélpa sjukskoterskan att forsta patienter samt identifiera smarta och lidande.

Smartlindring
Socialstyrelsens allmanna rad for halso- och sjukvard beskriver att omvardnaden bor omfatta

undanrdjande av smarta. Trots detta ar sjukvardens smartlindring i vissa fall otillracklig.
Resultatet i denna studie visade att de som haft ont det senaste dygnet men inte hade ont vid
intervjutillfallet var 13 personer. Andelen av de 59 deltagarna som blivit tillrackligt
smartlindrade var alltsa i denna studie endast 22 %. Flera patienter trodde att smarta var
ofrankomligt. Andelen som sa till nar de hade ont var 68 %. Smartlindring var endast
dokumenterad i 41 journaler. Det innebér att 18 personer i denna studie som uppgett att de har
smarta inte har fatt nagon smartlindring eller &tminstone saknar anteckning om atgard.
Databasens material visade att den dokumenterade smartlindringen uteslutande bestod av
lakemedel. Utvérdering av smartlindringen var dokumenterad i lite mindre an halften av
journalerna i studien. Férutom lakemedel framkom det i den aktuella studien att patienter

anvande sig av varme eller vilade for att lindra sin smarta.

Flera andra studier och rapporter meddelar att patienter har ont i onédan (Donovan m. fl.
1987; Svensson m.fl. 1999; Bostrém 2003). | McHugh & Thoms studie (2001) om patienters
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tillfredstéllelse med kronisk sméarthantering framkom att hélften av deltagarna meddelade att

deras smarta lindrats och var nojda med sin vard.

Otillracklig smartlindring kan ha manga orsaker. | den aktuella studien framkom det att
patienter undviker att beratta om sin smarta. Anledningar &r exempelvis att patienter inte vill
vara en borda for personal, vill klara sig sjélva och att de tycker att lite ont ar okej. Vidare
finns ocksa de personer som kanner att det &r meningslost att visa sin smarta —de har gett upp
hoppet om att bli smartfria. Att motivera patienterna och forklara varfor smartlindring ar
viktig och vad som kan goras at dess biverkningar gors enligt Bostrom (2003) i for liten
utstrackning. Hon menar i sin avhandling att det inte racker med att uppmana patienter att
sdga till om de har ont. Att smartan behdver lindras sa fort som mojligt for att inte bli vérre
och permanent samt hur olika mediciner fungerar bor diskuteras tillsammans med patienten.
Med nuvarande smartlindringsmetoder kan patienter ges, om inte smartfrihet, sa en betydande
smartlindring. Orsaker till varfor behandlingen ibland anda brister belyses i Hawthorn &
Redmonds bok (1999). Hindren ses utifran tre kategorier; sjukvardspersonalen, patienten och
anhdriga samt sjukvardssystemet. Den forstnamnda kan ha brister i kunskap, analys och

dokumentation samt en radsla for att skapa opiatberoende.

Lakemedel ar en stor del av varden och ar sjalvskrivet som forsta alternativ vid smartlindring
pa sjukhus. Det ar viktigt att inte glomma bort att smarta ar subjektivt och darfor ocksa
behandlingen. Vi staller oss fragan om varden hjalper till att tillgodose individuella behov.
Det finns risk att det forekommer en évertro pa lakemedelsbehandling som darfor blivit
rutinmassig i sjukvarden. Detta medfor att alternativa atgarder formodligen inte far tillrackligt
med utrymme. Méanniskan &r komplex. Samma lakemedel har olika effekt pa individer. For att

kunna tillgodose allas behov maste eventuellt fler metoder tillatas inom sjukvarden.

Den bristande utvarderingen av smartlindringen innebéar svarigheter att se om behandlingen
hjalper och om man ska byta metod/lakemedel eller 6ka dos infor fortsatt utredning och
slutlig elimination av smartan. For att uppna god smartbehandling ar bra kommunikation med
vardpersonal av stor vikt (Edberg & Wijk red. 2009). Patienter som inte berattar om sin
smartar hindrar ddrmed en effektiv smartlindring. Patienter behdver motiveras till olika
former av smértbehandling samt att beratta om sin smértas karaktar. Uppfattningen hos
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patienter om att analgetika endast ska tas om smartan blir sa svar att det ar absolut nddvandigt
ar viktig att minska. Brister i organisation, nedskarningar och effektivisering kan vara orsaker
som begransar sjukskoterskans formaga och vilja att engagera sig i problemet (Hawthorn &
Redmond 1999).

Relation och kommunikation
En god relation mellan sjukskdterska och patient underlattar smarthantering. Denna studie

visade att manga patienter sa till nar de hade ont och ville ha hjalp. Mer an halften av de

tillfragade menade att personalen brukade fraga dem angaende deras smarta.

| en studie (Henriksson 1995) intervjuades 40 kvinnor med langvarig smarta. Att ha nagon
som de kunde dela med sig av det onda med, ndgon som lyssnade och forstod dem varderades
hogt. | en annan studie (Nilsson 1998) visade det sig att de flesta patienter 6nskade
information angaende smarta och hur de skulle hantera den. Att ge patienten information
kontinuerligt &r nodvandigt for att fa patienten delaktig och darmed inge en kénsla av kontroll
over sin egen situation. Tillsammans med patienten kan sjukskéterskan fa nya idéer och
komma fram till 16sningar for patientens individuella behov (Jahren Kristoffersen m. fl. red.
2005).

Fynd fran var studie visade att en stor andel patienter forlitade sig pa sjukskoterskans formaga
att upptacka deras smarta. Denna tilltro till personalen &r viktig att komma ihdg, fragar ingen
sa ar det mojligt att patienten har ont i onddan. | varden ar det viktigt att vara lyhord och
uppmarksam samt halla sinnena 6ppna for forandringar av patientens kliniska symtom.
Patienter uttrycker sin smarta pa olika satt och det kan vara en utmaning i vissa fall att tyda
dessa tecken. Ar sjukskoterskan engagerad och mottaglig for patientens fysiska och psykiska
symtom &r man pa god vag vad galler reduceringen av smarta. Det ar sjukskoterskans uppgift
att uppmarksamma hur patienten upplever sitt tillstand och hur det forandras. | métet med
sjukvarden ar det vanligt att patienter tar sig en passiv roll i situationer. Manga kanner sig
omyndigforklarade och frantagna sin frihet (Friberg & Ohlén red. 2009). Det ar da oerhort
viktigt att sjukskdterskan forsoker motverka detta och fa patienten delaktig. Tillsammans med
patienten kan sjukskoterskan komma fram till bra 16sningar och darmed ge patienten en
upplevelse av medbestammande och inflytande dver sin egen vard. For att patienten ska

kénna sig saker pa sin vard och lita pa personalen ligger det stor vikt i att skapa en relation
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och fortroende mellan vardaren och patienten. Det ar viktigt att det finns ett personligt
engagemang och att sjukskoterskan inte bara ser det sar som patienten har, utan bryr sig om
hela personen (Tornkvist m. fl. 1998). Att leva sig in i patientens situation och visa empati ar
en viktig del i sjukskoterskans arbete och aven en betydelsefull del i upptéckt och behandling

av smarta.

Slutsats
Dokumentation &r viktigt for att kunna lindra smarta och darmed minska patienters lidande.

Orsaker till varfor dokumentationen énda brister tycks vara att patienter och sjukskéterskor
har en ofullstandig kommunikation och inte tillfredsstéllande relation. Patienter behtver
kénna fortroende for vardpersonal for att kunna dela med sig av sina kanslor och beratta om
sin smarta. Sjukskoterskan maste bjuda in sin patient i en god relation och strava efter att
mota henne pa en riktig niva genom lyhordhet, empati samt erbjuda delaktighet i sin egen
vard genom exempelvis valmajligheter. En god relation mellan sjukskdterska och patient har
bara fordelar. Bada parter vinner pa ett dmsesidigt fortroende eftersom det bidrar till en
effektiv smértbehandling och korrekt journaldokumentation. Vidare tror vi att en annan aspekt
pa varfor varden i vissa fall misslyckas med smartlindring kan vara att alla metoder som finns

for att lindra smarta och lidande inte tillampas.

Mycket forskning &r gjord pad omradet om bade smarta och journaldokumentation. Att
dokumentation i manga fall brister belyses i flera studier. Vi menar att inriktningen pa vidare
forskning bor handla om hur man uppnar en tillfredsstallande dokumentation istéllet for
varfor den &r otillracklig som den mesta forskningen visar idag. Nuvarande
smartbehandlingsmetoder har god majlighet att, om inte eliminera, sa ge en betydande
smartlindring. Nagot som &ven borde utforskas mer ar effekter av alternativa
behandlingsmetoder samt eventuellt utesluta risker med dessa och slutligen godkanna

tillampning av dem i varden.
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Undersokningsenkat
Sjukskoterskestudenter pa hogskolan i Kristianstad, studie den 28 april 2009,
smartbedomning.

Bakgrundsuppgifter

Vardform
[] Sjukhus [] sarskilt boende [ ] Annat

[ ] Kristianstad  [_] Helsingborg [] Hassleholm [ ] Karlshamn
[]simrishamn  [_] Angelholm [ ] Ystad

Om annan ort:

Avdelning/Sarskilt boende

Patientens/boendens Fodelse Ar

Kon [] Kvinna [] Man

Studentens signatur

Kontakt: Lina Axelsson, Hégskolan Kristianstad, 044 ~ 20 85 70, lina.axelsson@hkr.se
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Journalgenomgéng

Inldaggningsorsak/orsak till fytt till det sarskilda boendet

L] Kirurgi (ange typ)

[_] Planerad (elektiv) [JAkut  []Inget kirurgiskt ingrepp

Smartddmpande likemedel enligt journal (sort, styrka, frekvens. Ex Panodil, 1g*3)

For patienter pa sjukhus:
[] Smirta ar dokumenterad i journalen den senaste veckan

Det gdr att utlasa ur det senaste dokumenterade smarttillfallet:

JA

Smairtlokalisation (var det gor ont)

Smartintensitet (ex beskrivning "vildigt ont”, VAS el dyl)

Smartduration (hur linge det gjort ont, tex "sedan i morse”)

Atgard for att lindra smirtan (tex far inj xx, insatt pa panodil)

Om utvérdering dr genomford (somnat efter inj, tycker det har hjalpt)

HINEE NN
oo

For boende i sdrskilt/ordinédrt boende:

[[] Smiirta 4r dokumenterad i journalen den senaste manaden

Det gar att utldsa ur det senaste dokumenterade smarttillfallet:

ped
m

Smartlokalisation (var det gor ont)

Smartintensitet (ex beskrivning "valdigt ont”, VAS el dyl)

Smartduration (hur linge det gjort ont, tex "sedan i morse”)

Atgard for att lindra smirtan (tex far inj xx, insatt pa panodil)

Om utvardering dr genomférd (somnat efter inj, tycker det har hjilpt)

gogulds
Do

Kontakt: Lina Axelsson, Hogskolan Kristianstad, 044 - 20 85 70, lina.axelsson@hkr.se
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Patientintervju/Boendeintervju

1. Patientens/boendens beskrivning av inldggningsorsak

2. [] Kirurgi utford (patienten/boenden anger typ av operation)

Forekomst av smarta

3. Har du ont eller vark just nu? [1)a [ ] Nej
4. Har du haft ont eller virk det senaste dygnet? HIE [ ] Nej
(] Patienten/boenden kan inte svara

Smartlokalisation
5. Var gor det ont/var varker det just nu?

Anvind skissen 6ver kroppen och be
patienten/boende visa var smarta
upplevs just nu samt sedan hur linge
smartan upplevts dar.

[] Patienten/boenden kan inte
svara
[] £) aktuellt, ingen smdérta

Markera pa figuren var
och sedan hur lange
det gor ont just nu

Exempel: 3 veckor

4 dagar

-

J

-~

) llt[ll(ltll<tli(‘i(¢l?“|’

N

-

("\

Kontakt: Lina Axelsson, Hogskolan Kristianstad, 044 ~ 20 85 70, lina.axelsson@hkr.se
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6. Hur ont gor det just nu?
[ & aktuellt, ingen smarta/inte alls
[] Lite [ ] Mattligt [ Ganska mycket [] vildigt mycket

Annat uttryck patienten/boenden anvinder?

7. Har du erfarenhet av att anvidnda VAS-skalan (visa denna)?
[ Nej (ga till nasta fraga)
[]Ja (Be patienten/boenden att skatta sin smirta med VAS-skalan och dokumentera i mm:)

mm

8. Nir under dygnet har du ont och nar gér det mest ont?
[ ] & aktuellt, ingen smérta

Nar har du ont? Nar har du mest ont?

P& morgonen

Under dagen

Pa kvillen

Under natten

Hela dygnet

9. Har du ont vid vila? [1)a [] Nej []Ibland
10. Har du ont vid aktivitet? [])a L] Nej []ibland
[ & aktuellt, ingen smérta

11. Kénner personalen hir till att du har ont?
[ ] & aktuellt, ingen smiérta

a Nej | Ibland
Jag brukar saga till nar jag har ont. B [
Personalen brukar se pd mig nar jag har ont. L] ]

[ 1]

Personalen brukar friga om jag har ont.

Jag forsoker i det langsta lata bli att visa att jag har ont.

Om ja, Varfor?

Kontakt: Lina Axelsson, Hgskolan Kristianstad, 044 ~ 20 85 70, lina.axelsson@hkr.se



(]
)’(( HOGSKOLAN
KRISTIANSTAD

12. Vad gér du nir du far ont/vad gér du for att lindra varken?
U] & aktuellt, ingen smirta

2
m

Ibland

Ber om nagot for smartan.

Tar egna likemedel.

(1]
[]

Lagger mig och vilar.

Forsoker att tinka pd nigot annat dn det onda.

Forsoker komma igang och réra mig.

LI

LI
LI

Anvinder virme — virmedyna, virmekudde etc.

13. Tycker du att detta hjalper/lindrar> []Ja [Jbland [ Lite/nagot [ ] Nej
] & aktuellt, ingen smérta

14. Nagot annat du gor for att lindra det onda eller minska varken/smartan?

Kontakt: Lina Axelsson, Hégskolan Kristianstad, 044 — 20 85 70, lina.axelsson@hkr.se
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