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Examensarbete

Sjukskotares kunskaper
och attityder betraffande
smartbehandling

av Sahaita Chugani & Sirkku Saatela & Rika Levy-Malmberg

Artikeln ar en sammanfattning av examensarbetet "Nurses’ Knowledge and
Attitudes Towards Pain Management”.
Syftet med studien var att fa ny kunskap och djupare forstaelse om
sjukskoétarnas attityder och kunskap om smartbedémning och -hantering, for att
forsta forandringar i kompetens och attityder 6ver tid och i olika lander.

Smaérta ar ett vanligt symptom som far ménniskor
att soka hjalp av vardpersonal eftersom det ham-
mar fysiska, kdnslomassiga och andliga valbefin-
nande (1). Pd grund av detta &r smarta ett mycket
viktigt symptom och riktlinjer fér smarthantering
och -behandling har publicerats sedan 1980-ta-
let (2, 3). Trots detta havdas det att smarta fortfa-
rande hanteras ganska daligt (4).

Smadrtbedémning

Smarta i sig ar subjektivt och kvalitativt. Inom
varden anvands olika verktyg och skattnings-
skalor for att bedéma smartan. Trots detta ar det
mycket utmanande att mata smarta pa objektivt
satt. Att bedéma patientens smarta ar halso- och
sjukvardspersonalens ansvar. Vardarna spelar
en stor roll vid bedémning, tolkning, behandling
och utvardering av smérta hos patienten samt vid
planering av smartbehandlingen. Darfoér ar det
mycket viktigt att vardarna &r valutbildade och
kunniga géallande metoder fér smartbedémning
och smarthantering. Det ar av storsta betydel-
se att sjukskodtarna inte anvander sig av felaktiga

30

overtygelser eller myter géllande smarta efter-
som det kan leda till ineffektiv eller otillracklig
smaértbehandling (5).

Vikten av kunskap om smadrta

Flera studier och publicerade rapporter (t.ex. 1, 5,
6, 7) har gjorts genom aren. Dessa forsoker beskri-
va hindren fér effektiv smartbehandling. Resulta-
ten har visat att otillracklig kunskap och negativa
attityder gallande smérthantering ar de stérsta
hindren fér genomférandet av effektiv smarthan-
tering. Darfér anser vi att det &r mycket viktigt att
diskutera detta &mne och att mata sjukskétarnas
kunskaper och attityder fér smarthantering for att
battre forsta orsaken till problemet.

Litteraturoversikt

For att fordjupa kunskapen och férstaelsen gjor-
des en systematisk litteraturéversikt. Materialet
inkluderade 13 referentgranskade artiklar. De ar-
tiklar som valdes ut kom frén olika lander, vilket
var férdelaktigt for forskningsfragan, att jamfoéra
kunskaper och attityder hos sjukskdtare i olika

léander. Malet var att 6ka medvetenheten bland
sjukskdtare och annan vardpersonal for att for-
battra kvaliteten pd den vard som ges till patien-
ter.

Studierna ar genomférda under olika tids-
perioder, vilket svarade pa syftet att undersoka
utvecklingen av sjukskotares kunskaper och atti-
tyder till smartlindring 6ver tid. De artiklar som
granskades var fran aren 1995-2020.

Alla studier innefattade sjuksk&tares kun-
skaper och attityder till smarthantering som ut-
vecklats av McCaffery och Ferrel (3). KASRP-un-
dersdkningen av McCaffery och Ferrell (3) &r ett
erkdnt verktyg for att mata kunskap och attity-
der kring smarthantering. Innehallets reliabilitet
har faststallts av en panel av smartexperter och
ar baserat pa riktlinjer for smarthantering fran
Varldshalsoorganisationen WHO (8), American
Pain Societys Guideline Panel som ger riktlinjer
for hantering av akut smarta (9) samt Agency for
Health Care Policy and Research (1, 8). Validiteten
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av detta verktyg har faststallts genom jamférelse
av sjukskotarbetyg med olika kompetensnivaer,
sdsom studerande, onkologisjukskdtare, akutvar-
dare, erfarna smartexperter etc. Undersékningen
bestar av flervalsfrdgor som méater sméartbedém-
ningen, icke-farmakologiska och farmakologiska
metoder fér behandling av smarta samt vanliga
missuppfattningar om smarta.

Resultat
| den systematiska litteraturéversikten identifie-
rades tre huvudteman:
1. Sjukskotarnas kunskapsniva och attityder till
smarta i olika lander.
2. Utveckling av sjukskdtares kunskaper och at-
tityder till sméarthantering éver tid.
3. De vanligaste omradena av missuppfattning
och desinformation angdende smarta bland
sjukskotare.
Resultaten av de 13 artiklarna (1, 8, 10-20) som
granskats, sammanfattas i diagram 1.
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Diagram 1. Genomsnitt av NKASRP Scores in olika lander.
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Resultaten visar att sjukskdtare i olika delar av
varlden (diagram 1) har begrédnsad och kunskap
under 6nskvéard niva, negativ attityd och miss-
uppfattningar om smarta férekommer. Detta
stéder oron om otillrécklig kunskap och attity-
der géllande smérthantering bland sjukskoétare,
eftersom alla regioner som studerats, férutom
Chicago, inte uppnadde poang pa 80 % i NKAS-
RP-undersékningen.

Det finns dock en positiv utveckling av kunskap
och attityder till smérthantering i olika delar av
varlden, dtminstone i Férenta staterna, Ostasien,
Sydostasien och Mellandstern. Detta visar att for-
battringar ar mojliga och sker i olika takt, till foljd
av forskning och andra smarthanteringsstrategier
som bidrar till tillvéxt och férandring med tiden.

Resultaten bekréftar problemets omfattning
och vikten av fortsatt forskning inom detta om-
rade for att skapa medvetenhet och &ven utforma
mojliga insatser samtidigt som utvecklingen be-
vakas dver tid.

Bristande sjalvinsikt

Ett stort bekymmer enligt dessa resultat ar att
majoriteten av sjukskétare som deltog i flera av
dessa studier, liksom &ven i tidigare studier, sak-
nade sjalvinsikt och medvetenhet om sin otill-
rackliga kunskapsnivd och negativa attityd till
smarthantering inom sina arbetsenheter (8, 14).
Detta innebér att det finns en skillnad mellan
upplevd och faktisk kunskap. Denna brist p& med-
vetenhet kan vara en orsak till att de genomsnitt-
liga podngen var under 6nskvéard niva och varfor
tillvaxt och utveckling av dessa resultat dver tid &r
ldngsamma. Sjukskétare som tror att de redan har
tillrackliga kunskaper och ratt attityd, hittar inte
nagra problem i sin nuvarande agerande. Detta
leder till bristande intresse for att till exempel
soka efter riktlinjer i smarthantering, delta i ut-
bildning eller att ytterligare foérkovra sin kunskap
inom smarthantering, vilket skulle vara viktigt for
att sakerstalla kunskap, installning, medvetenhet
samt ge forbattrat férfarande och garantera kon-
tinuerlig uppdatering inom omradet.
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”...trots att majoriteten
av sjukskotarna i alla
studier svarade att
patientens egen utsago
dr den mest tillforlitliga
och viktiga kdllan

vid bedomningen av
smdrta, hade dnda stor
majoritet fortfarande
uppfattningen att
fordndringar i vitala
funktioner mdste
verifieras for att kunna
lita pd en patients
uttalande av smdrta ”

Attityd till smarta

Det mest problematiska fyndet som kunde lasas
i alla artiklar var en diskrepans mellan attityden
till smérta och det som gjordes i praktiken. Para-
doxen var att trots att majoriteten av sjukskétarna
i alla studier svarade att patientens egen utsago
ar den mest tillférlitliga och viktiga kallan vid be-

démningen av smarta, hade anda stor majoritet
fortfarande uppfattningen att "férandringar i vi-
tala funktioner maste verifieras for att kunna lita
pa en patients uttalande av smarta " (1, 11,12, 13,
15,16, 17, 20). Annu mer motsagelsefullt och alar-
merande var att storsta delen av sjukskdtarna fel-
aktigt ansag att patienterna 6verrapporterade sin
smartintensitet. Detta visar att sjukskétarna forli-
tade sig mer pa patienternas icke-verbala bete-
ende, vitala funktioner och sina egna personliga
overtygelser under smartbedémningen, trots att
de visste att patientens sjalvrapport om smarta ar
den enskilt mest tillforlitliga indikatorn pa sméart-
intensiteten (8, 11,12, 13, 14, 17).

Radsla for missbruk

Resultaten forstarkte ocksad den felaktiga upp-
fattningen som finns inom sméartlindring angéen-
de opioder och missbruk. Radsla fér missbruk har
rapporterats som det vanligaste hindret for effek-
tiv smartlindring (21). Rédsla fér missbruk av opi-
oder kan i manga fall leda till undermedicinering
av patienter med smaérta. Detta kan bero p3 brist-
fallig utbildning, attityd eller opiatlagstiftningen
i landet som kan avskracka ordinering av opioder
eller ge felaktig férestallning om att anvandning-
en av opioder alltid &r skadlig (1, 13, 14, 15, 16, 17).

Sjukskotarens viktiga roll

Aven om sjukskétare i tidigare studier konstate-
rades sakna tillrécklig medvetenhet om sina otill-
rackliga kunskaper och attityder till smarta, kan
det konstateras att sjukskétarna saknar tillréck-
lig medvetenhet om sin egen viktiga roll inom
smartlindring. Denna brist pd medvetenhet leder
till att otillréckliga kunskaper och negativ install-
ning till smartlindring fortsatter att leva kvar. P&
grund av att ldkare har den avgdrande rollen i att
ordinera smartstillande lakemedel och ofta dven
planera smarthanteringsprocessen ar det mojligt
att sjukskotarna ténker att lakare bar det storsta
ansvaret. Sdsom det dven noterats i borjan av ex-
amensarbetet ar det sjukskdtarna som tillbringar
mest tid med patienten och bér sdledes utvarde-
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ra lakemedelsbehandlingens verkan. Darfér har
sjukskotaren en avgérande och ytterst viktig roll
i smartbedémningen och behandlingsprocessen.

Slutsats

Inom vardutbildningarna kan det finnas brister i
laroplanen gallande smarta och smartbehand-
ling men &ven vardldrarna boér vara medvetna
om att det kan finnas brister och problem i de-
ras egna kunskaper och férhallningssatt gallande
smarta. Utbildarna bér uppmuntras att ta del av
ny forskning, att delta i workshops och foérelés-
ningar osv. om smarthantering. Dessutom borde
undervisningen av sjukskotare folja en kontinuer-
lig utbildningsstrategi for att standigt uppdatera
den information som ges till studeranden. Laro-
planen fér smartbehandling samt larobdcker och
annat material som anvands fér undervisning av
studerande boér standigt analyseras och utvarde-
ras for att sékerstalla att de 6verensstammer med
gallande riktlinjer och information om smarta (10,
13).

Eventuella problem som identifierats boér be-
handlas inom larosatet och smartexperter kan
konsulteras for att genomfdéra behodvliga for-
andringar. Larobocker féraldras och dessa borde
uppdateras i intervaller pa 1-2 &r. Anvéndning av
kontinuerligt uppdaterade och erkénda kallor sa-
som The American Pain Society (4) eller Varlds-
halsoorganisationens publikationer som referen-
ser till undervisning och larande kunde vara en
braidé.

Att uppmuntra studerande och sjukskétare
att delta i workshops, féreldsningar och till och
med bli medlemmar i smartféreningar eller an-
dra samfund kunde vara ett satt att inhdmta ny
kunskap om smarta. Detta skulle dka sjukskotares
och studerandes medvetenhet om problematiken
samt om deras egen roll i smartlindring.

Transkulturellt vardarbete och internationella
kurser i vardarbetet borde bli mer framtrédande
i laroplanerna och flera praktiserande sjukskotare
borde gdéras medvetna om kulturella hinder och
skillnader for att kunna ge patienterna basta maj-
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W ARCADA

liga vard oavsett patientens alder, kon, ras eller ~ REFERENSER
1.

socioekonomiska situation.

Slutligen kan sagas att ytterligare forskning
inom detta omrade &r av stor betydelse. Tyvarr
kunde information och artiklar om sjukskotares
kunskaper och attityder till smarta i madnga lan-
der inte hittas i den sékning som gjordes eller i
de databaser som anvandes. Det kan dock finnas
forskning pé andra sprék én engelska och &ven i
andra databaser.

Mera tillganglig och ny forskning borde bedri-
vas i alla lander for att pa ett korrekt satt bedéma
nivdn av sjukskotares kunskap och attityder till
smaérta. De omraden dér det finns behov av mera
kunskap och férbattringar borde utredas och at-
gardas. Resultatet av gjorda utbildningsinterven-
tioner borde dven beddémas for att mata effekten.

Examensarbetet bekréftar att forskning inom
detta &mne ar viktigt och borde utféras inte bara i
varje land utan ocksd kontinuerligt éver tid s& att
informationen halls uppdaterad och utvecklingen
och situationen i varje land sténdigt kan ses dver
och atgardas vid behov, t.ex. genom revidering av
laroplaner och fortbildning.

Forsta skribenten vill tacka HVD Anita Wikberg
for hennes vardefulla kommentarer under pre-
sentationen av examensarbetet.

Sahaita Chugani
Sjukskoétarstuderande, Nursing degree program,
YH Novia

Sirkku Saatela
MPA, lektor i vard, YH Novia

Rika Levy-Malmberg
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