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ORIGINALARTIKKEL > Hvilke kunnskaper trenger sykepleiere for å hjelpe pasienter til å håndtere smerter etter hjertekirurgi?

Background: Patients report pain 
as the most frequent symptom 
after cardiac surgery. Studies have 
documented deficits in nurses’ 
knowledge about pain and pain 
management.

Purpose: The study will describe 
what the nurses identify as their 
specific learning needs to help pati-
ents manage pain after cardiac sur-
gery, and nurses’ beliefs about pain 
and pain management in general.

Methods: Focus groups and surveys 
were used to collect data from 21 
nurses at a cardiac surgical unit in 

Oslo. Thematic content analysis of 
transcribed text from focus groups 
complemented with data from the 
surveys identified nurses’ learning 
needs.

Results: Nurses’ central learning 
needs regarding pain management 
were patients’ individual differences 
and disagreement with the surgeons 
regarding pain management. Age 
and culture were also a challenge. 
Learning needs regarding the use 
of pain scales for both nurses and 
patients were identified. The nur-
ses had good knowledge regarding 
pain assessment and communica-

tion with patients, but need more 
knowledge on medication and the 
effect of analgesics.

Conclusion: These findings will be 
used to develop an education pro-
gram specific for nurses working 
with cardiac surgical patients. The 
final objective is to invite patients to 
participate in a randomized inter-
vention study contributing to impro-
ved postoperative pain management 
after cardiac surgery.

Keywords: cardiovascular disease, 
surgery, pain, focus groups, educa-
tion, nursing.

Studiens bakgrunn: Pasienter rap-
porterer smerte som det hyppigst 
forekommende symptomet etter 
hjertekirurgi. Studier viser at syke-
pleiere mangler kunnskaper om 
smerte og smertelindring. 

Hensikt med studien: Å kartlegge 
hvilke kunnskaper sykepleiere selv 
mener de trenger for å hjelpe pasi-
enter til å håndtere smerter etter 
gjennomgått hjertekirurgi og hvilke 
oppfatninger sykepleiere har om 
smerter og smertelindring generelt.

Metode: Fokusgruppeintervjuer og 
spørreskjema ble brukt for å samle 

inn data fra 21 sykepleiere ved en 
hjertekirurgisk post i Oslo. Tema-
tisk innholdsanalyse av transkribert 
tekst fra fokusgruppene, supplert 
med data fra spørreskjema, identi-
fiserte hvilke områder sykepleiere 
trengte undervisning i. 

Hovedresultat: Sentrale undervis-
ningsområder var ulike utfordringer 
med smertelindring: pasientenes 
individuelle forskjeller og uenighet 
med kirurgene om smertebehand-
lingen. Alder og kultur var også 
utfordrende. Bruk av smertekart-
legging sammen med pasientene 
var også et aktuelt område for 

undervisning. Sykepleierne hadde 
gode kunnskaper om vurdering av 
smerte og kommunikasjon med 
pasientene, men de trenger mer 
kunnskap om medikamenter og 
virkningsmekanismer. 

Konklusjon: Funnene vil bli brukt 
til å utvikle et skreddersydd under-
visningsprogram for sykepleiere 
som jobber med hjertekirurgiske 
pasienter. Det endelige målet er å 
gjennomføre en randomisert pasi-
entstudie med preoperativ informa-
sjon, og kunne bedre praksis innen 
postoperativ smertelindring av hjer-
tekirurgiske pasienter.
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Bakgrunn
Pasienter rapporterer smerte 
som det hyppigst forekom-
mende symptomet etter hjer-
tekirurgi både på sykehus og 
etter utskriving til eget hjem 
(1-3). Ubehandlet postoperativ 
smerte har store fysiologiske 
og psykologiske konsekvenser 
for pasientene som for eksem-
pel nedsatt hosteevne, urin-
retensjon, søvnproblemer og 
redusert livskvalitet (4;5). Fors-
kning viser at vedvarende smer-
ter i sternum forekommer hos 
11–40 prosent av pasientene ett 
til tre år etter åpen hjertekirurgi 
(6;7). Studier innen dette feltet 
har konkludert med at pasienter 
fortsatt opplever utilstrekkelig 
smertelindring etter hjerteki-
rurgi til tross for økt oppmerk-

somhet rundt postoperative 
smerter og smertelindring, og 
nye smertebehandlingsmetoder 
(8-10). Utilstrekkelig smerte-
lindring kan medføre forlenget 
rehabilitering, reinnleggelse og 
utvikling av vedvarende smerte-
problemer (2).

Krav om effektivisering med 
kortere liggetid på sykehus med-
fører at et økende antall pasi-
enter reiser hjem fem–sju dager 
etter ukomplisert hjertekirurgi 
uten tilsyn eller veiledning fra 
helsepersonell (11;12). Tilpasset 
informasjon og undervisning i 
god tid før innleggelse har vist 
seg å være mer effektivt enn 
informasjon og undervisning 
umiddelbart før kirurgi og/
eller ved utskriving fra sykehus 
(13;14). Nyere forskning viser at 
pasienter trenger mer tilpasset 
informasjon om betydningen 
av adekvat egenbehandling av 
smerte for bedre rehabilitering, 
for dermed å kunne bidra til 
færre langvarige smerteproble-
mer etter operasjon (15-17). En 
canadisk studie målte effekten 
av å dele ut en brosjyre om 
smerte og smertebehandling 
før pasientene skulle gjennom 
hjertekirurgi. Pasientene rap-
porterte at det å lese brosjy-

ren hadde positiv virkning på 
hvordan smerten virket inn 
på daglig aktivitet og ga min-
dre bekymringer om bruk av 
smertestillende medisiner. 
Brosjyren hadde derimot liten 
eller ingen påvirkning på pasi-

Hvilke kunnskaper trenger  
sykepleiere for å hjelpe  
pasienter til å håndtere  
smerter etter hjertekirurgi?

Hva tilfører denne artikkelen?
Studien gir et fyldigere bilde på 
hvilke områder sykepleiere både 
har og trenger mer kompetanse 
når det gjelder smerte og smerte-
behandling etter hjerteoperasjon.
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entenes smerteintensitet (9). 
En tidligere studie av samme 
forskergruppe fant at sykeplei-
ere manglet kunnskaper om 
smerte og smertelindring, og at 
pasientene fikk utilstrekkelig 
smertelindring selv om de hadde 
moderate eller sterke smerter 
(18). Det ble derfor anbefalt å 
utvikle og iverksette et skred-
dersydd undervisningsprogram 
for sykepleiere som arbeider 
med hjertekirurgiske pasienter. 

Hensikten med denne studien 
var å kartlegge hvilke kunn-
skaper sykepleiere selv mener 
de trengte for å hjelpe pasien-
ter til å håndtere smerter etter 
gjennomgått hjertekirurgi. Vi 
ønsket også å kartlegge syke-
pleieres holdninger til smerter 
og smertebehandling generelt. 
Resultatene vil bli brukt for å 
utvikle et spesialtilpasset under-
visningsprogram for sykepleiere 
som jobber med hjertekirurgiske 
pasienter.

Metode 
Studien har et kvalitativt beskri-
vende design (19). Fokusgrup-
peintervjuer og spørreskjema 
ble brukt for å samle data fra 
offentlig godkjente sykepleiere 
ved en hjertekirurgisk sengepost 
i Oslo, desember 2009. Spørre-
skjema ble anvendt i tillegg til 
fokusgruppeintervjuer for å få 
mer kunnskap om sykepleier-
nes kunnskaper og holdninger 
til smertebehandling.  

Alle deltakerne ga sitt infor-
merte samtykke om å delta i 
studien. Etisk godkjenning av 
prosjektet ble innhentet fra 
Personvernombudet ved det 
aktuelle sykehuset. Konfidensia-
litet ble sikret ved at deltakerne 
ble bedt om å omtale hveran-
dre med utdelte pseudonymer, 
og å prøve å unngå å bruke 
reelle navn under intervjuene. 
Hvis identifiserende informa-

sjon fremkom i intervjuene ble 
det slettet umiddelbart under 
utskrift av intervjuteksten.

Datasamling
Det ble samlet inn data om 
hvorvidt sykepleierne hadde 
videreutdanning i sykepleie, 
hvor mange års arbeidserfaring 
som sykepleier de hadde, og om 
hvor lenge de hadde arbeidet 
med hjertekirurgiske pasienter. 
Avdelingens rutiner tiknyttet 
postoperativ smertelindring ble 
også kartlagt. 

Fokusgruppeintervjuer sør-
get for kvalitative data om 
hvilke kunnskaper sykepleiere 
mente de trenger om smerter og 
smertebehandling etter hjerte-
kirurgi. Metoden er vel egnet 
for å produsere en konsentrert 
mengde data rundt spesifiserte 
forskningsspørsmål (20). Det ble 
gjennomført fire fokusgrupper 
med fire–seks sykepleiere som 
varte fra 35–50 minutter. Pro-
sjektleder ledet intervjuene etter 
anbefalt metode innen fokus-
gruppeteknikk som anbefaler en 
strukturert tilnærming når det 
foreligger en tydelig hensikt med 
forskningen (20). Hvert intervju 

fulgte derfor en semistrukturert 
intervjuguide (Figur 1) som var 
utviklet for å dekke studiens 
hensikt og kunne gi mulighet for 
sammenligning mellom grup-
pene under dataanalysen. Alle 
intervjuene foregikk på et ufor-
styrret rom, og de ble tatt opp 
på lydbånd. Det ble valgt ikke 
å ha med en observatør under 
intervjuene fordi gruppene var 
små og oversiktlige. Data om 
gruppeprosessen ble notert ned 
av prosjektleder umiddelbart 
etter hvert intervju. Før hvert 
intervju fylte respondentene ut 
spørreskjema og demografiske 
data.

For å supplere de kvalitative 
data ble det anvendt et spør-
reskjema som er utviklet for 
å fange opp sykepleieres hold-
ninger og kunnskaper relatert 
til smertemekanismer, smerte-
målinger og smertebehandling. 
Det originale instrumentet Pain 
Belief Scale (PBS) ble utviklet av 
McGillion et al. (21). PBS består 
av 20 påstander som reflekterer 
vanlige feiloppfatninger om 
smerte og smertebehandling. 
Respondentene svarer om en 
påstand er riktig, feil eller om de 
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Figur 1: Intervjuguide 

1.     Hva er dine erfaringer med postoperativ smertebehandling for 
        hjertekirurgiske pasienter?

a. Største utfordringer?
b. Sier pasientene at de har smerter og evt. hvordan?
c. Vanligste medisiner?
d. Har pasientene noen bekymringer?
e. Konsekvenser av ubehandlet smerte – forståelse?

2.	    Hvordan forbereder du pasienter for utskriving?
a. Noe spesielt i forhold til smerte og smertelindring?
b. Bivirkninger?

3.	    Hva tror du er de største utfordringene for pasienter når det gjelder 
        smerter etter utskriving?
4.	    Hva slags undervisning tror du vil være mest effektiv for pasienter 
        når det gjelder smerte og smertelindring etter utskriving?
5.     Hva er din erfaring med undervisningsprogrammer for sykepleiere?
6.	    Hva slags undervisning mener du er mest effektivt i forhold til din jobb?
7.	     Har du andre spørsmål eller kommentarer?



er usikre. Hvert riktig svar gir en 
skår på 1 og hvert uriktig svar 
gir en skår på 0. Hvis respon-
denten svarer usikker gir dette 
også en skår på 0. Sum skår kan 
variere fra 0 til 20, hvor 20 viser 
mest kunnskap. PBS ble oversatt 
til norsk etter anbefalte interna-
sjonale retningslinjer (frem- og 
tilbakeoversettelse) (22). Pro-
sjektleder og to forskerkolleger 
oversatte PBS fra engelsk til 
norsk uavhengig av hverandre, 
og diskuterte seg frem til en 
felles versjon. Denne versjonen 
ble oversatt tilbake til engelsk av 
en profesjonell translatør. Den 
engelske versjonen ble så sendt 
til McGillion for godkjenning. 
Etter denne godkjenningen ble 
den endelige norske versjonen 
justert og godkjent av prosjekt-
gruppen.

Analyse av data
Lydbånd ble transkribert ad ver-
batim av en innleid transkribør. 
Kvaliteten på transkripsjonen 
ble sikret ved å lytte gjennom 
lydbåndene og kontrollere nøy-
aktigheten. Neste analysetrinn 
var å gjennomføre en tematisk 
deskriptiv innholdsanalyse (19). 
Studiens hensikt og kategorier 
fra intervjuguiden organiserte 
teksten etter første gjennom-
lesing. Endelige tema ble iden-
tifisert, og ekstrahert ned til 
spesifiserte undervisningsom-
råder for sykepleiere. Den siste 
delen av analysen ble evaluert av 
to medforfattere (TR og AWB) 
for å kontrollere nøyaktighet og 
pålitelighet av funnene. Deskrip-
tiv statistikk ble brukt for å 
beskrive bakgrunnsopplysninger 
om sykepleierne, og påstander 
fra spørreskjemaet.

Funn
Bakgrunnsdata
Tjueen sykepleiere deltok i fire 
fokusgrupper. Det var kun to 

deltakere med videreutdanning 
i sykepleie. Antall års arbeids-
erfaring som sykepleier varierte 
fra ett til 26 år og majoriteten 
hadde mindre enn fem års erfa-
ring. Halvparten av deltakerne 
hadde arbeidet med hjerteki-
rurgiske pasienter i mindre enn 
to år, og her varierte antall år 
mellom mindre enn ett år og 
opp til 24 år. Avdelingen har 
som rutine at hjertekirurgiske 
pasienter får 1 gram paraceta-
mol fire ganger per døgn mot 
grunnsmerter og intravenøs opi-
oidbehandling (Ketobemidon) 
1–3 mg ved gjennombrudds-
merter. Maksimal opioiddose-
ring er oftest satt til 10 mg per 
døgn. Pasientene blir som regel 
skrevet ut til lokalsykehuset 
tredje postoperative dag hvis 
det ikke har oppstått postopera-
tive komplikasjoner. Avdelingen 

har også som rutine å registrere 
pasientenes smerteintensitet på 
en skala fra null til ti, hvor 10 
er uutholdelig smerte (nume-
risk rating skala, NRS) minst 
en gang per vakt.

Hovedtema fra fokusgrupper
Utfordringer med smertelind-
ring: Pasientenes individuelle 
forskjeller ble kommentert som 
en utfordring av sykepleierne i 
studien, og det var store varia-
sjoner på hvordan den enkelte 
pasient uttrykker smerte: Det 
største problemet er kanskje at 
pasientene er veldig individu-
elle og at det er veldig stor for-
skjell på hvordan de uttrykker 
smerte. Noen er veldig flinke til 
å gi beskjed mens andre kan tåle 
det meste før de klager.

Dette ble forsterket når syke-

pleierne opplevde at de ikke 
hadde tilstrekkelig handlings-
rom for å kunne administrere 
smertestillende etter pasientens 
behov. Mange pasienter ventet 
også for lenge med å be om mer 
smertestillende medisin, eller 
de ønsket ikke å si fra om at de 
hadde vondt under legevisitten: 
«Med en gang legen kommer inn, 
så er det liksom: Nei da, vi har 
ikke smerter. Men når legen går, 
så …»

En annen stor utfordring var å 
få pasientene godt smertelindret 
fordi enkelte av kirurgene var 
uenige med dem om behandling 
med opioider: «Legene er nesten 
redde de (pasientene) skal bli nar-
komane, og det blir gitt veldig 
lite … Det er noen (av overlegene) 
som er av den gamle skolen og 
synes at, nei, en operasjon skal 
gjøre vondt … Det er innimel-

lom litt vanskelig å få gehør for å 
kunne gi maks smertestillende.»

Pasientenes alder ble også 
beskrevet som en utfordring, 
og noen av sykepleierne konsta-
terte at yngre pasienter trenger 
mer smertelindring enn eldre: 
«Jeg synes det er vanskelig med 
de som er unge … Min erfaring 
er at de har veldig, veldig mye 
vondt …

Andre poengterte at det er 
mange eldre som er skeptiske 
til å ta for mye smertestillende: 
«Mens eldre må en ofte over-
bevise om at det er trygt å ta 
smertestillende.»

Gruppene ble også bedt om 
å diskutere hvilke erfaringer de 
hadde med pasienter fra ulike 
kulturer med andre uttrykk for 
smerte. Her var det i hovedsak 
problemer med språk mellom 
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sykepleier og pasient som ble 
fremhevet.

Smertekartlegging
Flere av sykepleierne mente at 
innføringen av NRS kartlegging 
en gang per vakt fungerte bedre 
etter at de begynte å anvende 
den samme skalaen på inten-
sivposten hvor pasientene ligger 
rett etter operasjonen. Nytte-
verdien av skalaen var best når 
pasientene forstår bruken av 
den: «Men det er jo selvfølgelig 
avhengig av at pasienten klarer 
å forstå det, også klarer å kom-
munisere med den (skalaen).»

Et av hovedproblemene var 
at mange pasienter ikke forstår 
skalaen: «Den er litt vanskelig 
for pasientene … og de tolker 
den veldig forskjellig … det er 
jo enkelte pasienter som sier rett 
ut at de synes det er vanskelig 
å gi så konkret beskrivelse av 
smertene …»

Noen opplevde at de «maste 
om den skalaen» når det var 
opplagt at pasientene hadde 
vondt, og andre undret seg over 
at noen pasienter «kan ligge helt 
upåvirket i sengen, og så har de 
åtte …» 

Det kom tydelig frem at pasi-
entene trenger å lære hvordan de 
skal bruke smerteskalaen, og de 
trenger å vite hva «to», «seks» 
eller «ni» representerer. Flere 
kommenterte at vi bør utfylle 
med andre data for å gi et utfyl-
lende bilde på pasienters smer-
teopplevelse.

Pasienter mangler kunnskaper: 
Flere av sykepleierne beskrev bar-
rierer mot god smertelindring hos 
pasientene, som for eksempel red-
selen for bivirkninger eller avhen-
gighet.

Sykepleierne beskrev hvor-
dan pasienter fortrenger at de 
har smerte, og spesielt de eldste 
pasientene. De er ofte redde for 
å bli avhengige selv om de fikk 
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  Riktig  Feil/usikker
1.	 Pasienter kan sove selv om de har sterke smerter	 5	 16

2.	 Respirasjonsdepresjon forekommer sjelden hos 
           pasienter som har fått regelmessige doser med 
           opioider over en periode	 15	 6

3.	 En kombinasjon av smertestillende medikamenter  
           med ulike virkningsmekanismer (for eksempel en  
           kombinasjon av opioider og et anti-inflammatorisk  
           ikke-steroid, NSAID) kan gi bedre kontroll over smerter  
           med færre bivirkninger enn å bare bruke ett smerte- 
           stillende medikament om gangen	 19	 2

4.	 Pasienters religiøse overbevisning kan lede dem til å  
           tro at smerte og lidelse er nødvendig	 9	 11

5.	 Frykt og angst for smerte kan bidra til og/eller  
           forverre eksisterende smerte	 21	 0

6.	 Smerte og lidelse er ikke det samme	 15	 6

 Riktig  Feil/usikker
7.	 Observerbare endringer i vitale tegn må være grunn- 
           laget for å stole på at en pasient har sterke smerter	 12	 19

8.	 Pasienter som kan avledes fra smerte har som  
           regel ikke sterke smerter                                                            13	    8

9.	 Kodein med eller uten paracetamol er et effektivt  
           smertestillende medikament ved langvarige  
           smerteproblemer	 2	 19

10.	 Opioider bør ikke administreres til pasienter som har  
           en historie med medikamentmisbruk	 16	 5

11.	 Dosering av opioider som morfin har et øvre tak slik  
           at doser over dette ikke vil gi mer smertelindring	 9	 12

12.	 Pasienter bør oppmuntres til å utholde så mye smerte  
           som mulig før de starter med opioider	 21	 0

13.	 Hvis årsaken til pasientens smerte er ukjent, bør  
           det ikke brukes opioider i utredningsperioden fordi det  
           kan vanskeliggjøre muligheten til å diagnostisere 
           årsaken til smerten	 6	 15

14.	 Den mest effektive smertebehandlingen er å bruke  
           ett tiltak om gangen	 16	 5

15.	 Avhengighet er et stort problem hos pasienter som  
           bruker opioider for smerter	 14	 7

16.      Pasienter som responderer på placebo har ikke  
           reelle smerter                                                                               10	  11

17.	 Tegn vi kan observere er mer holdbare indikatorer  
           på smerte enn pasienters egen rapportering	 19	 2

18.	 Smerte er direkte proporsjonal med omfanget  
           av vevskaden	 17	 4

19.	 En yngre person vil sannsynligvis ha en høyere  
           toleranse for smerte enn en eldre person	 17	 4

20.	 Pasienter som har sterke smerter vil vise  
           tydelige tegn på smerte	 10	 11

 

Tabell 1: Svar på påstander som er riktige (N21)

Tabell 2: Svar på påstander som er feil (N21)



informasjon flere ganger. Andre 
pasienter tror de skal være helt 
smertefrie: «Men det er noen 
pasienter som har stor tro på 
at de skal være helt smertefrie. 
De tror de er informert om det. 
Men, det er ikke helt meningen 
at du skal være helt smertefri. 
Det er vanskelig.»

Siden pasientene ofte blir 
skrevet ut til lokalsykehus tre 
dager etter operasjonen, var 
fokuset til sykepleierne i liten 
grad rettet mot hvordan pasien-
tene hadde det etter utskriving. 
De så likevel at smertelindring 
og spesielt tilgang på smertestil-
lende kunne bli en utfordring for 
pasientene. Et annet område er 
bivirkninger som obstipasjon 
og kvalme, og her kommenterte 
flere at de hadde et forbedrings-
potensial når det gjaldt både å 
forebygge og å gi god nok infor-
masjon. 

Påstander om smerte og 
smertebehandling
Tabell 1 viser hvordan delta-
kerne svarte på riktige påstan-
der og tabell 2 viser hvordan de 
svarte på påstander som var feil 
i spørreskjemaet hvor de skulle 
ta stilling til 20 påstander om 
smerte og smertebehandling. 
Antall korrekte svar varierte fra 
åtte til 17 med gjennomsnitt i 
underkant av 13 riktige svar (st. 
avvik 2,45). 

Over 90 prosent visste at dette 
var riktig:
•	 En kombinasjon av analgetika 

med ulike virkningsmeka-
nismer kan gi bedre kon-
troll over smerter med færre 
bivirkninger enn å bare bruke 
ett smertestillende medika-
ment om gangen

Og 85–100 prosent visste at 
dette var feil:
•	 Smerte er direkte proporsjo-

nal med omfanget av vevs-
skaden

•	 Pasienter som har sterke 
smerter vil vise tydelige tegn 
på smerte

Mer enn 90 prosent svarte at 
følgende påstand er riktig selv 
om den var feil, eller de var usi-
kre på svaret:
•	 Kodein med eller uten para-

cetamol er et effektivt smer-
testillende medikament ved 
langvarige smerteproblemer 
(dette er ikke korrekt).

75 prosent visste ikke at pasi-
enter kan sove selv om de har 
sterke smerter, og opp mot 50 
prosent mente at:
•	 Observerbare endringer i 

vitale tegn må være grunnla-
get for å stole på at en pasi-
ent har sterke smerter (dette 
er ikke korrekt).

Funnene indikerer at sykeplei-
erne har mest kunnskaper når 
det gjelder vurdering av smerte 
og kommunikasjon med pasi-
entene, og at de trenger mer 
kunnskaper om medikamenter 
og virkningsmekanismer.

Diskusjon
Studien viste at sykepleiere som 
jobber med hjertekirurgiske 
pasienter ønsker mer kunnska-
per om smertekartlegging og 
hvordan postoperative smerter 
påvirkes av alder og kultur. Det 

kom også frem at de har behov 
for mer oppdaterte kunnskaper 
om hvordan ulike analgetika vir-
ker med basis i nyere forskning 
på området. Studien ga lite kon-
krete svar på hvilken type under-
visning sykepleierne foretrekker 

med unntak av et introduksjons-
kurs for nyansatte ved avdelingen 
over to uker som alle var svært 
fornøyde med.

Sykepleierne rapporterte at 
de var usikre på hvordan de 
skulle tolke en skår på åtte 
eller seks på NRS. I tillegg 
mente de at pasientene manglet 
kunnskaper for å bruke NRS. 
Registrering av pasienters 
smerteintensitet er innført som 
standard ved de fleste norske 
sykehus, og anbefales for å kva-
litetssikre smertebehandlingen 
av både nasjonale og interna-
sjonale aktører (23;24). Denne 
studien bekrefter at implemen-
tering av nye rutiner er tids- og 
ressurskrevende. De som skal 
gjennomføre dem i praksis har 
behov for mer kunnskaper samt 
støtte fra eksperter på området 
som for eksempel en intensiv- 
eller anestesisykepleier eller 
anestesilege (25). Dette er i tråd 
med internasjonale retningslin-
jer som anbefaler at alle pasi-
enter bør ha tilgang til et akutt 
smerteteam når de er innlagt i 
spesialisthelsetjenesten (26;27). 
Yong et al. (2006) studerte 
hvordan sykepleieres holdnin-
ger påvirket smertevurdering 
og behandling. Et sentralt funn 
var at mer undervisning om 
anvendelse av smertekartleg-
gingsverktøy gjorde sykeplei-
ere mer positive til å bruke 
slike instrumenter (28). Høy 
turnover blant sykepleierne, 

kan gjøre implementering av nye 
kunnskaper og rutiner enda mer 
ressurskrevende.

Pasienters individuelle for-
skjeller ble fremhevet av syke-
pleierne som en stor utfordring, 
og her var det forskjeller mellom 
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yngre og eldre pasienter som ble 
oftest kommentert. Oppfatnin-
gene var at yngre pasienter tåler 
mindre smerte og oftere ber om 
mer smertestillende medisin enn 
eldre pasienter, og at de eldste 
pasientene uttrykker frykt for 
avhengighet og bivirkninger. 
Dette funnet samsvarer med en 
tilsvarende studie som nylig ble 
gjennomført ved to hjertekirur-
giske avdelinger i Canada (29). 
Det er problematisk dersom 
helsepersonell mener at eldre 
pasienter har mindre smerte til 
tross for god dokumentasjon som 
viser det motsatte (30;31). Pasi-
enter over 65 år har krav på like 
god smertebehandling som yngre 
pasienter, men effekt og eventu-
elle bivirkninger må overvåkes 
ekstra nøye (32;33).

Hjertekirurgiske pasienter 
gjenspeiler sannsynligvis sam-
mensetningen av den generelle 
norske befolkningen hvor ande-
len multikulturelle personer er 

økende. Dette gir nye utfordrin-
ger, og vår studie viste at noen 
av sykepleierne følte seg usikre 
på smertebeskrivelsen til pasi-
enter med en annen kulturell 
bakgrunn enn norsk. Det var 
problemer med språk som ble 
fremhevet. Sykepleiere trenger 
mer kunnskap for å overvinne 
kulturelle barrierer som kan hin-
dre dem i å kommunisere godt 
med pasientene. Pasienter med 
annen kulturell bakgrunn enn 
helsepersonellet som behandler 
dem opplever at smertebehand-
lingen ikke er god nok grun-
net mangelfull kommunikasjon 
(34;35). Forskning på dette feltet 
fremhever at uansett kulturell 
bakgrunn, så er det pasientens 
egenrapportering som gir den 

beste beskrivelsen av smertene 
(34;36).

Resultatene fra skjemaet 
med påstander om smerte og 
smertebehandling indikerer at 
sykepleierne hadde gode kunn-
skaper om multimodal smer-
tebehandling, men de trengte 
mer kunnskaper om analgetika 
og virkningsmekanismer. Sett i 
lys av at hjertekirurgiske pasi-
enter har økende alder og mer 
komorbiditet, øker kravet om 
oppdaterte kunnskaper og indi-
viduell behandling ytterligere 
(37). Dette ble forsterket av 
uenighet om smertebehandlin-
gen med enkelte av kirurgene. 
En nylig publisert norsk studie 
bekrefter at mulige samarbeids-
problemer mellom sykepleiere 
og kirurger om postoperative 
smerters varighet og intensitet 
kan være en stor utfordring 
for sykepleiere ved kirurgiske 
avdelinger (38). Dersom smerte-
behandlingen skal være vellyk-

ket må den være tverrfaglig, og 
de ulike yrkesgrupper må være 
faglig oppdaterte og samarbeide 
slik at pasientene mottar den 
beste smertebehandlingen (39).

Denne studien inkluderte kun 
sykepleiere fra en post, og dette 
reduserer funnenes overførbar-
het. Det er også usikkert om de 
21 deltakerne som deltok i stu-
dien er representative for alle 
sykepleiere som er ansatt ved 
avdelingen. Likevel kan et slikt 
bekvemmelighetsutvalg forsterke 
funnenes troverdighet fordi stu-
dien fokuserer så tydelig på hva 
sykepleierne mente om problem-
stillingen, og dette engasjerte 
deltakerne (40). Alle deltakerne 
fylte ut skjema med påstander 
om smerte og smertebehandling 

før fokusgruppene startet. Dette 
hjalp deltakerne til å komme inn 
i tematikken for gruppedisku-
sjonene, men samtidig var det 
noen som følte seg litt usikre og 
opplevde skjema som en slags 
eksamen. Det var til stor hjelp å 
få presisert at alle data som ble 
samlet inn ville bli anonymiserte, 
og at sykepleietjenesten ville få 
nytte av resultatene.

Det er umulig å sammenligne 
funn fra spørreskjema direkte 
med funn fra gruppeintervjuer, 
men de ulike data utfyller hver-
andre og gir et fyldigere bilde 
på hvilke områder sykepleiere 
både har og trenger mer kom-
petanse når det gjelder smerte 
og smertebehandling etter hjer-
teoperasjon.

Konklusjon
Denne studien viste at kvalita-
tive metoder fungerer bra for å 
identifisere spesifikke behov for 
nye kunnskaper hos sykepleiere. 
Det finnes i dag mye forskning 
på at pasienter har smerter etter 
operasjon, og sykepleieforskere 
må fokusere mer på å utvikle 
og implementere intervensjoner 
for å utvikle faget (41). Funnene 
fra vår studie vil bli brukt til å 
utvikle et skreddersydd under-
visningsprogram for sykepleiere 
som jobber med hjertekirurgiske 
pasienter: først i Norge, og etter 
en utprøvingsfase, vil program-
met bli oversatt og utprøvd i 
Canada. Det endelige målet med 
forskningen er å gjennomføre en 
randomisert pasientstudie med 
preoperativ brosjyre om smerte, 
og bedre praksis innen postope-
rativ smertebehandling av hjer-
tekirurgiske pasienter.

En stor takk går til sykepleierne 
som deltok i studien, og til syke-
pleieledelsen ved avdelingen som 
gjorde det mulig å gjennomføre 
datainnsamlingen. 

forskning
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