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Fibromyalgi dr en vanlig orsak till langvarig smirta och dessa patienter befinner sig ofta i
situationer som paverkar smirtintensiteten och tillhérande upplevelse. Aven bristande
formaga kan uppsta nir det exempelvis giller att delta optimalt i hushéllsarbete,
forvirvsarbete och fritidsaktiviteter vilket kan resultera i minskad livskvalitet. Syftet med
litteraturstudien var att undersoka hur VAS-skalan kan tillimpas vid langvarigt
smarttillstand och att undersoka vilka andra smértbedomningsinstrument som fanns att
anvianda samt dess likheter och skillnader jamfort med VAS-skalan. Resultatet dr baserat
pa tio vetenskapliga artiklar. I resultatet presenteras tre huvudteman: VAS-skalan och
dess tillampning, Andra smirtbedomningsinstrument och dess tillampning samt Likheter
och skillnader mellan VAS-skalan och andra smartbedomningsinstrument utifran syftet.
Att anvinda fler dn ett smirtbedomningsinstrument har visat sig ha goda resultat, da
andra paverkbara faktorer bor skattas vid fibromyalgi. Resultaten fran studien visade att
VAS-skalan har negativa egenskaper men de positiva egenskaperna medfor att skalan
behdvs som komplement vid bedomning av langvarig smiirta.

Nyckelord: fibromyalgi, langvarigsmirta, sjukskoterska, smartbedomning, smértmétning,
smirtskala och visuell analog skala.
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instruments. DegreeProject, 15 creedit points. Nursing programme, Malmo University:
Health and Society, Department of Nursing, 2009.

Fibromyalgia is a common cause of long-term pain and these people are often in
situations that affect pain intensity and associated experience. Lack of capacity can occur,
for example in housework, employment and leisure activities which can result in reduced
quality of life. The purpose of this literature review was to examine how the VAS-scale
can be applied to long-term pain and examine what other pain assessment instruments
were available for and its similarities and differences compared with the VAS-scale. The
result is based on ten scientific articles. The result is presented in three main themes:
VAS-scale and its application, Other pain assessment instruments and its application as
well as Similarities and differences between the VAS-scale and other pain assessment
instruments. Using more then one pain assessment instrument has been shown to have
good results, when other affected factors should be estimated in fibromyalgia. The results
of the study showed that the VAS-scale has negative characteristics, but the positive
characteristic implies that the scale needs to complement the assessment of prolonged
pain.

Keywords: fibromyalgia, long-term pain, nurses, pain assessment, pain measurement,
pain scale and visual analog scale.
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INLEDNING

Utvirdering av langvarig smarta med relevant smértinstrument dr av stor vikt i
sjukskoterskans arbete, da syftet dr att uppna sa optimalt vilbefinnande som
mojligt hos patienter. I Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskéterskor
(2005) finns omvardnadsprocessen och dess initiala fas, bedomning, beskriven.
Avsikten dr att Kompetensbeskrivning bland annat skall tydliggora
sjukskdoterskans profession och yrkesutovning. Saledes &r det betydelsefullt att
sjukskoterskan kan genomfora en yrkeskompetent smértbedomning och bidra till
att ge patienten en siker och fullgod omvardnad i samband med smirtbehandling.

Utifran vart mal att bli professionella utovare av sjukskoterskeyrket onskar vi
soka kunskap om adekvat planering och genomftrande av smartbedomning vid
langvarigt smaérttillstand sa som vid fibromyalgi. Genom att soka artiklar i olika
databaser avser vi att finna studier som berdr limpliga
smirtbedomningsinstrument som kan tillimpas vid bedomning av smérta hos
patienter med fibromyalgi. For att ldsaren ska kunna fa ett sammanhang i texten sa
har ordet Fibromyalgi forkortas FM pa vissa stéllen, se definitionslista bilaga 3.

BAKGRUND

I foljande avsnitt ges en bakgrundbeskrivning och syftet med beskrivningen &r att
ge en introduktion till studiens utgangspunkter.

Fibromyalgi ér en av orsakerna till langvarig smérta (Soderberg, 2007) och
patienter med fibromyalgi befinner sig ofta i situationer dédr exempelvis trotthet
paverkar smértintensiteten och dess upplevelse. I en artikel av Lofvander (1998)
ges en beskrivning om att utbildning och yrkeserfarenhet priglar virderingen av
smarta for bade ldkare och sjukskoterskor. Denna forvirvade erfarenhet kan i
kombination med smérta som &r en subjektiv upplevelse resultera i att patientens
smirta undervirderas. Lofvander (1998) betonar dven att personliga upplevelser
av smarttillstand hos vardpersonal kan medfora en 6kad medkénsla for patienterna

(a a).

Langvarig smarta

Kontinuerlig smérta och/eller smirta som kommer periodvis under minst 6
manader bendmns som kronisk smdrta. Denna smiérttyp delas dven in i godartad
smirta med eller utan nervskada, det vill siga neurogen- respektive somatisk
smirta (Redke, 1999). Benimningen kronisk smirta har successivt dndrats till
begreppet langvarig smirta. Obotbar och livslang var nagra av de negativt laddade
ord som anvindes for att beskriva ’kronisk” smérta och som ofta inte stimmer
overrens med denna smairttyp. Mojligheten att lindra smértan pa nagot sitt kan
goras dven om smirtan inte gar att bota. Bland Sveriges befolkning dr langvarig
smirta ofta forekommande och cirka 40-50 % &r drabbade i nagon grad
(Jakobsson, 2007). Att vid en specifik tidpunkt kunna peka ut nédr smértan sétter in
ar oftast mycket ovanligt, inneborden blir att smirtan &r svart att relatera till en
utlosande hindelse eller situation. Vid kronisk smirta uppstar en fordndring i det



centrala nervsystemet som &r skillnaden mellan akut och kronisk smirta.
Utgangen blir att vanliga tecken pa smérta forsvinner och tvivel om smértexistens
uppstar hos oerfarna utomstaende. Hos patienter med kronisk smirta kan ofta
forandringar i livsstil, funktionell formaga och personlighet ses (Hawthorn, 1999).

Vid smirttillstand, dédr smirtans effekter blir tydlig och utmirkande, bendmns
langvarig smérta som ett kroniskt smarttillstand. Da detta tillstand uppstar
paverkas patienten bade fysiskt och kdnslomaissigt. En ond cirkel kan ses da den
fysiska aktiviteten minskar och okad stelhet i leder och i rérelseapparaten uppstar.
Foljder som kan uppsta dr minskad motivation till mobilisering, depressiva besvir
samt isolering tillf6ljd av undandragande fran umgénge. Till slut tappas modet
och smirttillstandet forvirras genom att smértan blir mer fokuserad. Ett vanligt
scenario for dessa patienter dr dven rddsla for smérta som resulterar i
kontinuerliga likarbesdk och en hog konsumtion av lidkemedel som definieras i
denna mening som niva dér likemedlet inte gér mer nytta. En del i detta tillstand
ar hur beteendet kan paverka smirtupplevelsen i bade negativ och positiv riktning.
Denna grupp av smirttillstand kan vara svara att behandla eftersom det saknas ett
system som klassar denna typ av smiérta (Hawthorn, 1999).

I artikeln av Mann (2008) beskrivs hur neuropatisk smirta kan paverka
mojligheten att fortsitta arbeta och njuta av livet. Smérttankar kan ha en negativ
inverkan pa kinslor vilket kan forklaras genom stidndig upplevelse av smérta som
undertrycker 6vriga kinslor sa som glddje och upprymdhet. En foljd av denna
paverkan kan ge tung belastning pa livskvaliteten, forsamrad rorlighet och energi
samt stord nattsomn. Det kan dven medfora att sjalvmordstankar uppstar.
Sjukskoterskor bor bli medvetna och effektiva i att identifiera dessa kénslor och
arbeta forebyggande. Familjen, vardare och samhaillet blir ocksa paverkade. Brist
pa forstaelse av smirta och att patienter far fel diagnos dr ett problem Gver hela
virlden. Dessa patienter besoker ofta ldkare samt har en hog konsumtion av
likemedel (a a).

Smartupplevelse

I litteratur enligt Werner & Strang (2003, s 13) beskrivs en definition av smérta
som foljande: ”Smirta dr alltid subjektiv. Individen lér sig betydelsen av ordet
genom egna erfarenheter med viavnadsskada tidigt i livet”. Enligt Almas, m fl
(2002) kan smérta beskrivas som en personlig upplevelse som dr paverkbar av
olika faktorer, smértupplevelsen kan da antingen forvirras eller minskas. En
skillnad av smirttroskel kan ses hos olika personer, det vill sidga att vid likartad
smirtstimulus kan upplevelsen av smértans intensitet och smértupplevelse variera.
En del patienter tolererar mer smérta och andra patienter tolererar mindre (Almas
m fl, 2002).

Smarttoleransen &r néra forknippad med smarttroskeln. Ett exempel &r en kvinna
som vid forlossning dr medveten om sin smérta men utan att uttrycka behov eller
onskan om smértlindring &r beredd att uthiarda den. Ménniskans sétt att uttrycka
smaérta beror pa olika faktorer som kinslomissig upplevelse, religios overtygelse,
upplevelse av kontroll, kon, uppfostran och kulturell bakgrund. Smirttréskeln och
smarttoleransen paverkas starkt av individens personlighet. En ménniska med
positiv syn pa smirta bemastrar ofta smértan mer effektivt jamfort med nagon
som har negativ syn pa sin smérta, vilka ofta har svart for sméartacceptans
(Hawthorn, 1999).



Faktorer som paverkar smirtbeteendet &r i en artikel beskrivna av Lofvander
(1998) som personlighet, erfarenheter, attityder, forestillningar och vérderingar av
langvarig smiérta. Oro kan dérefter upplevas som ett resultat av smértbeteendet.
Vid godartat langvarigt smarttillstand ar inte alltid lidande synligt, utan det &r
endast en liten del av toppen som kan skonjas. Orsaken till ett specifikt
smirtbeteende kan vara exempelvis personlighetsmissiga, fysiologiska,
socioekonomiska, existentiella och samhilleliga faktorer. En utveckling av
inneborden av personlighetsméssiga faktorer samt verbalt och icke verbalt
smirtbeteende kan beskrivas som att personligheten formas av social inldrning
inom sociokulturell grupp och direfter formas attityd till smérta. Tillsammans
med tidigare erfarenheter av smirta eller trauma ger det en viss smértforestédllning
och en viss forvintan om hjélp. Vid behov av hjélp vid upplevd smirta kan olika
grader av uppmérksamhet synas. Fordndrad livssituation exempelvis i familjen
eller hos ldkare kan darefter ses och forklaringen kan besta i att
smirtpresentationen dr forindrad genom kroppsligt och verbalt uttryck (a a).

Enligt Hawthorn (1999) kan smirta beskrivas som en multidimensionell foreteelse
som vardpersonal ofta saknar insikt om. Det finns en risk att all fokus riktas mot
det endimensionella, det vill siga den fysiska smirtan. Da finns mindre forstaelse
for hur de andliga, emotionella och sociala faktorerna inverkar pa individens
smirtupplevelse. Hos patienter med langvarigt smarttillstand &r detta extra viktigt
att ta hénsyn till, eftersom deras smirta dr av mer eller mindre grad

kontinuerlig (a a).

Smartbedémningsinstrument

En objektiv mitning av smirta i form av instrument kan inte genomforas eftersom
smirtupplevelsen dr subjektiv. Den kan endast beskrivas av patienten som
upplever smirtan, ddremot kan méjlighet for beskrivning av smértan ges. Men
smirtan &r fortfarande en subjektiv upplevelse som endast patienten erfar.

I sjukskoterskans arbete ingar att lyssna pa patienten, uppfatta beskrivningen av
smartupplevelsen och fa patienten att kénna sig betrodd. Risken finns annars att
svar uthédrdlig ensamhetskinsla uppstar i patientens smirtupplevelse (Almas m fl,
2002)

Anvindning av smirtskalor dr av mening att bidra till forbéttrad smértplanering
och behandling (Almas m fI, 2002). Enligt litteratur av Werner & Strang (2003)
har anviandningen av smirtinstrument 6kat i svensk sjukvard under de senaste tio
aren, som exempel kan nimnas VAS-skalan. Dess positiva effekter har resulterat i
en okad kvalitet pa patienters behandling av smérta. Enligt Almas m fI (2002) ska
anvindning av den valda smértskalan ske kontinuerligt och dven rutinmissigt for
att uppna optimal smértlindring. For att kunna bedoma och dokumentera olika
smirtvariationer over dygnet finns retkommendationer att smirtintensiteten bade
virderas i rorelse och i vila (Werner & Strang, 2003). Gemensamt i litteraturen
hos bade Almas m fl (2002) och Werner & Strang (2003) nimns att nivan for
patientens kognitiva formaga &r av stor betydelse i anvindandet av olika typer av
smirtskattningsinstrument. Korrekt valt smértinstrument &r déarfor viktigt.

VAS-skalan

Specifikt smértinstrumentet som vanligtvis anvinds inom sjukvarden &r den
endimensionella skalan kallad VAS (Visuell Analog Skala) som endast méter
smirtintensiteten. VAS dr en 10-centimeters linje med markeringen Ingen smdirta
langst till vinster och Outhdrdlig smérta 1angst till hoger. Patienten far markera



sin smértupplevelse nagonstans dir emellan. De flesta VAS-skalor som anvinds i
sjukvarden dr markerade med flera textalternativ (verbal skala) och med siffror 0-
10 (visuell numerisk skala). Dessa olika alternativ kan vara till hjilp for patienter
att skatta sin smérta. Smirtskattning dver tre bor uppmérksammas och personalen
bor ha beredskap for smirtlindring (Almas m fl, 2002). VAS-skalan ir inte en
objektiv mitningsmetod utan smirtan &r en subjektiv upplevelse beroende pa
vilken smarttroskel personen har. Exempelvis kan situationen uppsta da en patient
bedomer sin smirta som niva tre men anser sig inte vara i behov av smartstillande
atgérder. Darfor bor smértlindring utga ifran individuell niva (a a). Fordelar med
VAS-skalan ir att det gar snabbt att skatta smértan och den &r litt att ha med sig.
Nackdelar kan vara att vissa grupper, exempelvis dldre, har svarare att skatta sin
smaérta pa en rit linje med siffror jamfort med att relatera till smirtan med ord.
Andra patienter som kan ha svart for att skatta sin smérta pa en
10-centimeterslinje dr de med langvarig smartproblematik (Hall-Lord &
Jakobsson, 2007). Patientgrupper som eventuellt behover andra metoder for
smértskattning dn som exempelvis VAS-skalan, kan vara barn under sex ar,
patienter med demenssjukdom eller patienter med nedsatt formaga att
kommunicera eller gora sig forstadda. Vid dessa tillfillen &r det viktigt att vara
observant pa kroppssprak eller beteende sa som grat, flimtande, rastloshet och
skyddande rorelser (Almas m f1, 2002).

Aspekter som ocksa kan tas i beaktande behandlas i en studie av Bergh (2007) och
uttrycker att patienten oftast forstar begreppet Ingen smdrta men inneborden av
Outhdrdlig smdrta ar individuell. Det indikerar pa att skattning med VAS dr
beroende av personens tidigare smiérterfarenheter. VAS omnédmns dven som ett
hjdlpsamt verktyg som kan kombineras med andra multidimensionella
smirtredskap. Effekterna av denna kombination blir att smiartkommunikationen
mellan patienten och omvardnadspersonalen underlittas. I det vardagliga motet
med patienter med smérta kan sjukskoterskors ram av smirtreferenser vidgas och
dven vad virst tankbara smérta representerar. Denna process kan bidra till brist pa
anpassning mellan patienters sjdlvrapportering av smérta och sjukvardens
bedomning av deras smirta. Artikeln belyser ocksa att mal i en sjukskoterskas
utbildning ska ge forberedelse for att kunna ge patienten komfort, vilbefinnande,
smirtlindring och ge befrielse av lidande. Ett viktigt budskap i artikeln &r att
smirtbedomning alltid inkluderar tva personer, patienten och den professionella
yrkesindividen (a a).

Det kan vara av vikt att soka kunskap om andra smaértskalor vilka kan komplettera
VAS-skalan och som kan berora andra delar 4n bara smirtintensiteten. I artikeln
av Farrar m fl (2001) ndmns, i inledningen, att det finns en avsaknad av
betydelsefulla uppskattningar i intensitetsskillnad vid kroniska smarttillstand.

Faktorer som paverkar sjukskéterskans bedémning av smérta
Vardpersonalens bedomningar paverkas av ett flertal faktorer sa som klinisk
erfarenhet, kulturellt ursprung och personlighet. Vanligt &r att det skiljer mellan
vardpersonal och patienternas skattning av smértintensiteten (Hall-Lord &
Jakobsson, 2007). Det kan skilja sig avsevirt mellan patientens smértupplevelse
och sjukskoterskans uppfattning. Orsaken kan vara att sjukskoterskan eventuellt
underskattar de svaraste smirtorna samt 6verskattar de lindrigaste och att
behandlingseffekterna kan feltolkas. Graden av lyhordhet som sjukskoterskan kan
ha for patientens smirtor kan delvis bero pa kulturellt ursprung. Ett exempelvis pa
detta dr att sjukskoterskor fran England kan underskatta patienters fysiska smarta
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och psykiskt lidande jamfort med sjukskoterskor fran Nepal och Taiwan som dr
mycket lyhorda for fysisk smirta men underskattar psykiskt lidande (Hawthorn,
1999)

Styrdokument for omvardnad
Aktuella styrdokumenten som é&r aktuella for sjukskoterskan i sin profession har
valts att presenteras i nedanstaende tre rubriker.

HSL

Vid bedémning av smérta hos patienter med fibromyalgi kan i
forfattningshandboken (Raadu, 2008) hilso- och sjukvardslagen (1982: 763)
namnas och beaktas. Lagen belyser i § 2a att varden ska vara av god kvalitet,
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och att behandlingen ska bygga
pa respekt, sjdlvbestimmande och integritet. Enligt § 2c ska vardpersonal arbeta
for att forebygga ohilsa.

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Omvardnadsprocessen beskrivs i Kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskdoterskor (2005) i foljande faser: bedomning, planering, atgiarder och
utvirdering. Sjukskoterskan ska ocksa i sitt arbete tillgodose patientens basala och
specifika omvardnadsbehov bade psykiskt, fysiskt, socialt, andligt och kulturellt. I
relation till langvarig smirta bor sjukskdterskan ha formaga att mota och
uppmirksamma patientens lidande och sjukdomsupplevelse. Dérefter i storsta
mojliga man genom ldmpliga atgérder mildra och lindra dessa (a a).

ICN:s etiska koder for sjukskdterskor

Forkortningen ICN star for International Council of Nurses och innehaller den
internationella sjukskoterskeorganisationens etiska kod (2006). Forebygga
sjukdom, frimja hilsa, aterstilla hélsa och att lindra lidande &r de fyra
grundldggande ansvarsomraden som beskrivs for sjukskoterskan i sitt arbete.
Ytterligare huvudansvar som sjuksk&terskan har enligt ICN: s etiska koder ér att
inom omvardnad utarbeta och tillimpa godtagbara riktlinjer (a a). Ett exempel pa
detta kan vara att folja riktlinjer for smirtskattning av personer med langvarig
smirta. Vid upplevd avsaknad av exempelvis sadant redskap ska sjukskoterskan
kunna ta initiativ och utarbeta nya accepterande och anvindningsriktiga riktlinjer.

Fibromyalgi

Enligt Gregersen (2002) ér debutaldern for fibromyalgi 20-50 ar. Utbredningen av
fibromyalgi hos befolkningen ér cirka 2 % och kvinnor star for den storsta
gruppen cirka 80-90 % (Werner & Strang, 2003). Fibromyalgi existerar dven i
hela virlden enligt artikeln av Russell m f] (2008). Enligt Werner & Strang (2003)
ar smérttypen ospecifik och upplevs vara placerad dverallt pa kroppen. Vanligast
dr dock att smértan &r stationerad till rygg, nacke, leder och senfisten. Diagnosen
fibromyalgi sitts efter vissa kriterier sa som vérk av generell karaktir i minst 3
manader lokaliserad till ryggomradet, 4ven ovan och under naveln och virk i bada
kroppshalvorna. Specifikt definierade ska 11 av 18 tender points vara
palpationsdomma (a a).

Patienter med fibromyalgi har ofta huvudvirk, somnrubbningar, irritabel
tjocktarm och en kinsla att vara sliten (Werner & Strang, 2003). Detta bekriftas
av Russell m {1 (2008) som dven tar upp fibromyalgi som en mjukdelskada och ett
annat tillstand som kan uppsta dr affektiva symtom som bland annat innebir
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nedstamdhet och depressionstillstand. I litteratur av Werner & Strang (2003)
beskrivs ocksa morgonstelhet och uttalad trotthet som stora besvir. Forvirrning
av besvéren kan upplevas vid fuktig och kall viderlek samt fysisk aktivitet.
Fibromyalgi finns i olika svarighetsgrader och i vissa fall gar sjukdomen i skov
men ett fullt tillfrisknande 4r inte mojligt (a a).

I Werner & Strang (2003) beskrivs att patienter med fibromyalgi kan ha en
bristande formaga att delta optimalt i hushallsarbete, forvirvsarbete,
fritidsaktiviteter vilket resulterar i minskad livskvalitet (a a). Enligt Soderberg
(2007) beskrivs kvinnors arbete vara uppdelat i tva delar, en del avlonad och
andra delen oavlonad. Synlig fordndring ses frimst i det avlonade arbetet, dér
kvinnorna dr tvungna att minska sin arbetstid pa grund av sin sjukdom. Trots
redan nersatt arbetstid dr det svart for kvinnorna att klara av sitt arbete. Manga
kvinnor upplever att deras chef inte bryr sig om dem och utanforskap pa arbetet
samt bristande forstaelse leder till en djup kinsla av ensamhet. Kvinnor blir
lidande nir de inte blir bekriftade samt sedda som de &r och nir deras integritet
och virdighet blir hotade. De kimpar mot att inte missforstas, for mojligheten att
kunna bli smértlindrad och stindig forstaelse for vad som hint (a a).

Det dr vanligt att uppleva fortvivlan Gver att inte veta vad smirtan beror pa
eftersom inga blodprov eller undersokningar pa muskelvidvnad visar patologiska
resultat. En tydlig forklaring till fibromyalgi dr dnnu inte faststédlld men olika
fysiska och psykiska spanningstillstand ar tinkbara orsaker (Gregersen, 2002).
Vid behandling av fibromyalgi enligt Gregersen (2002) krévs det att olika sidor i
patientens liv tas i beaktning, att endast behandla smirta av fysisk karaktir ger
inte full effekt. Litteraturen (a a) ndmner vikten av att soka nya strategier for att
erhalla korrekt smirtbehandling. Darfor kan det vara av virde att utveckla
anviandbara och palitliga skalor for smértskattning samt for att minska de problem
som kan uppkomma i samband med smirtbedomning (a a).

Ett problem som bor uppmérksammas vid fibromyalgisyndromet &r en trotthet
som leder till utmattning, och detta benimns pa engelska for fatigue (Nicassio m
fl, 2002). I ett flertal studier ingar fatigue i samband med olika typer av
smirtskattningsskalor och vikten av hinsyn till fatigue vid skattning av smérta.
Andra faktorer som ocksa brukar ndmnas i samband med fatigue dr depressiva
syndrom och dessa tillsammans forstarker och bidrar till upplevelsen av svar
smirta. I artikeln av Nicassio m fl (2002) tas bade smérta, somnkvalitet,
depressiva syndrom och fatigue upp. Studien har till syfte att undersoka vad det
egentligen dr som bidrar till fatigue hos patienter med fibromyalgi. Resultatet
visade att depressiva syndrom och somnkvalitet dr de storsta bidragande orsakerna
till fatigue. Depression var den mest dominanta faktorn. Aven 1g somnkvalitet
var hogt relaterad till fatigue. Det visade ocksa att ett signifikant samband fanns
mellan smiérta och fatigue. Smiérta som enskild faktor var inte orsak till fatigue
men vid utrdkning tillsammans med somnkvalitet och depression var resultatet
positivt (a a).

Smértbedémning i samband med fibromyalgi

Gustafsson (2007) skriver att patienter med fibromyalgi ofta ”6verrapporterar sin
smarta” i syfte att fa den bekriftad av omgivningen. For sjukskoterskans arbete
med smértbedomning i dessa sammanhang dr det viktigt att kénna till denna sida
av smirtbedomningsproblematiken. Bekymret som ocksa bor uppmarksammas &r
att patienter med fibromyalgi undervirderar sin ”just nu-smirta” som kan ge
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negativa konsekvenser for personen sjélv. Det har visat sig att den upplevda “just
nu-smirtan” och den ”genomsnittliga smértan” skattas olika pa VAS-skalan och
diarmed kan en skillnad skénjas. Som ett exempel att relatera till kan vara att
patientens smirtupplevelse och smértskattning kan minskas vid uppmérksamhet
av sjukskoterskan. Multidimensionella smirtbedomningsinstrument dr séllan
anvinda, ett behov tycks foreligga beroende pa skattning av VAS-skalan kan
pavisas i ovanstaende beskrivning (a a).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa relevanta
smirtbedomningsinstrument som sjukskoterskan kan tillimpa vid bedomning av
smirta hos patienter med fibromyalgi.
Fragestillningar:
e Hur kan VAS-skalan tillimpas pa langvarig smirta vid fibromyalgi?
e Vilka andra smirtbeddmningsinstrument dn VAS-skalan kan
tillimpas?
e Vilka likheter och skillnader finns mellan andra
smirtbedomningsinstrument och VAS-skalan?

METOD

Metoden ér en litteraturstudie i enlighet med Axelsson (2008).

Litteratursokning

En litteraturstudie ska innehalla tydliga fragestillningar och beskriva den
sOkstrategi som anvints for artikelidentifiering och pa vilka grunder artiklarna
inkluderats och exkluderats (Axelsson, 2008). Artikelsokning utfordes i
databaserna PubMed, CINAHL och SweMed fran Malmé Hogskolas Biblioteks
hemsida. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som var av vikt for omradet
valdes ut for vidare bedomning och granskning. Andra artiklar som eventuellt
inneholl sjukdomstillstand utdver fibromyalgi exempelvis whiplash skador,
reumatoid artrit, cancersméirta och operations smérta som hittats i samband med
artikelsokningarna exkluderades pa grund av orelevans for syftet. Begrinsningar
(limits) som anvindes for samtliga sokningar i PubMed var abstract, humans,
english, all adults 19+ years och 10 years begrinsning. Samtliga sokningar i
CINAHL hade likartade begrinsningar, det vill sdga abstract, english, all adult,
PDF Full Text och years 1999 - 2009. Valet att anvéinda begrinsningar grundades
pa att fa specifika soktréffar till syftet och mojligheten att forsta artikelinnehallet
skrivet pa engelska. Vid de preliminira sokningarna efter vetenskapliga artiklar
till projektplanen anvindes sokord sa som Pain, Pain Measurement,
Fibromyalgia, Visual analog scale. Dessa genomténkta ord pa svenska som
tillhorde valt dmne dversattes till engelska och nyttjades som preliminéra sokord.
Sokning pa Pain Measurement som Meshterm, i Meshdatabasen pa PubMed,
fungerade inte for vidare sokning pa PubMed, dirfor fick sokning pa Pain istillet
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goras som Meshterm. Dérefter kunde Pain Measurement viljas och anvindas som
Meshterm och sokord. Vidare sokning till litteraturstudien blev ovanstaende ord
anvinda tillsammans med sokord sa som Assessment, Nurse och Long term pain
och sokresultatet presenteras i tabell 1.

Sokresultat

Artikelsokningarna utférdes endast i CINAHL, PubMed och SweMed vilket kan
ha medfort att studier av virde missats. Vissa ord (exempelvis VAS-skalan) kunde
inte sokas som meshtermer utan fick sokas som fritext, vilket kan ha medfort att
mer exakta artiklar uteslutits. Nér artiklar skulle viljas ut som verkade intressanta
fanns kravet att fibromyalgi eller kronisk smérta var namnt i titeln men dven
nagon typ av smartbedomning eller dess instrument. Nar artiklarnas abstract ldstes
var de viktiga innehallspunkterna sa som syfte, metod, resultat, diskussion och
slutsats kontrollerade att de fanns ndmnda.

Vid forsta sokningen i PubMed anvindes Fibromyalgia och Pain Measurement
som sokord, bada som Meshtermer (MT). Begrinsningar (limits) som anvéindes
var abstract, humans, english, all adults 19+ years och 10 years. Antal triffar blev
293 och alla titlar ldstes. Samtliga titlar och abstract som verkade intressanta
innehallande fibromyalgi och smiirta ldstes vilket resulterade i 30 abstracts. Tio
artiklar valdes ut och listes i sin helhet varav tva artiklar anvindes som bakgrund.
Av de aterstaende atta artiklar gick fyra vidare for granskning samt
kvalitetsbedomning. Vidare exkluderades de resterande fyra artiklar dérfor tre
inneholl laboratorieférsok med varmestimuli, utvirderingar av behandlingar och
en artikel var utférd som en pilotstudie. Denna studie inneholl endast 14 deltagare
som nistan samtliga hade MS och/eller depressionstillstand. Artikeln fanns heller
inte som fulltext utan den bestilldes via Malmo Hogskolas Bibliotek.

I PubMed utfordes sokning nummer tva med samma begransningar. Sokord som
anvandes var Visual Analog Scale, Pain och Fibromyalgia (endast Fibromyalgia
som Meshterm) och antal triffar blev 345. Efter genomgang av ett antal titlar
innehallande Rheumatoid Arthritis och Depression drogs slutsatsen att de bade
kunde markeras med NOT (pa grund av exklusionskriterier) och ny sokning
utférdes med reducerat antal tréffar till 279. Samtliga titlar ldstes och ett totalt
antal pa 17 abstracts studerades och atta artiklar ansags vara relevanta for syftet
och gick vidare for helhetsldsning. Tre artiklar ldstes samt granskades i sin helhet
och blev bedomda med protokoll. En av artiklarna kunde inte fas fram i fulltext pa
PubMed utan fick bestillas frain Malmo Hogskolas Bibliotek. En annan upptickt
som gjordes var att en artikel fran forsta sokningen ingick dven i denna s6kningen.
Tva artiklar till exkluderades eftersom dess innehall bestod av viarmestimuli
experiment som inte var relevant for sjukskoterskan i sitt arbete med att bedoma
smirta. Ytterliggare tva artiklar exkluderades pa grund av litet urval av deltagare
och den tredje artikeln var orelevant for syftet.

Tredje sokningen i PubMed anvindes sokorden Validity Visual Analog Scale och
Fibromyalgia. Antal triffar blev 21 och sex abstract léstes vilket resulterade i att
en artikel sparades for helhets ldsning. Denna artikel var dock en av artiklarna
som hittades for vidare granskning i sokning ett.

Pa CINAHL anvindes sokordskombinationen Assessment, Fibromyalgia och

Nurse. Begrinsningarna som anvéndes var abstract, english, all adult, PDF Full
Text och year 1999 - 2009. Antalet triffar blev 133 och det totala antalet titlar
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lastes igenom. Fyndet blev att manga av artiklarna innehdll cancer och
Rheumatoid arthritis, ddrfér markerades dessa med NOT. Den nya sokningen gav
44 triffar och dess alla titlar ldstes. Endast ett abstract ldstes och artikeln valdes ut
for helhetsldsning. Valet att enbart lésa ett abstract grundades pa dess varierade
innehall sa som hjart-kirlsjukdomar och graviditetstillstand som inte var aktuellt
for syftet. Slutsatsen blev att den ldsta artikeln inte inneholl punkterna syfte,
metod, resultat och diskussion. Daremot anvindes den i bakgrunden for att
beskriva vilka negativa effekter sméirta kan ge for patienten.

Nista sokning pa CINAHL med orden Pain scale och Fibromyalgia gav totalt 40
traffar och alla titlar ldstes. Fyra abstract ldstes och tva artiklar valdes ut for
helhets ldsning. Resultatet blev att aterigen hittades en artikel fran en tidigare
s0kning. Den andra artikeln valdes ut for granskning samt bedomning och
resultatet blev att den inkluderades.

Sokorden Fibromyalgia och Visual Analog Scale kombinerades vid nista sokning
pa CINAHL och gav 35 triffar och samtliga titlar ldstes. Av dessa titlar listes fyra
abstract och endast en artikel léstes i sin helhet. Artikeln visade goda resultat och
inkluderades i studien.

Sista sokningen pa CINAHL var pa Long term pain, Fibromyalgia och
Painassessment i kombination som gav sex triffar. Sedan gjordes kombinationen
Long term pain och Fibromyalgia sa att inga artiklar missades, antal triffar blev
12. Titlarna lédstes och ett abstract pa varje sokning lidstes. Dessa abstract var dock
inte relevanta for syftet eftersom de inneholl utvirdering av behandling och virme
utvirdering. Orsaken till exkluderingen av abstracten grundades pa att innehallet
inte Overrensstimde med de aktuella inklussionskriterierna.

Av nyfikenhet gjordes en sokning pa SweMed for att se om relevanta artiklar
kunde hittas. Sokordet som anvéndes var Fibromyalgi och begriansningarna som
sattes var Svenska och Abstract/fulltext. Antal triffar blev fem och samtliga titlar
ldstes, endast en artikel valdes ut for vidare ldsning. Artikeln exkluderades
eftersom avsaknad av bade abstract, metod, resultat och diskussion. Ddremot
hittades tva artiklar i referenslistan som verkade intressanta for syftet. Artiklarna
hittades i PubMed genom fris6kning da hela titeln skrivs in i sokfiltet. Denna typ
av sokning, ovan beskriven, benimns enligt Axelsson (2008) for Manuell sokning.
Artiklarna léstes i sin helhet och verkade relevanta. Kvalitetsbedomning utfordes
som resultatet visade i god kvalitet och en artikel inkluderades. Artikeln som inte
anvindes inneholl endast frisk population och var ddrmed inte intressant.
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Tabell 1. Sokresultat 1 PubMed, CINAHL och SweMed.

Datum Databas Sokord/ Antal Antal Antal Antal Antal
Meshterm Triffar lista lista lista anvinda
(MT) titlar abstract | artiklar | artiklar
090331 PubMed #1Fibromyalgi 1105 0 0 0 0
MT)
090331 PubMed #2Pain 14 651 0 0 0 0
Measurement
MT)
090331 PubMed #1 + #2 293 293 30 10 4
090401 PubMed #3Visual 20117 0 0 0 0
Analog Scale
090401 PubMed #4Pain 82518 0 0 0 0
090401 PubMed #1 1109 0 0 0 0
090401 PubMed #3 + #4 + #1 345 0 0 0 0
090401 PubMed #3 + #4 + #1 322 0 0 0 0
NOT
#5Rheumatoid
Arthritis (MT)
090401 PubMed #3 + #4 + #1 279 279 17 8 3
NOT
#5 och
#6Depression
090406 PubMed #7Validity 21 21 6 1 0
Visual Analog
Scale +
#8Fibromyalgia
Summa 593 53 19 7
Datum Databas Sokord/ Antal Antal Antal Antal Antal
Meshtermer traffar lidsta lidsta lista anvianda
(MT) titlar abstract artiklar | artiklar
090403 CINAHL #9 Assessment 25 859 0 0 0 0
090403 CINAHL #8 407 0 0 0 0
090403 CINAHL #9 + #8 305 0 0 0 0
090403 CINAHL #10Nurse 16 455 0 0 0 0
090403 CINAHL #9 + #8 + #10 133 133 1 0 0
090403 CINAHL #9 + #8 + #10 66 0 0 0 0
NOT
#11Cancer
090403 CINAHL #9 + #8 + #10 44 44 1 1 0
NOT
#11 och
#12Rheumatoid
Arthritis
090408 CINAHL #13Pain scale + #8 40 40 4 2 1
090408 CINAHL #8 + #3 35 35 3 1 1
090408 CINAHL #14Long term pain 59 0 0 0 0
090408 CINAHL #8 411 0 0 0 0
090408 CINAHL #15Painassessment 506 0 0 0 0
090408 CINAHL #8 + #14 + #15 6 6 1 0 0
090408 CINAHL #8 + #14 12 12 1 0 0
Summa 270 11 4 2
Datum Databas Sokord/ Antal Antal Antal Antal Antal
Meshterm traffar lista lidsta lista anvanda
(MT) titlar abstract artiklar | artiklar
090401 SweMed Fibromyalgia 5 5 1 1 0
Summa 5 1 1 0
Manuell PubMed Artikeltitel 1 1 1 1 1
sokning (Neumann, L m fl,
2000 b)
Summa 1 1 1 1
Totalt 10
anvinda
artiklar
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Kvalitetsbedémning

Enligt Axelssons (2008) metodbeskrivning skulle de valda artiklarna
kvalitetsgranskas och analyseras med hjélp av utvalda protokoll, mallar och
procent for utrikning som sen leder till skattning av dess kvalitetsgrad. Protokollet
som valts ut for litteraturstudien benimns Bedomningsmall for studier med
kvantitativ metod, bilaga 1, (Carlsson & Eiman, 2003). Protokollet innehaller
olika fragor eller pastaende om artikelns abstract, metod, resultat, diskussion och
slutsatser. Tva punkter i protokollet 4r modifierade, Patienter med
lungcancerdiagnos ar dndrad till Patienter med Fibromyalgi/kronisk smdrta for
att passa aktuellt syfte. Andring nummer tva var att Confounders helt
exkluderades.

En forsta artikelgranskning utfordes individuellt av forfattarna dér artikeln léstes i
sin helhet. Individuell ifyllnad av matris och beskrivet protokoll utfordes
(Carlsson & Eiman, 2003) och dérefter gjordes en gemensam granskning och
summering som resulterade i gradindelning. Artiklar som inte var relevanta for
syftet exkluderades, det vill siga innehallande laboratorieexperiment genom bland
annat virmestimulering och utvirdering av behandlingsmetoder. Fragorna i
protokollet blev bedomda i kolumner med 0,1,2, och 3 podng. Procentsumman
riknades sedan ut genom att dividera antal uppnadda podng med det totala antalet
i hela protokollet. Direfter rankades artiklarna med grad I, 11 eller III beroende pa
antalet procent artikeln uppnadde. Nedan beskrivs procent och gradindelning:
Grad 1 80 - 100 %

Grad 11 70-79 %

Grad III 60 - 69 %

Bearbetning

Metodbeskrivning enligt Axelsson (2008) foljdes och samtliga artiklar ldstes for
att fa en 6vergripande bild av dess innehall utifran de artiklar som inkluderades i
litteraturstudien. Metodval, urval, syfte och resultat var det som observerades vid
lasningen. For att littare fa en 6verskadlig bild 6ver de utvalda artiklarnas innehall
gjordes en matris, bilaga 2, som stdmde overens med Axelssons (2008)
rekommendationer.

I beskrivningen av Axelsson (2008) rekommenderas att innehallet bor delas upp i
olika delar for att urskilja det meningsbédrande resultatet i artikeln. Efter att ha sett
skillnader i meningsbérande resultat borjade tankar skapas pa olika teman det vill
sdga teman som skulle presenteras i resultatet. I enlighet med Axelsson (2008) var
skapandet av teman en rekommendation for att fa en meningsfull struktur i
litteraturstudien. For att finna vad som skulle anvindas fran artiklarna till de olika
temana léstes artiklarna aterigen for att specifikt utlisa vad som skulle in under
respektive tema (a a).

Under artikelbearbetningen da artiklarna lidstes pa nytt iakttogs upprepande
monster och dessa markerades med understrykningar i texten. Dérefter gjordes
marginalnoteringar med tinkta temaformuleringar som beskrev bendmningar
utifran direktintryck, vars syfte var att belysa relevanta aspekter av innehallet och
for att utesluta sadant som inte var relevant. Temaformuleringarna kategoriserades
samt grupperades och blev sedan grund for resultatets huvudteman, det vill siga
egenskaper hos VAS-skalan, 6vriga smértbedomningsinstrument samt dess
likheter och skillnader. Alla markerade understrykningar samlades déirefter ihop
under respektive huvudtema. Materialet ldstes ytterliggare tva ganger och
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justeringar gjordes efter hand. Bland annat fick en del meningsbirande enheter
omgrupperas. Efter att ha granskat resultatet i dessa huvudteman upprepade
ganger gjordes nya upptéckter i innehéllet. Huvudtemat Likheter och Skillnader
mellan VAS-skalan och de 6vriga smirtbedomningsinstrumenten speglade flera
olika dimensioner i innehallet. Sistndimnda blev efterhand grund for bildandet av
subteman sasom Fysiska och kénslomissiga aspekter, Smirtupplevelse, Egenvard
och Livskvalitet.

Efter att ha faststéllt teman var det enligt Axelsson (2008) beskrivning dags att
sammanstilla till en ny helhet dér resultatet formas efter fragestillningarna.
Axelsson (2008) betonade dven att det var av stor vikt att ha tydlig struktur pa hur
resultatet presenteras i litteraturstudien annars kan trovirdigheten reduceras. Det
efterfoljdes genom att alltid ha fragestillningarna i minnet och dérefter eftersoka
svar pa fragorna. For att resultatet skulle bli tydligt och sammanhingande
anvindes rubriker och underrubriker.

RESULTAT

Resultatet baseras pa tre teman: VAS-skalan och dess tillampning, Andra
smirtbedomningsinstrument och dess tillimpning samt Likheter och skillnader
mellan VAS-skalan och andra smirtbedémningsinstrument. Dértill tillkommer
under sista huvudtemat ett subtema inom Likheter: Fysiska och kdnslomissiga
aspekter samt tre subteman under Skillnader: Smértupplevelse aspekter, Egenvard
aspekter och Livskvalitet aspekter.

VAS-skalan och dess tillampning

I artikeln av Pasqual Marques m fl (2008) stod skrivet att VAS-skalan var ett
viktigt instrument for utvérdering av smérta med de mest kénsliga och specifika
egenskaperna vid smirtbedomning. Andra férdelar som betonades var att VAS-
skalan var snabb, litt att anvidnda och uppskatta samt kort men innehallsrik och
exakt. Till slut betonades ocksa att VAS-skalan visade bittre urskiljande
ldmplighet &n de andra jamforande instrumenten (a a). Pasqual Marques m fl
(2008) utforde studien pa 205 patienter med FM och en frisk kontrollgrupp pa 74
individer. Patienterna fick genomga smirtbedomningar med tre olika instrument,
det vill sdga VAS-skalan, Dolorimetry och MPQ (McGill Questionnaire).

VAS-skalans positiva egenskaper patriffades dven i andra artiklar bland annat
Bigatti & Cronan (2002). Syftet som skulle undersokas i studien var att utvérdera
smirtinstrument for bedomning av smérta hos patienter med FM. Studien utfordes
pa 602 deltagare med FM som fick utfora frageformulér fran fem olika
smartbedomningsinstrument, sa som VAS och MPQ. Darefter jaimfordes
smirtskalorna med varandra och VAS-skalan pavisade den hogsta korrelationen
vid métning av smérta, fysiskfunktion, trétthet och stelhet. Deltagarna gjorde ett
uttal om att VAS-skalan kiindes bekvdm och lamplig vid uppskattning av deras
smirta. Deras fynd foreslog till sist att den ldttanvinda VAS-skalan kan vara den
mest anvindbara metod for smirtbedomning hos patienter med FM (a a). Att folja
fibromyalgismirta over tid var ett annat anvandningsomrade som VAS-skalan
blev applicerat pa, enligt Hughes (2006).
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Andra smartbedémningsinstrument och dess tillampning
Nedan beskrivs de smirtbedomningsinstrument som vid artikelbearbetning blivit
funna och bearbetade i enlighet med aktuellt syfte och metodbeskrivning.

Presentation av andra smértbeddmningsinstrument
Smirtbedomningsinstrument som kan appliceras pa patienter med fibromyalgi ar
utformade som multidimensionell bedomning.

McGill Pain Questionnaire (MPQ). MPQ bestar av 78 smartbeskrivningar som
ar ordnade i fyra storre kategorier, det vill sdga smértbeskrivning sa som Sensory,
Affective, Evaluative och Miscellaneous (Pasqual Marques m fl, 2008).
Formuléret innehaller fyra huvuddelar i bedomningen av smirtan. Det innebér att
patienten far markera vart deras smérta &r lokaliserad pa en uppritad kropp, skatta
och vilja fran en lista med 20 ord de som bist passar in pa beskrivningen av deras
olika kategorier av smirta. De andra tva bestandsdelarna dr bedomning av
smirtmonsterbeteende och nuvarande intensitet av smértan (Hughes, 2006). Enligt
Bigatti & Cronan (2002) bendmns en underskala till MPQ som PRI (Pain Rating
Index) och miter den sensoriska kvaliteten och kognitiv-affektiva kiinnetecken av
smirtuppfattningen. NWC (Number of Words Chosen) &r dnnu en underskala som
har till uppgift att genom valet av smértbeskrivande ord mita smérta (a a).

Digital, Myalgic scoring samt Dolorimetry. For bedomning av smirta av tender
points (specifikt kroppsligt placerade) hos patienter med fibromyalgi har olika
metoder med tryck anvénts. En av metoderna som Tastekin m fl (2007) anvinde i
undersokningen var digital tryckmitning det vill sédga att med tummen ge ett visst
tryck pa de speciella punkterna. Den andra metoden (Myalgic scoring) gar ut pa
att under tiden det digitala trycket utférdes observerades beteendet av en annan
medhjélpare och patienten ombads att ranka sin smérta pa en skala fran O till 3.
Vid tredje och sista metoden anvindes en speciell utrustning specifikt for att méta
punkterna med ett exakt tryck, uttryckt i kg/cm? (a a).

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). Enligt Tastekin m I (2007) &r FIQ
konstruerat att méta sjukdomens svarighetsgrad samt olika delar i hilsotillstandet
som tros vara paverkat vid fibromyalgi. Formuliret dr uppbyggt av 20 dmnen, de
forsta 11 dmnena utgor en fysisk funktionsskala. Varje damne &r rankat pa en 4
poéng skala. Punktera 14 till 20 &r konstruerade med en linje, likartad som VAS,
dér arbetssvarigheter, smarta, morgonstelhet, stelhet, oro, depression trotthet samt
den speciella trottheten som bendmns som fatigue. Totala antalet poéng kan
variera allt fran noll till 100 (a a).

Clinical Health Assessment Questionnaire (CLINHAQ). Instrumentet
inkluderar skalor som maiter funktionell oférmaga, hjélploshet, oro, depression
samt bedomning av nuvarande hélsostatus och hur pass tillfredstilld patienten &r
med det (Neumann m fl, 2000a). I smartbedomningsinstrumentet ingar VAS,
genom att patienten far ranka smérta, fatigue, somnstorningar,

gastroenterala problem och svarigheter i 6vrigt (a a).

Short Form-36 (SF-36). SF-36 dr den mest vida accepterade och allmént anvinda
instrumentet som midter olika funktionsnivaer exempelvis fysisk, social,
kanslomissig, mental samt kroppssmarta. Instrumentet utgor 36 fragor som
faststillts i atta skalor (Angst m fl, 2008).
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Quality Of Life (QOL). QOL ir ett instrument for bedomning av livskvalitet.
Innehallet bestar av 16 amnen som ticker varierade aspekter i livet sa som hiilsa,
arbete, sjdlvstindighet och relationer (Neumann m fl, 2000 b). Varje vérdering dr
normaliserat fran O till 10, dir 10 representerar lagst tillfredsstéllelse. Vid
betygsittning av sin niva av tillfredsstillelse dr en 7-gradig skala anvint, dar 1 &dr
mycket missnojd och 7 mycket nojd . Instrumentet slogs sedan tillsammans till ett
medelresultat av dessa 16 dmnen (a a).

Multidimensional Pain Inventory (MPI). Enligt Angst m fl (2008) bedomer
instrumentet smarta och smartspecifika konsekvenser i fragor som beror bland
annat symtom, aktivitet, beteende, humor och sociala relationer pa en bas av 51
fragor som #r konstruerade till 12 skalor (a a).

Pain Vigilance and Awareness Questionnaire (PVAQ). I artikeln av Roelofs m
fl (2002) star forkortningen PVAQ for smértvaksamhet och smirtmedvetenhets
frageformulir. Instrumentet dr utvecklat som en bredare métmetod for
smirtuppmarksamhet vilket i sin tur kan appliceras pa en varierad
smirtpopulation. Instrumentet bestar av 16 punkter som patienten far betéinka hur
dess beteende har varit under de tva senaste veckorna och indikera hur frekvent pa
en 6 punkt skala fran O (aldrig) till 5 (alltid) markera deras beteende (a a).

Pain Stages of Change Questionnaire in Chronic Pain (PSOCQ). Instrumentet
bestar av 30 fragor och 4 steg. PSOCQ bedomer patientens beredskap att anta en
egenvard profil till kronisk smirta (Williams m fl, 2007). De fyra stegen som
indelningen bestar av bendmns som Precontemplation (minst beredskap),
Contemplation, Action och Maintenance. Forsta steget innebér att patienten tror
att skotseln av smértproblematiken dr medicinsk och dérfor &r ldkarnas ansvar.
Nista steg funderar patienten pa att anta en egenvardsprofil men dr motvillig att
ge upp overtygelsen av den medicinska 16sningen. Det tredje steget benimns som
Action och patienten borjar da forsoka tillampa egenvardsprofilen medan sista
steget innebdr att patienten har helt forbundit sig.

Likheter och skillnader mellan VAS-skalan och andra
smartbedémningsinstrument

Under analysen kunde bade likheter och skillnader ses mellan VAS-skalan och de
andra instrumenten. Déarefter kunde kvantitativa och kvalitativa monster ses
mellan likheterna och skillnaderna.

Likheter
Kvantitativ inriktning mot fysiska och kénsloméssiga aspekter kunde identifieras
sa som likheter utifran artiklarnas resultat.

Fysiska och kiinslomaissiga aspekter. CLINHAQ var ett
smirtbedomningsinstrument vilket VAS konstruktionen ingick dér patienten fick
ranka smarta, fatigue, somnstorningar, gastroenterala problem och svarigheter i
Ovrigt. Skillnaden var dock den 15centimeters linjen jaimfort med VAS-skalans
10. I en Israelisk studie av Neumann m fl (2000 a) ingick 90 kvinnor och dess
syfte var att validera en hebreiskt 6versatt version av CLINHAQ. For att kunna
undersoka om validitet fanns, anvindes bade QOL och FIQ som likartade
instrument for jaimforelse med CLINHAQ. Validitetsprovet utférdes genom
korrelationstester mellan CLINHAQ:s bedomningspunkter och FIQ:s métningar
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av symtomsvarighet (med VAS konstruktionen) och antal poidng vid QOL.
Resultatet visade bade palitlighet och giltighet, det vill séga reliabilitet och
validitet for den 6versatta versionen av CLINHAQ (a a). Ett annat instrument dar
VAS éven ingick var vid bedomning av hélsorelaterad livskvalitet med SF-36
(Neumann m fl, 2000 b). VAS anvindes da som underskala for bedomning av
smirta, trotthet, morgonstelhet samt allmént vélbefinnande (a a).

Konstruktionen som VAS var uppbyggd med, har visat sig vara anvind i
varierade sammanhang vid bedomning av andra tillstand. FIQ var ett annat
smirtbedomningsinstrument som innehdll konstruktion likt VAS. Enligt Tastekin
m fl (2007) var instrumentet konstruerat att mita olika delar i hilsotillstindet som
tros vara paverkat vid fibromyalgi. Punktera 14 till 20 var konstruerade med en
linje, likartad som VAS, dir arbetssvarigheter, smérta, morgonstelhet, stelhet, oro,
depression trotthet samt den speciella trottheten som bendmns som fatigue (a a).

Ett annat instrument som var uppbyggt utifran VAS konstruktion var det sa
kallade PSOCQ instrumentet (Williams m fl, 2007). Dess 30 fragor var gjorda sa
patienten kunde ranka mellan ett till fem, i vilken grad de héller med pastaendet
eller inte (a a).

Skillnader
Kvalitativa aspekter med inriktning mot smértupplevelser, egenvard och
livskvalitet kunde identifieras sa som skillnader utifran artiklarnas resultat.

Smiértupplevelse aspekter. Som blivit nimnt tidigare med V AS-skalan sa
skattades smirtintensiteten pa en 10 centimeters linje som kunde vara klidd med
text i hoger och vinsterkanten och/eller med nummer fran ett till 10. Skillnaden
vid smirtskattning pd MPQ var att orden som beskrev smirtan blev poéngsatta. I
Hughes (2006) resultat visades att kvinnorna, i medeltal, anvinde sig av
igenomsnitt 16 av 20 méjliga ord vid smirtskattning med MPQ-skalan. Hughes
(2006) bekriftade dven att undersokningen med VAS-skalan visade ett medeltal
pa 5 av 10 mojliga vilket endast bendmner smértintensiteten.

Angst m fl (2008) hade som syfte i sin studie att bedoma och jimfora MPI:s
lyhordhet, det vill sdga kinslighet av forandringar hos 5 olika instrument, da med
resultat for mitning av effekt vid kronisk smirta. Grupperna med fibromyalgi,
kronisk ryggsmarta och kronisk vidspridd smirta blev bedomda med bland annat
MPI och SF-36. Resultatet visade att MPI mitte smérta mer lyhort an SF-36 och
liknande resultat hittades for dimensionerna av socialinteragering med smértan.
MPI visade dven bra resultat nir det géllde en viss copingstrategi sa som
formagan att kontrollera smirta. Vad som ytterliggare visade sig var att forfattarna
fick sin hypotes bekriftad, nimligen att ett tillstandsspecifikt
bedomningsinstrument mitte mer lyhort dn ett generellt instrument (Angst m fl,
2008).

Annu en skillnad till VAS hittades hos PVAQ, p4 grund av dess egenskaper som
tog hinsyn till ett bredare spektrum av patientens liv. Hos patienter med kronisk
smirta kunde ofta tankefullhet och/eller smirtsmértuppmérksamhet ses enligt
Roelofs m fl (2002). Dessa tva tillstand forknippades dérefter med upplevd
smartsvarighet. Med denna kunskap utvecklades ett instrument som blev benamnt
som PVAQ. Studien av Roelofs m fl (2002) undersokte och utvirderade
psykometriska egenskaper av frageformuléret (PVAQ) som vars innehall bestod
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av smértvaksamhet och smirtmedvetenhet hos patienter med kronisk smarta.
Deltagarna bestod av 391 patienten med fibromyalgi som delades upp i tva
grupper som fick utféra den hollédndska versionen av PVAQ. Den tredje test
gruppen, med varierade diagnoser av kronisk smaérta, fick utféra den engelska
versionen. Resultatet visade att PVAQ bade gav palitlig och giltig métning av
smirtvaksamhet och smirtmedvetenhet hos patienter med FM (a a).

For bedomning av smirtuppfattning och den férknippade tron om smérta har bade
BPAPI och WHYWP anvints av studiens forfattare Pérez-Pareja m fl (2005) som
syftade till att undersoka detta mellan olika smartgrupper. Studien utfordes pa tre
grupper som bestod av personer med FM, kronisk smérta och en grupp med friska
individer (a a). Jimfort med VAS kunde i denna studie resultatet av olika
smirtuppfattningar utldsas. Resultatet visade att mitning av smértuppfattning och
dess overtygelse kunde anses relevant for bedomning, da dven for
interventionsprogram for sjukdomar associerade med kronisk smirta. En
smértuppfattning som studien nimnde var att “omotiverad smérta” ansags vara
mer adekvat dn “mystisk smirta”. Den reflekterade processen bittre av
sjilvreglering som dessa patienter anvinde jamfort med den generella friska
populationen. Resultatet visade dven att skillnaden mellan patienter med kronisk
smirta inte var relaterad till en global smértuppfattning utan en storre uppfattning
av smérta som begrinsade nir det giillde vardagliga aktiviteter hos patienter med
FM. Med det hiir menades att FM patienter anvénde sig mer flyktundvikande
strategier i1 deras dagliga liv i tron om att smértan begridnsar dem och ddrmed ska
fysisk aktivitet undvikas (a a).

For smértbedomning av tender points (specifikt kroppsligt placerade) hos
patienter med fibromyalgi har olika tryckmetoder anvints. I en turkisk studie av
Tastekin m fl (2007) har en del av syftet varit att bedoma vilken av de tre
metoderna vid rikning av tender points som var mest ldmplig i att kunna forutsiga
sjukdomens svarighetsgrad. En av metoderna som anvindes i undersokningen var
digital tryckmitning, det vill siga med tummen ge ett visst tryck pa de speciella
punkterna. Den andra metoden (som bendmns som Myalgic scoring) gick ut pa att
under tiden det digitala trycket utfordes, observerades av en annan medhjélpare
patientens beteende och patienten ombads att ranka sin smirta pa en skala fran
noll till tre. Konstruktionen som blev anvind hér kunde liknas vid samma
uppbyggnad som en numerisk form av VAS, det vill sdga rankning av smirta fran
ett visst tal till ett annat. Vid tredje och sista metoden anvéndes en speciell
utrustning specifikt for att mita punkterna med ett exakt tryck (uttryckt i kg/cm?).
Resultatet vid utrdkning av medelantalet av tender points vid den digitala metoden
visades 14,86 (+/- 2,67) till antal. Medelantalet med Dolorimetry metoden visades
11,81 (+/- 4,48) till antal. Av rankningen av smirta, med den sa kallade Myalgic
scoring, vid tryckstimulus visade ett medeltal pa (24,61 +/- 8,91). Vidare i
resultatet pavisade Tastekin m fl (2007) att metoden med Dolorimetern avslojade
lagre @n 11 tender points pa patienter som redan var diagnostiserade med
fibromyalgi. I studien accepterades tryckniva pa 4kg/cm? som positiv och allt
dédrover som negativt. Tastekin m fl (2007) pavisade dven samband mellan de tre
metoderna.

Studien av Pasqual Marques m fI (2008) inkluderade @ven Dolorimetern i sin
jamforelse for att urskilja styrkan i undersokningens instrument. De andra
instrumenten som undersoktes var VAS, MPQ och pa andra plats placerades
Dolomrimetern med 77 % vid de tva métningarna av kénslighet och specificitet.
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Resultatet utvecklades vidare till att instrumenten inte skiljdes signifikant at, utan
instrumenten upprittade en urskiljande styrka. Det visade sig dven att
Dolorimetern hade fordelen att ge patienten direkt métning av smirtgriansen (a a),
till skillnad fran VAS som miitte endast smértintensiteten.

Egenvard aspekter. Ytterliggare en skillnad visade att MPQ hade fler
anviandningsomraden som blev belysta i en studie av Hughes (2006). Det andra
anviandningsomradet, som da inte VAS hade, utan MPQ besatt var namligen att
kunna utvérdera den vardagliga aktivitetsnivan. Syftet med Hughes (2006)
undersokning var att faststilla paverkan av sirskilda variabler om smérta vid
fibromyalgi. Deltagarna var 107 kvinnor med FM och som fick utfora skattning
med bade MPQ och VAS. De 107 kvinnorna som ingick i studien rankade 46 %
deras aktivitetsniva som Lite, endast 2 % skattade aktivitetsniva som Ingen alls

(a a).

Hughes (2006) har ocksa givit MPQ mojligheten att pavisa samband med trétthet
och depression hos dessa patienter. Sambandet som hittades stod mellan trotthet
och sensorisk smirta (p<0,01) foljt av depression och aktivitet (P<0,05).
Sambandet med affektiv smérta har dven visat signifikans, da bade for aktivitet,
trotthet och depression. Depression och trétthet var mest signifikant nér det géllde
sambandet med smirtintensitet (a a).

For bedomning av smirta kan det vara viktigt att veta graden av patientens
instdllning till egenvard. I en studie av Williams m ] (2007) blev PSOCQ
undersokt i syfte att genom frageformuliret, innehallande mitning av
smirtstegsforindring, undersoka patienters beredskap att ta i bruk en instéllning
av egenvard till sin kroniska smérta. Deltagarna som ingick i studien var tagna ur
ett bekviamlighetsurval pa 140 personer med kronisk smérta. Frageformuldret
utfordes som en del i ett smértprogram, bade vid in- och utskrivning. Resultatet
efter bada bedomningarna vid start och vid avslutning visade signifikant
forbittring vid alla métningar. Antalet deltagare pa Precontemtion och
Contemption- stegen visade minskning och antalet deltagare pa Action och
Maintenance- stegen visade 6kning. Det som ocksa kunde konstateras var att
Precontemtion visade stor association med funktionshinder, sméirta och depression
som kunde relateras till 1ag niva av instéllning till egenvard med PSOCQ. Da
patienter verkligen hade instillning till egenvard var dessa mer sannolika att ha
mindre funktionshinder. En fortsittning pa resultatet visade PSOCQ som ett
anvindbart instrument. Instrumentet tilléts dven identifiera patienter som verkade
ha mest fordel av medverkning vid kroniskt smértprogram (a a).

Livskvalitet aspekter. En skillnad, som VAS-skalan inte har egenskap att uttala
sig om, har Neumann m f1 (2000 a) belyst i sitt resultat. Dir visades att
patienterna som ingick i studien rapporterade dalig livskvalitet och sidnkt fysisk
funktion. Just detta dr en skillnad som inte VAS-skalan kan ge svar pa det vill
sdga hur andra aspekter i livet paverkas av sjukdomen (a a).

En annan skillnad till VAS var att flertal instrument har utvecklats for anvéindning
hos patienter med fibromyalgi pa grund av tillstandets olika paverkbara faktorer.
En sida hos patienten som eventuellt kunde bli berort var livskvaliteten. I en
studie av Neumann m fI (2000 b) har ett instrument blivit utvirderat dir
bedomning av livskvaliteten ingick. Den israeliska studiens syfte var att
undersoka anvéindbarheten av MOS SF-36 vid métning av hilsorelaterad
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livskvalitet hos patienter med FM. Fortsittningen pa syftet var att undersoka om
underskalornas podngsittning kunde urskilja patienter med FM fran patienter med
endast vidspridd smarta och fran friska individer. De tre grupperna som ingick
bestod av FM respektive vidspridd smérta och en kontrollgrupp med friska
deltagare. Grupperna blev sedan utvirderade med bade SF-36, QOL och The
Health Assessment Questionnaire. For att kunna jimfora skalorna inkluderades
bade QOL och The Health Assessment Questionnaire pa grund av deras liknande
innehall. Resultatet visade att SF-36 hade formaga att urskilja patienter med
fibromyalgi fran de andra grupperna. Den urskiljande formagan bekréftades
genom att gruppen med FM hade sédmst podngantal och dérefter placerades
gruppen med vidspridd smérta. Gruppen med bést podng var de friska deltagarna.
Den urskiljande formagan bekriftades dven genom att alla atta underskalor hade
starkt samband, genom medelpoingen, med QOL (a a).

I studien av Neumann m f1 (2000, b) ingick dven bedomningsinstrumentet QOL i
utvirderingen av studiens syfte. Med detta kunde ségas att det fanns olika
instrument att vilja bland vid bedémning av andra faktorer som verkade vara
paverkade vid fibromyalgi. Detta instrument hade dven en urskiljande styrka
genom att skilja studiens olika grupper at, det vill sdga patienterna med
fibromyalgi visades sig ha ldgst livskvalitet (a a).

Ytterliggare ett instrument berérande andra aspekter har Angst m fl (2008)
undersokt i sin studie. Instrumentet blev bekriftat som ett utmérkt instrument f6r
bedomning av hilsoeffekter, social funktion samt fysisk och kénslomaéssiga roll
vid kronisk smirta. Den starkaste associationen hittades av SF-36 mellan de
psykologiska variablerna, det vill siga depression, oro, och hjélploshet. Detta
kunde da relateras som en skillnad till VAS, da som ensamt instrument inte har
egenskap att pavisa. Det som ocksa nimndes som resultat var att funktionell status
och morgonstelhet huvudsakligen relaterade till fysiskfunktion, kroppsligsmérta
och social funktion (a a).

DISKUSSION

Diskussionen &r uppdelad i tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion dir
olika aspekter tas upp under respektive underrubrik.

Metoddiskussion

Valet av att gora en litteraturstudie grundades pa att tillfélle gavs att utveckla
kunskapen att gora databassokningar och artikelbearbetning eftersom liknande
uppsats utforts tidigare i utbildningen. Som blivande sjukskoterskor har detta
bidragit till ett 6kat intresse for att ldsa och att ta till sig forskningsmaterial som &r
ett av kraven vilket finns i ICN:s koder for sjukskéterskor. Fordjupade kunskaper
om fibromyalgi och dess smirtproblematik har erhallits, genom en forstaelse for
att smirta 4r mer dn en obehaglig upplevelse.

Axelsson (2008) metodbeskrivning valdes att f6ljas diarfor metodbeskrivning var
enkel att f6lja och exempel fanns att relatera till.
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Litteraturstudien var upplagd som delvis en systematiskmodell men inte fullt ut,
vilket grundas pa tidsbrist och hogre krav pa avancerad kunskap. Konsekvensen
av detta val kan leda till minskad bevisning av evidens.

I samband med artikelsokningarna patréffades nagra problem som inte fanns med
i berdkningarna. Ett av problemen var vid genomlésning av vissa abstract. Da en
del av abstracten verkade relevanta vid forsta snabbgranskningen men vid ldsning
av artikeln i sin helhet speglade dem inte innehallet i abstractet och det aktuella
syftet. Ytterliggare problem som kan ha fatt konsekvenser for litteraturstudiens
resultat var att nagra av de patriffade relevanta artiklarna inte kunde fas fram i
fulltext utan var bestillningsexemplar. Pa grund av ekonomiska skl bestilldes
endast tva av dessa artiklar och varav en artikel inkluderades.

Nagra av sokningarna resulterade i manga antal triffar, vilket gjorde att
begrinsningar var tvungna att sittas. Ett medvetet observandum var att relevanta
artiklar kan ha uteslutits. Efter att ha satt begransningar pa 10 ar minskade antalet
relevanta artiklar, men just detta kriterium var férutbestimt som inte kunde &ndras
till dldre artiklar. En nackdel kan vara att artiklar soktes endast pa engelska som
begrinsning. Vid slutet av artikelsokningarna till studien aterfanns flera av de
titlar, bade i PubMed och i CINAHL som redan hade lists, vilket skulle kunna ses
som antydan till méttnad i enlighet med vad som beskrivs av Thorén-Jonsson
(2008).

Ett betidnkande som lett till medvetenhet har dven gjorts kring artiklarna skrivna
av samma forfattare det vill sdga L Neumann m fl (2000 a,b) och dess eventuella
paverkan pa resultatets riktning. Smértbedomningsinstrumenten som undersoktes
var bland annat CLINHAQ, SF-36 och QOL. Deltagarna som instrument
applicerades pa var av Israeliskpopulation och frageformulédren var dversatta till
det hebreiska spraket. Valet att inkludera de tva artiklarna skrivna av samma
forfattare kan bidra till att resultatet eventuellt hade blivit annorlunda &n om
studien utforts i en annan del av vérlden.

Valet att endast gora en sokning pa SweMed grundades av nyfikenhet sa inga
artiklar av vikt skulle forbises. En av de tio artiklarna som inkluderades hittades
genom manuell sokning pa PubMed genom forst sokt i SweMed medforande
endast en relevant soktraff. Artikeln som dér blev funnen visade sig inte innehalla
de viktiga grunderna, syfte, metod, resultat och diskussion. Innehallet i artikeln
verkade @nda intressant sa dess referenslista genomléstes dr tva artiklar valdes ut
for manuell sékning i PubMed.

Carlssons & Eiman (2003) bedomningsmall, se bilaga 2, anvéndes for
kvalitetsgranskning av samtliga artiklar som inkluderades. Det preliminédra malet
initialt var att ha med bade kvantitativa och kvalitativa artiklar vilket inte
lyckades, darfor kan vérdefullt resultat eventuellt ha gatt forlorad exempelvis
genom citatbeskrivning. Bedomningsmallen av Carlsson & Eiman (2003)
modifierades genom att tva bedomningspunkter reviderades, vilket kan paverka
bedomningen av artiklarna.

Artiklarna som valdes ut granskades och kvalitetsbedomdes individuellt till en
borjan for att sedan utforas tillsammans. Forklaringen till uppdelningen grundar
sig pa att oka trovardigheten och for att minska risken for missuppfattning. Det
finns dven en risk for feltolkning av artiklarna som kan bero pa att det engelska
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spraket inte finns som modersmal for nagon av forfattarna. Den akademiska
engelskan i artiklarna var svar att forsta och det kindes svart att fa grepp om hur
de olika smirtbedomningsinstrumenten fungerade. Darfor spenderades mycket tid
for att verkligen bli insatt i instrumentens innehall och funktion. Tidsplanen som
skrevs i projektplanen holl inte pa grund av att litteratursokningen och
bearbetning kridvde mer tid dn forvintat.

Rekommendationen att ha en matris i sin studie har foljts efter Axelssons (2008)
metodbeskrivning for att underlitta for ldsaren att folja studiens sammanhéngande
resultat. For att ge en forklaring till de tva artiklarna med grad II har dven en kort
text skrivits in i matrisen.

For att visa pa trovirdigheten i litteraturstudien kan ndmnas att ett flertal artiklar
inneholl ett stort antal deltagare, respektive kontrollgrupper (Polit & Beck, 2006).
En annan styrka som kan nimnas ir artiklarnas goda kvalitet, samtliga artiklar
forutom tva klassades som grad I. Spridning mellan olika ldnder har
uppmirksammats bland artiklarna och kan ses som en styrka i resultatet.
Ytterliggare en styrka som kan belysas och som har gett tydlighet samt struktur i
arbetet dr de teman som kunde utlidsas under bearbetningen av artiklarna.

Resultatdiskussion
Underrubriker &r anvinda for att dela upp resultatdiskussionen i VAS-skalan och
Andra smértbedomningsinstrument.

VAS-skalan

Fragestillningarna och syftet till litteraturstudien handlade om hur VAS-skalan
kunde tillimpas vid fibromyalgi, vilka andra smértbedomningsinstrument som
fanns och dess likheter och skillnader i jamforelse med VAS. Egenskaper som i
stort kunde belysas kring VAS-skalan togs bland annat upp av Pasqual Marques m
fl (2008), ddr det nimndes att skalan var ett viktigt instrument pa grund av dess
kanslighet och specificitet vid smértbedomning. Pavisades gjorde dven
instrumentets positiva egenskap som att vara snabb, litt att anvinda och bittre
urskiljande lamplighet (a a). Bigatti & Cronan (2002) pavisade intressanta
egenskaper med VAS-skalan ndmligen att den visade hogsta korrelationen vid
mitning av smirta, fysisk funktion, trotthet och stelhet. Forfattarna till denna
studie foreslog att VAS-skalan var den mest anvindbara metod for
smirtbeddmning vid fibromyalgi (a a).

Av det beskrivna artikelresultatet kan en tédnkbar forklaring vara att VAS-skalan
var den mest anvinda smértbedomningsinstrument som anvinds i sjukvarden idag
enligt Almas m fl (2002). Nagra av fordelarna som blev ndimnda hos instrumentet
kan liknas vid vad Hall-Lord & Jacobsson (2007) belyser, som dess snabbhet att
skatta smirta och littheten att ha med instrumentet.

Fibromyalgi ér ett tillstand med ospecifik smérttyp lokaliserad Gverallt pa kroppen
enligt Werner & Strang (2003). Smirtan och andra paverkbara faktorer kan i vissa
fall leda till bristande formaga bland annat i arbetslivet och vid fritidsaktiviteter
som slutligen kan leda till minskad livskvalitet (a a). For 6vriga personer som inte
upplevt fibromyalgins smértintensitet kan Hughes (2006) ge en inblick i detta
genom sin studie. Resultatet visade att medelvirdet for 107 kvinnor med FM pa
VAS-skalan var fem av tio, vilket indikerar hog grad av kontinuerlig smirta (a a).
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VAS-skalan forknippas med att vara ett endimensionellt instrument dir endast
smartintensiteten mats (Almas m fl, 2002). Som blivit beskrivit i ovanstdende
avsnitt kan personerna med fibromyalgi och dess livskvalitet bli paverkade
negativt (Werner & Strang, 2003). Hawthorn (1999) papekar dven att smérta kan
ses som en multidimensionell foreteelse ddar manga andra faktorer dn bara smérta
spelar en stor roll. I motet med dessa patienter dr det viktigt att visa hinsyn till de
paverkade faktorerna (a a). For att ge insikt i ett 6kat behov av andra typer av
smirtbedomningsinstrument tar Farrar m f1 (2001) upp i sin inledning avsaknaden
av betydelsefulla uppskattningar i intensitetsskillnaden vid kroniska
smarttillstand. Gregersen (2002) tar dven upp att det dr otillrackligt att endast se
till smértan, utan andra sidor i personens liv bor tas i beaktning. Gustafsson
(2007) beskriver ett annat problem som belyser behovet av andra
smirtbeddmningsinstrument hos patienter med FM. Fyndet som var intressant i
artikeln pavisade att dessa personer Overrapporterar sin smérta men undervirderar
sin nuvarande smérta pa VAS-skalan. Med detta menar Gustafsson (2007) att
multidimensionella smértbeddmningsinstrument bor anvindas. Fran artikeln av
Hughes (2006) kan édnnu ett tilligg goras. Pa grund av att smértans
flerdimensionella natur bor smértans sensoriska, affektiva och intensitetsniva
beaktas vid smértbeddmning av personer med fibromyalgi (a a).

Andra smértbedémningsinstrument

Ett betiinkande som kan relateras till studierna av smirtbeddmningsinstrumenten i
artiklarna &r att krav stills pa sjukskoterskan for korrekt anviandning och
bedomning av smirtan. Som blivit ndmnt tidigare av Lofvander (1998) finns
paverkbara faktorer till patienters sméartbeteende. Som motsats finns det liknande
faktorer som paverkar sjukskoterskans smartbedomningar (a a) sa som kulturellt
ursprung, personlighet och klinisk erfarenhet (Hall-Lord & Jakobsson, 2007).
Risker finns att skillnad kan ses mellan vardpersonalens och patientens skattning
av smértintensiteten (a a). Ett scenario kan besta i att sjukskoterskan underskattar
de svaraste smértorna och overskattar de lindrigaste (Hawthorn, 1999).

Smartskattningsinstrument som kan komma till anvéndning, vid tillagg till VAS,
ingick som en del i syftet med litteraturstudien. Instrumenten kan ses som
komplement till sjukskoterskans bedomning i omvardnadsprocessen och i enlighet
med ICN:s koder for sjukskoterskor (2006) for att bibehalla god livskvalitet hos
patienter med kronisk smérta.

Artiklarna som blivit bearbetade vid litteraturstudien har belyst en del
smirtbeddmningsinstrument som stricker sig utdver smértan, det vill siga fokus
har lagts mer pa 6vriga symtom, formagor och livskvalitet. MPQ studerades bade
av Pasqual Marques m fl (2008) och Bigatti & Cronan (2002) dir
smirtbedomningsinstrumentens fokus lag pa att patienten fick ges tillfille att ge
uttryck for sin smirta bade via ord, kroppsuppritning och via smértbeteende.
Denna typ av smirtbedomnings instrument kan relateras som en
multidimensionell art som beskrivs av Hawthorn (1999).

Av Tastekin m fl (2007) hittades ett smértbedomningsinstrument som var
utarbetat endast till patienter med FM som benZamndes som FIQ och dir
sjukdomens olika svarighetsgrader kunde maitas. Bland annat fysisk funktion och
de specifika symtomen fanns som sirskilda punkter att bedoma (a a). Ett annat
specifikt instrument, da for bedomning av trycksmaérta, har dven blivit studerat av
Tastekin m fl (2007). I studien ingick bade tryck med tummen och tryck med en
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speciell apparat dér exakt kilotryck kunde ses. Vid diagnostisering av FM ska 11
av 18 specifikt forutbestimda punkter pa kroppen faststillas (Werner & Strang,
2003). Ett intressant fynd som Tastekin m fl (2007) beskrev var att tryckmetoden
med Dolorimetern visade férre antal tender points &n nér trycket utférdes med
tummen (a a). En tanke som da kan uppkomma ar huruvida antalet personer med
fibromyalgi &r korrekt diagnostiserade, eftersom tryck med tummen inte ger exakt
specifikt tryckstorlek. Tdnkbara brister i artikeln av Tastekin m fl (2007) 4r att
urvalet ir litet med 36 deltagare, ingen kontrollgrupp att jimféra med samt turkisk
version av frageformuldret FIQ.

Hawthorn (1999) beskriver att depressiva kidnslor kan uppkomma som del i att
leva med ett kroniskt smarttillstand vilket kan ha ursprung i att patienten bade
paverkas fysiskt och kidnslomissigt av fibromyalgin. Ett annat problem som ofta
sags var minskad utovning av fysisk aktivitet och ddrmed 6kad stelhet som ocksa
kan bidra till mindre psykiskt vilbefinnande (a a). Vanligt hos patienter med FM
namner Russel m fl (2008) bade nedstiamdhet och depression som tillstand som
kan uppsta. I artiklarna hittades nagra smértbedomningsinstrument som bade
inkluderade den psykiska aspekten och den fysiska. Det ena instrumentet dr FIQ
som blir belyst av Tastekin (2007) och Neumann m fl (2000 a) belyser det
validerade instrumentet CLINHAQ. Det tredje och sista instrumentet som hittades
var SF-36 Neumann m fI (2000 b).

Somnen hos patienter med FM brukar ocksa vara stort och hianger ofta ihop med
nedstdmdhet samt depression. En studie av Nicassio m fl (2002) har undersokt
sambandet mellan vilka faktorer som bidrar till vad. Resultatet visade att
depressiva syndrom och dalig somnkvalitet var bidragande orsaker till fatigue
vilket dr den trotthet som leder till utmattning (a a). I ett flertal
smartbedomningsinstrument som har en del i bedomningen ingatt att skatta
somnen, vilket sin tur kan leda till forsdmrat méaende. Insikt och forstaelse om
problemet och dess samband har 6kat och erhallits. Nagra
smartbedomningsinstrument dir somnbedomning eller fatigue ingar dr FIQ som
beskrivs av Tastekin m fl (2007) och CLINHAQ (Neumann m fI, 2000 a).

I artikeln av Williams m fI (2007) gjordes en intressant upptickt i ett av
instrumenten. Ett resultat som belystes var att de tva ldgsta stegen, det vill siga
Precomtemplation och Contemplation, visade stor association med smérta,
funktionshinder och depression (a a). Resultatet av undersokningen visade ocksa
att en patient som befinner sig pa ldgsta nivan, det vill siga Precontemplation, ser
att smirtproblematiken endast kan 16sas av lidkare och likemedel. Den andra delen
det vill sdga hogsta nivan pa trappstegen benimns Maintenance, vilket innebér att
patienten har forbundit sig till en fullstindig egenvardsprofil (a a).

En nackdel for foreliggande studie kan namligen vara det som forfattarna
(Williams m fl, 2007) sjdlva belyser i artikeln att det finns en risk att resultatet
endast dr generaliserbart till multidimensionella kroniska smirtprogram eftersom
instrumentet undersoktes i ett sadant program med ett bekvamlighetsurval. En
annan aspekt som ocksa i samband med artikeln av Williams m fl (2007) kan tas
upp 4r att deltagarna har diagnosen kronisk smérta men inte FM och att fler méin
dn kvinnor representeras. En annan faktor som kan ha bidragit till resultatets
riktning 4r att deltagarna tilléts inta likemedel.
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Forklaringen till att artikeln trots de negativa sidorna inkluderades till
litteraturstudien grundas pa att instrumentet verkar relevant dven for personer med
fibromyalgi dér kontinuerlig smérta dr ett problem. For att sjukskoterskan ska na
upp till maximalt vilbefinnande hos patienter med kroniskt smarttillstand ar det
viktigt att fa insikt i vilken niva patienten befinner sig pa. En annan aspekt som
ocksa kan kopplas till de olika stegen, som beskrivs av Williams m fl (2007), &r
pa vilken niva sjukskoterskan bor planera sina atgiarder. Fyndet av instrumentet
PSOCQ kan kopplas till vad Kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor (2005) sdger, namligen att i sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar
att tillgodose bland annat patientens psykiska, fysiska och sociala
omvardnadsbehov. Det star ocksa ndmnt att sjukskoterskan bor ha formaga att
mota och uppmérksamma patientens lidande och sjukdomsupplevelse och direfter
mildra och lindra i storsta mojliga man (a a).

Det togs dven upp i resultatet av Pasqual Marques m fI (2008) att MPQ é&r
tidkrdvande och kréver att personen har ett bra ordforrad. En negativ aspekt som
kan tas upp med denna artikel dr att det endast anvénds tva huvudkategorier vid
jamforelserna. Evaluative och Miscellaneous som det bendmns pa engelska &r
borttagna vid anvindandet, som eventuellt kan ha betydelse for resultatriktningen.
Ytterliggare en aspekt som kan ha en paverkande effekt dr den varierade storleken
pa antalet deltagare som utfor testerna.

En skillnad som har lagts mérke till &r att medelaldrarna for deltagarna i samtliga
artiklar var mellan 42-54 ar och i litteraturen av Gregersen (2002) nimns att
debutaldern pendlar mellan 20-50 ar. Antalet kvinnor 6verrepresenterar antalet
min i samtliga artiklar f6rutom i Williams m ] (2007) dir endast kronisk smérta
anges som sjukdomstillstand som eventuellt kan kopplas till fler antal mén.
Sambandet till fler antal kvinnor kan relateras till Werner & Strang (2003)
litteratur dér det namns att kvinnor star for den storsta gruppen med fibromyalgi,
det vill séga cirka 80-90 %.

Framtida forskning

Forslag till framtida forskningsstudie kan vara kvalitativa eller empiriska studier
dir patienter med fibromyalgi belyser deras upplevda sméirta relaterat till dess
livskvalitet eller forskning kring huruvida instrumenten anvénds. Ett annat forslag
som dr tinkbart att genomfora dr ett smirtprogram for patienter med fibromyalgi,
ddr smarthanteringsstrategier och egenvard star som fokus. Studien kan dven
anvindas som inspiration till anvéindning av olika smirtbeddmningsinstrument vid
langvarig smérta/fibromyalgi.

SLUTORD

Efter utford litteraturstudie omkring fibromyalgi och aktuella
smartbedomningsinstrument har var kunskap 6kat om hur fibromyalgi tillstandet
kan paverka personen i fler dimensioner @n bara upplevd smérta. Nagra exempel
pa dimensioner som var betydande och som vi inte kinde till var somn, fysiska
formagan och livskvaliteten.
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Fordelar med att kéinna till likheter och skillnader mellan VAS och andra
smirtbeddmningsinstrument &r att sjukskoterskan ska kunna gora korrekt val
vilket instrument som bor tillimpas vid fibromyalgi. Riktlinjerna som ligger till
grund for sjukskoterskans professionella arbete ar att folja styrdokumentens
innehall som bland annat viarnar om patientens vilbefinnande och lindra lindande.

Kunskap vi tar med oss till vart framtida arbete som professionella sjukskoterskor
ar att i omvardnaden med patienter med fibromyalgi och langvarig smirta inser
vikten i att fa mer information om de nu kinda dimensionerna. Genom att stilla
fler fragor utifran de olika smirtbedomningsinstrumenten till patienter med
fibromyalgi eller langvarig smaérta, kan sjukskoterskan fa vérdefull information
om tidigare upplevelse och erfarenhet av smirta.

For att 6ka anvindningen av de multidimensionella
smirtbeddmningsinstrumenten har vi som blivande sjukskoterskor en viktig roll,
ndmligen att upplysa om dess existens och funktion. Ju mera patienterna blir
bekanta med instrumenten desto mer accepterade kan de bli i smirtbeddmningen
och omvardnaden.
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Bilaga 1. Bedobmningsmall for studier med kvantitativ metod.

Poéngsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphindig Medel Utforligt
(repeterbarhet mojlig)

Urval (antal, beskrivning, Ej acceptabel Lag Medel God
representativitet)

Patienter med Ej undersokt Liten andel Hilften Samtliga
Fibromyalgi / kronisk smirta.

Bortfall Ej angiven >20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas/

resultatet Ja Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc)

Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra

(beriikningar, metoder, signifikans)

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av Saknas Lag God

egenkritik och felkillor

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatser

Overenstimmelse med resultat Slutsats saknas Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poiing (max 47 p) p | p | p p
Grad I: 80 % P

Grad II: 70 % %

Grad III: 60 % Grad

Titel:
Forfattare:
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DEFINITIONSLISTA

Clinical Health Assessment Questionnaire (CLINHAQ)
Pain Stages of Change in Chronic Pain (PSOCQ)
Fibromyalgi (FM)

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)

McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Multidimensional Pain Inventory (MPI)

Pain Perceptions and Beliefs Inventory (PBAPI)

Pain Vigilance and Awareness Questionnaire (PVAQ)
Quality Of Life (QOL)

Short Form-36 (SF-36)

Visuell Analog Skala (VAS)

West Haven Yale Multidimensional Questionnaire (WHY WP)



