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Sammanfattning: 

Bakgrund, smärta är en subjektiv upplevelse vilket innebär att människor upplever smärta 

olika. Smärta påverkar inte enbart individen genom ett försämrat välmående och ökat lidande, 

utan även samhället genom högre kostnader och längre vårdtider. För att uppnå smärtfrihet 

utförs en smärtskattning för att kunna erbjuda en efterföljande smärtlindring. Det finns olika 

faktorer som påverkar sjuksköterskans utförande av smärtskattningen och därmed patientens 

smärtlindring. Syfte var att belysa patienters upplevelser av postoperativ smärtskattning och 

efterföljande smärtlindring. Metod, en litteraturstudie baserad på 10 vetenskapliga artiklar med 

både kvantitativ och kvalitativ ansats. Resultat, analysen av inkluderade artiklarna utmynnade 

i två kategorier, nämligen upplevelser av smärtskattning och smärtlindring. Patienternas 

osäkerhet i tolkning av smärtskattningsinstrumenten ledde till olika poängsättning och att 

översätta smärtan till en siffra upplevdes svårt. Patienterna hade också olika upplevelser av 

smärtskattning, medan vissa tyckte att endimensionella skattningsskalor inte beskriver den 

upplevda smärtan tyckte andra att det gav en tydlig bild. Det fanns olika faktorer som påverkade 

patientens smärtskattning och smärtlindring, en av dem var kommunikationen med 

sjuksköterskan. Slutsats, Resultatet visar att det fanns delade åsikter bland patienter om både 

skattning och lindring av smärtan. Det indikerar att upplevelsen är individuell och därmed 

behövs en anpassning av omvårdnaden utefter individen för att uppnå en god smärtlindring. 

Kunskapen från denna studie kan användas av sjuksköterskor för smärtskattning i alla 

vårdavdelningar där patienterna är i behov av smärtlindring och inte enbart i kirurgiska 

vårdavdelningar. 

Nyckelord: 

Patientens upplevelse, smärtlindring, smärtskattning, 

postoperativ smärta 
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Inledning 

För att synliggöra patientens smärta på en postoperativ vårdavdelning utförs det en 

smärtbedömning för att kunna erbjuda lämplig omvårdnad och smärtlindring. Det är därför 

väsentligt att denna smärtbedömning motsvarar patientens upplevelse av smärta (Lott, Walberg 

& Cornelius, 2020). Eftersom smärta är subjektiv och därmed även upplevelsen är individuell 

kan det vara svårt för patienten att uttrycka sin smärta. Forskning har påvisat att utförandet av 

smärtbedömning skiljer sig åt beroende på sjuksköterskans kompetens och erfarenheter, där 

vissa utgår främst från objektivdata och patienten är passiv i sin vård (Chatchumni, 

Namvongprom, Eriksson, & Mazaheri, 2016). Detta arbete kommer att belysa patientens 

perspektiv gällande deras upplevelse av smärtskattning och smärtlindring relaterad till 

omvårdnadsåtgärder för en adekvat smärtlindring. 

Bakgrund 

Smärta och smärtskattningsskalor 

Smärta kännetecknas av sensorisk och affektivt obehagligt intryck kopplad till vävnadsskada, 

möjlig vävnadsskada eller förklarad som en dylik skada (International association for the study 

of pain, 2020). Upplevelse av smärta är individuell vilket innebär att den inte kan jämföras med 

en annan individs smärta trots liknande omständigheter. Vid beskrivning av smärta kan följande 

komponenter användas, sensorisk som beskriver smärtans intryck, dess styrka, placering samt 

varaktighet. Affektiv vilket innebär smärtans påverkan på människors känslor såsom rädsla, 

slutligen kognitiv som förklarar hur smärtan påverkar individens tankar men även dess 

agerande. Smärta kan klassificeras utifrån en tidsaspekt där akut smärta innebär duration på 

under tre månader, exempel på detta är nociceptiv akut smärta relaterat till kirurgiskt ingrepp. 

Smärta med duration mer än tre månader, eller efter tänkt läkningstid klassificeras som 

långvarig smärta (Molin & Bergh, 2019).  

Skattning av smärta kan göras antingen med endimensionella- eller multidimensionella skalor. 

Den vanligaste inom vården är endimensionella skalor som innefattar flera skalor som t.ex. 

kategoriskalor: Patienten får välja vilken kategori stämmer bäst överens med den upplevda 

smärtan, exempelvis ingen smärta, svår smärta och kryssar för det. Visuell analog skala (VAS): 

vid mätning används en ograderad linjal där patienten kan placera sin upplevda smärta från 

ingen smärta, till värsta tänkbara smärtan. Numerisk skattningsskala (NRS): VAS linjalen men 

med numerisk gradering från exempelvis 0–10, där noll är ingen smärta och 10 är värsta 

tänkbara smärtan. Grafisk skattningsskala (GRS): liknar VAS linjalen men det finns ord längs 

skalan för att beskriva smärtan. Multidimensionella skalor syftar till att lyfta fram både 

sensoriska och affektiva upplevelser (SBU, 2006). 

Smärtlindring 

Vid givet smärtlindringspreparat ska effekten utav detta läkemedel utvärderas var fjärde timma 

tills patienten upplever smärtfrihet eller blir utskriven. Vid smärtskattning, inför eller vid 

utvärdering av givet preparat bör riktlinjer följas angående vilken grad på skalan som är 

acceptabel, vid NRS rekommenderas poäng under 4 som acceptabelt. Vid smärta 4 eller över 

på NRS skala bör sjuksköterskan vidta åtgärder (Svensk Förening för Anestesi och 

Intensivvård, 2010). Det finns tre grupper av analgetika som ges vid postoperativ smärta, dessa 

är periferverkande preparat, centralt verkande svaga- respektive starka opioder (Lott, Walberg 
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& Cornelius, 2020). Smärtlindring kan även ges preoperativt som förebyggande för att kunna 

förebygga den postoperativa smärtan (SBU, 2019). En effektiv smärtbehandling påverkar 

patienten som helhet till det bättre, genom ett bättre välbefinnande, stressförminskning, 

sömnförbättring m.m. (Lott, Walberg & Cornelius, 2020). 

Smärtupplevelse 

Tidigare studier har visat att patientens självskattning jämfört med sjuksköterskans 

smärtbedömning skiljer sig åt, sjuksköterskan skattade patientens smärta signifikant lägre. 

Denna underskattning av patientens postoperativa smärta kan leda till en ineffektiv 

smärtlindring. En effektiv smärtlindring etableras genom en korrekt smärtskattning som ska 

utgå ifrån patientens självskattning (Wooldridge & Branney, 2020).  

Ungefär 30% av alla patienter inom postoperativ vård skattar sin smärta som medelsvår till 

svår, dock är det frekvent att dessa patienter blir underbehandlade. En korrekt behandling vid 

smärta minskar risken för komplikationer postoperativt (Svensk Förening för Anestesi och 

Intensivvård, 2010). Smärta som blir underbehandlad kan leda till konsekvenser såsom 

utveckling till långvarig smärta, psykosociala konsekvenser men även längre vårdtider (Molin 

& Bergh, 2019). Att leva med smärta påverkar inte enbart individen utan även samhället genom 

ökade sjukskrivningar och vårdkostnader (SBU, 2006). Smärta är en av de mest frekventa 

symtomen en patient har när de söker sig till akutsjukvård, 80% och primärvård, 30%. Ca 40–

65% av befolkningen i Sverige har långvarigsmärta och en fjärdedel har smärta som resulterar 

i minskad livskvalité och ett mer omfattande vårdbehov. Att kunna bedöma och lindra denna 

smärta blir en av sjuksköterskans viktigaste arbetsuppgifter och vid postoperativvård där smärta 

är förekommande. Denna smärta skapar obehag för patienten och påverkar helheten av en 

person och dess livskvalité, från störd sömn, depression, till besvärliga tankar (Molin & Bergh, 

2019). Dessa negativa konsekvenser av postoperativ smärta kan leda till sämre känsla av 

sammanhang för patienten, eftersom den är förknippad med patientens uppfattning av hälsa 

(Lundman & Norberg, 2019). 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan ska genom kliniska beslut kunna erbjuda patienter potentiella åtgärder för 

förbättrad hälsa. Även kunna reflektera och kritisera sitt förhållningssätt genom att utvärdera 

styrkor såväl som svagheter. Sjuksköterskans roll innebär att kunna beakta patienten subjektivt 

såväl som objektivt vid bedömning av patientens hälsotillstånd (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017a). Kommunikation främjar informationsutbytet mellan vårdtagare och vårdgivare, det är 

även en utgångspunkt för att kunna erbjuda patienten en säkervård. Patienten blir även en 

medpart och deltar aktivt i sin vård vilket ökar både patientens hälsa och trygghet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b). 

När en sjuksköterska bedömer smärta finns det risk att dennes egna uppfattning av smärta och 

egens smärttröskel påverkar smärtskattningen för en patient. Oftast blir det missbedömningar 

när smärtskattningen inte sker korrekt, det vill säga när sjuksköterskan inte använder validerade 

verktyg och instrument för att patienten ska kunna kommunicera sin smärta. Kunskapen om att 

smärta är föränderlig är väsentligt för sjuksköterskan, vilket även indikerar att det behövs 

upprepande bedömningar under ett vårdtillfälle (Molin & Bergh, 2019). 
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Personcentrerad vård 

Sjuksköterskans sex kärnkompetenser innefattar personcentrerad vård. Genom personcentrerad 

vård ska sjuksköterskan skapa en relation och ingå i ett partnerskap med patienten där dennes 

upplevelse är i centrum och inom detta partnerskap gestaltas vården. Det innebär att patientens 

unika behov såväl som resurser och sitt självbestämmande ska respekteras och tas i akt för den 

givna omvårdnaden (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

Smärta är en subjektiv upplevelse och är unik för varje individ, vilket indikerar vikten av 

personcentrerad vård för att kunna göra en korrekt smärtskattning med patienten och erbjuda 

rätt omvårdnad. Ett personcentrerat förhållningssätt bör därför eftersträvas eftersom 

smärtbedömning är en stor del i sjuksköterskans omvårdnadsarbete (Molin & Bergh, 2019). 

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska vården ske i samråd med patienten, vilket kan indikera 

ett personcentrerat förhållningssätt. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) innefattar bland 

annat att vården ska möta patientens behov och indikera trygghet och följsamhet, sjukvården 

ska även grundas på respekt av patientens autonomi. 
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Problemformulering 

Postoperativ smärtlindring är en central del i sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Dock 

missbedöms ibland patienters smärta. En otillräckligt utförd smärtbedömning leder till en 

ineffektiv smärtlindring, vilket kan ge konsekvenser som långvarig smärta, ökat lidande och 

minskad livskvalité. Detta påverkar inte bara individen utan även samhället genom längre 

vårdtider och ökade sjukskrivningar. Därför är det viktigt att ta del av forskning om patienters 

upplevelse för att kunna vidta korrekta omvårdnadsåtgärder för en adekvat smärtlindring. 

Syfte 

Denna uppsats syftar till att belysa patienters upplevelser av postoperativ smärtskattning och 

efterföljande smärtlindring. 

Metod 

Design 

Denna litteraturstudie innefattar både kvalitativ och kvantitativ forskning för att kunna besvara 

studiens syfte genom att sammanfatta befintlig forskning inom området för smärtskattning och 

smärtlindring. 

Detta examensarbete har följt arbetsgången för en litteraturöversikt enligt Friberg (2017a). 

Litteraturöversikt görs för att få en överblick över aktuell forskning om det valda 

omvårdnadsrelaterade ämnet för att eventuellt ta fortsatt ställning till vad som saknas. 

Arbetsgången börjar med att bestämma område som är tänkt att studera, belysa området och 

slutligen avgränsa det genom att skapa en problemformulering. 

Datainsamling 

Genom problemformulering begränsades intresseområdet till ett syfte och utefter det 

genomfördes en initial litteratursökning med ett helikopterperspektiv för att sedan avgränsa 

artiklarna utifrån studiens syfte (Friberg, 2017a). PICO modellen användes för både 

avgränsning av området och identifiering av inklusions- samt exklusionkriterier (Friberg, 

2017b). Som population valdes patienter i det postoperativa skedet. Intervention är upplevelse 

av smärtskattning och smärtlindring, comparison är inte tillämpbart i denna studie. Outcome är 

att få kunskap från resultatet som leder till att göra relevant smärtskattning och ge relevant 

smärtlindring. Datainsamlingen skedde genom litteratursökningar i databaserna CINAHL, 

PubMed och Scopus som innefattar omvårdnadsrelaterade och medicinsk forskning.  

För att använda rätt sökord användes Svensk MeSH och sedan för rätt databas användes MeSH 

och CINAHL subject headings, för att precisera sökningen och använda lämpliga sökord för 

respektive databas. Under litteratursökningen användes trunkering och upprepande sökningar 

med synonymer. Sökningen innehöll även boolesk söklogik, AND och OR inkluderas för 

termer som inte kan trunkeras och för att kunna styra sökresultatet utifrån syftet och 

problemformuleringen (Östlundh, 2017). Preliminär sökning gjordes initialt för att specificera 

sökorden, sökningarna presenteras i bilaga 1, de sökord som ansågs mest lämpliga var pain 

measurement, patient attitudes, postoperative, patient satisfaction och pain management. 
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Sökningen begränsades till originalartiklar som var peer reviewed från 2011 och framåt, alltså 

ett span på 10 år. Detta för att få fram tillräckligt med de senaste vetenskapliga artiklar inom 

området. Andra begräsningar var artiklar skrivna på engelska, att deltagarna var 18 år och äldre, 

samt artiklar som fanns i fulltext i universitetsbibliotekets databaser.  

Urval 

Valet av artiklar började med att intressanta titlar valdes ut där abstract granskades, vid 

relevanta abstract granskades hela artikeln (Friberg, 2017a). De valda artiklarnas kvalité 

granskades utifrån granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa artiklar enligt 

Friberg (2017c). Granskningen modifierades, frågor om teoretiska utgångspunkter, dess 

koppling till metod togs inte med i granskningen av artiklarna. Utifrån granskningen graderades 

artiklar från hög, medel till låg beroende på hur mycket artikeln avvek ifrån 

granskningsfrågorna. Efter granskningen av de valda vetenskapliga artiklarna, presenteras och 

framställs de i en tabell (se Bilaga 2). 

Vid valet av artiklarna var etisk godkännande en viktig aspekt för att kunna möjliggöra 

säkerheten för deltagarna samt deras rättigheter såväl som välbefinnande (Kjellström, 2017). 

De valda vetenskapliga artiklarna för denna litteraturöversikt har ett etisk godkännande av en 

etikprövningsnämnd. En diskussion om etiska övervägande förs inte i alla artiklar, vid 

granskningen av den etiska aspekten utgick jag ifrån att etikprövningsnämnden som gett ett 

etisk godkännande har tagit hänsyn till de etiska principerna. Etiska principer som ska beaktas 

är patientens autonomi, rättvisa, inte skada och göra gott principen (Kjellström, 2017). Vid val 

av artiklar beaktades dessa aspekter. 

Vid val av artiklar togs ingen hänsyn till typ av operation som patienterna genomgått utan 

endast upplevelsen av den postoperativa smärtskattning och smärtlindring är av intresse. 

Vetenskapliga artiklar som involverade barn, patienter under 18 år exkluderas för att avgränsa 

examensarbetets omfång och på grund av att smärtskattningen för barn ser annorlunda ut, andra 

skalor och föräldrar som involveras. Artiklar som nämner enstaka preparat som smärtlindring 

eller har som syfte att utvärdera specifika preparat exkluderas också, de artiklar som tas med 

har en bredare utgångspunkt gällande smärtlindring. 

10 artiklar har använts för resultatet, fem med kvantitativ och fem med kvalitativ studiedesign. 

Artiklarna är utförda i följande länder, Australien, Turkiet, Sverige, Danmark, Nederländerna 

och Polen. Denna fördelning styrdes av antalet artiklar som hittades och dess innehåll som 

innefattar patientens upplevelse antingen genom intervju, frågeformulär eller skattningsskalor. 

Analys 

Analysen av de valda artiklarna gjordes utifrån Friberg (2017a) arbetsgång för analys av allmän 

litteraturöversikt. De valda artiklarna lästes flera gånger var för sig för att öka förståelsen för 

innehållet. När det gällde de kvantitativa artiklarna presenteras patienternas inrapporterade data 

i form av statistik, därför handlade analysen av denna data om att få en förståelse om vad de 

angivna siffrorna uttrycker. Dessa har angetts som deskriptiv statistik med antal och procent. 

Medan de fem kvalitativa artiklarnas resultat som visas i teman, citat, analyserades innebörden 

i de ord som presenteras i berörd artikel.  

Efter genomgången av insamlade artiklar sammanställdes en beskrivning av resultatet i sin 

helhet. Sedan jämfördes likheter och skillnader i artiklarna för att kunna sortera dessa i relevanta 
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kategorier, rubriker och underrubriker (Friberg, 2017a). Därefter redovisades artiklarnas 

resultat med både text och relevant beskrivande statistik, avrundat med en decimal för att 

besvara syftet. 
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Resultat 

Analysen av inkluderade artiklarna utmynnade i två kategorier, nämligen upplevelser av 

smärtskattning och smärtlindring. Patienternas osäkerhet i tolkning av 

smärtskattningsinstrumenten ledde till olika poängsättning och att översätta smärtan till en 

siffra upplevdes svårt. Patienterna hade också olika upplevelser av smärtskattning, medan vissa 

tyckte att endimensionella skattningsskalor inte beskriver den upplevda smärtan tyckte andra 

att det gav en tydlig bild. Det fanns olika faktorer som påverkade patientens smärtskattning och 

smärtlindring, en av dem var kommunikationen med sjuksköterskan. 

Upplevelser av smärtskattning 

Faktorer som påverkar smärtskattning 
Enligt Borys m.fl. (2018) fick patienterna skatta sin postoperativa smärtintensitet utifrån visuell 

analog skala (VAS) under de första fyra timmarna då smärtan var som värst. Av 562 patienter 

upplevde 39% måttligt smärta och 20% svår smärta. Artikelförfattarna hävdar att patienters 

smärtskattning påverkas av olika faktorer t.ex. patienter som uttryckte oro för postoperativ 

smärta skattade högre smärtintensitet på VAS skalan. Även kön var en faktor där kvinnor 

uttryckte högre smärtintensitet än män under de första timmarna postoperativt. 

Smärtintensiteten ansågs vara kopplad till typ av operation t.ex. patienter som opererades i övre 

delen av buken skattade högre på VAS skalan. Myles m.fl. (2017) påstår att operationens 

påverkan på den upplevda smärtan kan bero på operationens omfång, med andra ord patienter 

som genomgick en större operation skattade smärtan högre i VAS. En annan faktor kopplad till 

patientens upplevelse av postoperativ smärta enligt Hasfeldt m.fl. (2015) är patientens känsla 

av sammanhang. En hög känsla av sammanhang förknippades med en lägre smärtskattning och 

en låg känsla av sammanhang hängde samman med en högre VAS skattning.  

Patienters skilda åsikter om smärtskattning och kommunikation 
En studie visade att patienterna tolkade smärtskattningsskalorna olika, men tolkningen skilde 

inte enbart mellan patienterna utan även mellan patienten och vårdpersonalen (Van Dijk, 

Vervoort, Van Wijck, Kalkman & Schuurmans, 2016). Denna tolkning för patientens del 

påverkades av tidigare smärterfarenhet och egen uppfattning av ord i skalan t.ex. vad som är 

uthärdlig respektive outhärdlig smärta. Tanken av outhärdlig smärta det vill säga att det alltid 

kan göra mer ont, gjorde att patienten jämförde sin aktuella upplevelse med en otänkbar 

situation. Det bidrog till att patienterna valde att inte skatta sin smärta så högt som nio och tio 

på en numeriskskala (NRS). Patienter med tidigare erfarenhet av postoperativ smärta kunde 

också jämföra den med den aktuella smärtan, vilket ledde till att de smärtskattade lägre än en 

individ utan tidigare erfarenhet hade möjligtvis gjort. Detta kan påverka sjuksköterskan i sitt 

beslut om smärtlindring utan vetskapen om vad patienten jämför sin smärta med. 

Patienter upplevde tolkningssvårigheterna av skattningsinstrumentet som skapade osäkerhet 

kring hur skattningen går till (Eriksson, Wikström, Fridlund, Årestedt & Broström, 2014). De 

påtalade därför behovet av information om instrumentet före smärtskattningen. Vissa patienter 

uttryckte också att NRS, som en numeriskskala inte var tillräckligt för att beskriva deras smärta 

eftersom ett nummer inte kunde berätta hur smärtan kändes. Detta visas även i Kaptain, 

Bregnballe och Dreyer (2016) studie där patienterna uppfattade smärtskattningen med NRS 

olika och hade svårt att förstå poängsättningen t.ex. vad skillnaden mellan att poängsätta sin 

smärta till sju eller åtta. Dessa tolkningssvårigheter påvisas också i Van Dijk m.fl. (2016) studie 



8 

där patienter upplevde svårigheter att skatta sin smärta med hjälp av skalor eftersom smärtan 

uppfattades som en individuell och unik upplevelse 

Eriksson m.fl. (2014) beskriver att medan vissa tyckte numeriskskala (NRS) var sämre 

upplevde andra att det kunde ge en tydligare bild av smärtintensiteten. Vilket också ledde till 

att patienterna kände att sjukvårdspersonalen kunde tydligare se behovet av smärtlindring. 

Användandet av skattningsinstrument ökade känslan av delaktighet i vården och patienterna 

kände även trygghet när de fick frågan om sin smärta.  

Vissa patienter upplevde att användandet av smärtskattningsverktyget NRS kunde underlätta 

kommunikationen av deras smärta till sjuksköterskorna. En majoritet på 94% av patienterna i 

Dilek Kucuk och Yeşim Yaman (2014) studie uttryckte att det inte uppkom några 

kommunikationssvårigheter mellan dem själva och sjuksköterskan. Trots detta visade studien 

även att patienten och sjuksköterskan smärtskattade olika med NRS, där patienten skattade sin 

postoperativa smärta högre än vad sjuksköterskan gjorde. Ayhan och Kursun (2017) förklarar i 

sin studie att 99% av patienterna ansåg att dem enkelt kunde informera sjuksköterskan när dem 

upplevde postoperativ smärta, 94% patienter ansåg även att sjuksköterskan tog initiativ att fråga 

dem om de upplevde postoperativ smärta. Dock rapporterade alla patienter att det inte användes 

ett skattningsinstrument för att utvärdera deras smärtintensiteten eller dess karaktär, trots att en 

majoritet (97%) upplevde postoperativ smärta. En studie använde NRS som 

smärtskattningsverktyg samt beskrivande ord vid identifierandet av patientens upplevda 

smärtintensitet (Eriksson, Wikström, Fridlund, Årestedt & Broström, 2016a). emellanåt 

tillfrågades patienterna ifall de upplevde smärta och andra gånger tillbads dem att beskriva 

smärtan i mer detalj. När patienterna endast fick smärtskatta utifrån NRS utan mer detaljerad 

beskrivning uppfattade patienterna detta som en begränsning eftersom de inte kunde precisera 

sin smärta. Patienter uppskattade när sjukvårdspersonalen skapade tid till att prata om deras 

smärta och att bemötta dem med respekt. Däremot upplevde vissa patienter att den svåra smärta 

begränsade dem att kunna samtala med sjuksköterskan och delta i en smärtskattning. 

Van Dijk m.fl. (2016) beskriver att patienters erfarenhet av att sjuksköterskor inte tagit 

patienten på allvar vid hög smärtskattning och reagerat med misstro, har resulterat i att de 

medvetet skattat sin smärta lägre för att inte verka besvärlig. Detta påvisas även i Eriksson m.fl. 

(2014 & 2016a) studie där vissa patienter uttryckte en rädsla och oro att de skulle uppfattas som 

besvärlig när de ber sjuksköterskan om hjälp för sin postoperativa smärta, eller att 

sjukvårdspersonalen inte skulle tro på dem vid högre smärtskattnings poäng. 

Upplevelser av smärtlindring 

Smärtlindring och patienters tillfredsställelse  
Borys m.fl. (2018) förklarar i sin studie att av 562 patienter som deltog var det 91% av dessa 

som fick någon form av smärtlindring och totalt 9% patienter som inte fick smärtlindring. Av 

562 patienter rapporterade 94% att de var tillfredsställda med sin postoperativa smärtkontroll, 

dock var 6% av patienter onöjda av kvaliteten av sin postoperativa smärtlindring. De patienter 

som inte var tillfredsställda med sin smärtlindring, skattade även signifikant högre på VAS 

skalan än de patienter som uttryckte sig tillfredsställda med smärtlindring. I Myles m.fl. (2017) 

studie upplevde 73% av patienter någon grad av förbättring av smärtintensiteten mellan två 

smärtskattningar och smärtlindring, 11% av patienter upplevde ingen förändring och 17% 

upplevde någon grad av försämring. De patienter som rapporterade dålig postoperativ 

smärtlindring skattade vid andra tillfället signifikant lägre VAS poäng, medan patienter som 
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upplevde god postoperativ smärtlindring hade mindre förändring mellan första och andra 

smärtskattnings tillfällena menar artikelförfattarna. 

Patienter med en tidigare dålig erfarenhet av otillräcklig smärtlindring tog med sig egna 

smärtlindrings preparat förklarar Eriksson m.fl. (2016a), detta gjorde patienterna utan 

sjukvårdpersonalens vetskap. I studien framkommer också att effekten av det givna preparatet 

inte utvärderades regelbundet utan det gjordes ibland. Enligt Van Dijk m.fl (2016) undvek 

däremot flera patienter att ha smärtlindring eftersom de ansåg att sidoeffekterna av läkemedlet 

inte övervägde dess nytta för smärtlindring. 

Informationsöverföring och dess påverkan på smärtlindring 
I Eriksson m.fl. (2016a) studie beskriver vissa patienter att de fick information om 

smärtlindring, när det kan tas, hur ofta och vad de kan förvänta sig. Medan andra upplevde att 

ingen information hade tillgetts, detta ledde till oklarheter för patienterna om hur mycket smärta 

som förväntades vara hanterbart och när de skulle be om smärtlindring. Detta behov av 

information och dess inverkan på smärtlindring påvisas även i Angelini, Wijk, Brisby och 

Baranto (2018) studie. Det framkommer av patienterna att adekvat med information hade en 

förebyggande effekt för t.ex. smärtgenombrott. Kaptain, Bregnballe och Dreyer (2016) 

poängterar i sin studie att när patienter upplevde svår smärta men inte kunde kommunicera den 

till sjuksköterskan, kunde detta försvåra sjuksköterskans arbete att identifiera patientens behov 

av vård. Det kunde leda till att patienten får fel preparat eller fel dos för att uppnå önskad 

smärtlindring. Denna svårighet att uttrycka sig språkligt gjorde också att kommunikationen 

mellan parterna endast gick åt ett håll och patienterna blev beroende av sjuksköterskans initiativ 

för smärtlindring. Däremot förklarar Van Dijk m.fl. (2016) att det kunde variera när patienterna 

upplevde ett behov av smärtlindring utifrån smärtskattningspoängen, vissa ansåg att de behövde 

smärtlindring vid NRS 4 och andra vid NRS 7 och högre. De riktlinjer som sjuksköterskorna 

följde menade att smärtbehandling insattes vid en viss skattningspoäng, vilket upplevdes vara 

missvisande då patienterna själva kände behov av smärtlindring vid olika skattningspoäng.  

Eriksson m.fl. (2016a) förklarar att vårdpersonalens förhållningssätt påverkade patientens 

smärthantering, där vissa kände sig sedda och fick hjälp med smärtlindring medan andra 

upplevde att vårdpersonalen inte visade förståelse för deras smärta och behov. Vissa patienter 

anade misstro när de fick vänta en längre tid på att få smärtlindrande medel eller när 

vårdpersonalen var avvaktande med smärtlindringen. I Ayhan och Kursun (2017) studie 

upplevde 38% av patienterna att sjuksköterskan inte involverade dem gällande deras upplevelse 

av smärta och behov av smärtlindring. En del av patienterna (13%) upplevde också att 

sjuksköterskan inte hjälpte dem med smärtlindring tills smärtan hade lindrats.  
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Som studiedesign valdes en litteraturöversikt, vilket är relevant i relation till examensarbetets 

syfte det vill säga att belysa patienters upplevelser genom aktuell forskning. Både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar användes till resultatdelen för att de kompletterar varandra och ger en 

bredare bild av forskningen inom området. Eftersom syftet är att belysa upplevelsen hade det 

varit önskvärt att andelen kvalitativ forskning var fler då dem är mer beskrivande gällande 

patientens upplevelse än vad kvantitativ forskning är.  

Dataanalysen för detta arbete följde Fribergs (2017a) analyssteg för litteraturöversikt, vilket 

kan vara en styrka då samma arbetsgång har använts för både kvantitativa och kvalitativa 

artiklar. Men det kan även vara en svaghet, då en analysmetod för kvalitativa respektive 

kvantitativa artiklar hade kunnat vara mer specifik och haft tydligare arbetsgång för respektive 

studiedesign. 

De valda sökorden anses vara en styrka för att finna rätt artiklar, genom att ha använt olika 

verktyg som förklaras i metodavsnittet. Att sökningen skedde i de valda databaserna ökar också 

arbetes trovärdighet genom att de har fokus på omvårdnad och möjligheten att hitta rätt artiklar 

ökar. Genom att ha använt tre databaser minskar risken för att ha missat artiklar av betydelse. 

Några av artiklarna som har inkluderats i denna studie var återkommande under sökningarna 

vilket stärker arbetets tillförlitlighet (Henricsson, 2017).  

Begränsningen på 10 år valdes för att ha artiklar som är relevanta för dagsläget eftersom vården 

utvecklas konstant, dock upplevdes det svårt att hitta tillräckligt med artiklar. Detta kan bero 

på att ämnet inte har forskats mycket om under dessa tio år, kanske på grund av att smärta inte 

är ett nytt fenomen och äldre artiklar kan möjligtvis vara relevanta idag. Men efter att ha 

rådfrågat en bibliotekarie gällande sökord gav artikelsökningen bättre resultat med 

begränsningen på 10 år. Sökningen begränsades även utifrån språk, endast artiklar skrivna på 

engelska användes. Denna begränsning av språk kan ha gjort att viktiga artiklar har missats, 

dock framkom det ytterst få artiklar på annat språk vid sökningarna. Att engelska inte är 

författarens moderspråk kan öka risken för feltolkningar vid artikelgranskningarna. Att 

inkludera artiklar som är peer review det vill säga att deras kvalitet har bedömts av andra 

forskare som vetenskapliga stärker arbetes kvalité. En artikels resultat sticker ut från de andra, 

Ayhan och Kursun (2017) studie som visar att ingen av patienterna använde 

smärtskattningsverktyg vilket är en svaghet. Denna artikel valdes att ingå i resultatet trots att 

det stack ut för att dess innehåll ansågs väsentligt för att belysa patienters olika erfarenhet. 

Denna artikel ansågs även ha låg kvalité på grund av att det inte förs en metoddiskussion och 

att visa delar av resultatet stack ut. Men artikeln är peer reviewed där andra har granskat kvalitén 

och därför valdes artikeln ändå att ingå i resultatet. 

Ingen begränsning av länder eller världsdelar gjordes vid val av artiklar, fokuset låg på artikelns 

innehåll. Detta skapar en öppenhet mot andra grupper av patienter och därmed präglas resultatet 

av olika erfarenheter som stärker resultatets överförbarhet. Dock är majoriteten av de valda 

artiklarna från Europa vilket kan innebära att resultatets generaliserbarhet gällande andra 

världsdelar minskar.  
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Artiklar som hade fokus på sjuksköterskans perspektiv liksom artiklar som jämförde 

smärtlindring mellan specifika preparat har exkluderats. Detta för att på ett tydligt sätt få fram 

patientens upplevelse av smärtskattning och smärtlindring som följd av det smärtstillande 

medel som man fick därefter. Därför har även artiklar som talar om andra former av alternativ 

smärtlindring som inte innefattar läkemedel exkluderats. Att välja vuxna som studieobjekt och 

exkludera artiklar som innefattar barn (patienter under 18) gjordes för att smärtskattning kan se 

annorlunda ut för barn t.ex. beroende på deras utvecklingsnivå. Det finns andra 

smärtskattningsskalor för barn som är baserat på deras ålder och skiljer sig därmed från de som 

används för vuxna (Nilsson, 2015). 

Med tanke på att studien vill belysa patienters erfarenheter var det önskvärt med fler kvalitativa 

artiklar därför rådfrågades bibliotekarien igen. Genom en citatsökning med hjälp av 

bibliotekarien i databasen Scopus utökades sökningen. Genom att söka på de artiklarna som 

redan var intressanta för resultatet och sedan gå in på kolumnen cited by, hittades ytterligare 

två kvalitativa artiklar. Genom att göra denna sökning minimerades en möjlig risk att missa 

artiklar av betydelse, vilket är en styrka för studiens resultat. 

Kvalitet granskningsfrågorna för artiklarna modifierades som förklarat i metodavsnittet, detta 

gjordes på grund av det upplevdes för komplicerat. Kvalitet granskningen av artiklarna utfördes 

enbart av författaren vilket kan vara en svaghet, genom att kunna ha ytterligare en person vid 

granskning hade man kunnat öka reliabiliteten för studien (Henricsson, 2017). Dock är 

artiklarna peer reviewed vilket kan kompensera denna svaghet. En styrka för denna studie som 

ökar den vetenskapliga kvalitén är det etiska övervägandet, vid val av artiklar inkluderades 

endast artiklar som var etisk godkända för att kunna upprätthålla de etiska aspekterna som 

forskningen kräver (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

En svaghet gällande litteraturstudier som inkluderar både kvantitativa och kvalitativa artiklar 

är att det inte går att göra en direkt jämförelse enligt Friberg (2017a). Dock kan användandet 

av både kvantitativ och kvalitativ studiedesign komplettera varandra enligt Borglin (2017). Att 

resultatet från de båda angreppssätten kan förstärka och förtydliga de olika artiklarnas resultat. 

Resultatet i denna studie baseras på både kvalitativ och kvantitativ studiedesign och genom 

detta kunna både beskriva patienters erfarenheter, men även presentera statistik för att få en bild 

över antalet patienter som har en viss erfarenhet. 

Resultat diskussion 

De viktigaste fynden av resultatet som kommer diskuteras vidare är delade åsikter bland 

patienterna angående smärtskattning och efterföljande smärtlindring samt kommunikationen 

mellan patienten och sjuksköterskan. 

Wooldridge & Branney (2020) påpekar att partnerskapet mellan sjuksköterskan och patienten 

kan främjas genom ett personcentrerat förhållningssätt. Eftersom parterna har visat skilda 

åsikter gällande smärtskattning vilket påverkar smärtlindringens effektivitet. 

Resultatet gällande patienternas delade åsikter om smärtskattning och smärtlindring tyder på 

vikten av personcentrerad vård där en dialog mellan sjuksköterskan och patienten/personen 

prioriteras för att kunna anpassa vården till den enskilda individens behov (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017a). I resultatet visas inte delade åsikter enbart gällande 

skattningsskalor utan också kommunikationen mellan patienten och sjuksköterskan. Trots att 

vissa patienter inte upplevde svårigheter med kommunikation bedömde patienten och 
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sjuksköterskan den postoperativa smärtan olika, detta visar hur viktigt ett personcentrerat 

förhållningssätt är där parterna samarbetar och förstår varandra. Dessa olikheter mellan 

patienten och sjuksköterskan beskrivs också i annan forskning. Chatchumni m.fl. (2016) 

förklarar att vid smärtbedömning ska sjuksköterskan tillämpa personcentrerad vård och utgå 

ifrån evidensbaserad kunskap och riktlinjer för en säkervård för patienten. Dock menar dem att 

teorin inte alltid används i praktiken och det personcentrerade arbetssättet fallerar. 

Missuppfattningar kan ske och en uppkomst av maktrelation mellan vårdgivare och 

vårdmottagare försämrar smärtbehandlingen för patienten. Det kan även skapa otillräcklig 

informationsöverföring, som även visas i resultatet, eller att sjuksköterskan gör bedömning 

utifrån sin erfarenhet och patienten blir då passiv. I en annan studie poängteras det att 

smärtbedömningen fallerade främst när kommunikationen mellan patienten och sjuksköterska 

inte var optimal (Eriksson, Wikström, Fridlund, Årestedt & Broström, 2016b). Det är därför 

viktigt att sjuksköterskan initierar kommunikationen och involverar patienten. Att som 

sjuksköterska följa de lagar som tyder på att vården ska möta patientens behov och ska ske i 

samråd med individen (SFS 2017:30) (SFS 2014:821).  

Chatchumni m.fl. (2016) förklarar att utförandet av smärtbedömning skiljer sig åt beroende på 

sjuksköterskans kompetens. Det skapar en diskontinuitet då vissa sjuksköterskor bedömde 

patientens smärta utifrån smärtpoäng, medan andra inte utförde någon smärtskattning. I 

resultatet upplever vissa patienter att det varken användes skattningsverktyg eller ställs andra 

frågor gällande deras smärta. I en annan studie av Vu m.fl. (2020) påvisas det att 83% av 

sjuksköterskor som deltog i studien utförde regelbundna smärtbedömningar på postoperativa 

patienter. Endast en tredje del av dessa sjuksköterskor använde sig utav smärtskattningsverktyg 

när dem utförde smärtbedömningen. Varför det kan skilja sig åt gällande smärtskattningen kan 

vara att utbildningsnivån samt riktlinjer är olika beroende på vilket land som studien är utförd 

i, t.ex. beskrivs utbildningsnivån vara en barriär för smärtskattning i Vu m.fl. (2020) studie. 

Gällande postoperativ smärtbedömning utifrån Molin och Bergh (2019) ska valet av 

smärtskattningsskala göras utifrån individens situation samt behov, det vill säga applicera ett 

personcentrerat förhållningssätt. Det är också väsentligt att samma smärtskattningsskala 

används för bedömning under hela behandlingstiden för att skapa kontinuitet. I resultatet 

beskriver patienterna tolkningssvårigheten av skalorna som en faktor som påverkade 

smärtskattningen. Enligt Molin och Bergh (2019) är informationsöverföringen till patienten om 

hur gradering av smärtskattningsskala fungerar väsentligt för att kunna få ett tillförlitligt resultat 

där båda parter har samma tolkning av smärtskattningen. 

Vissa patienter i resultatet upplevde att de endimensionella smärtskattningsskalorna som 

användes inte avspeglade deras postoperativa smärta. Multidimensionella skalor (SBU, 2006) 

som innefattar både sensoriska och affektiva upplevelser kan därför vara ett bra alternativ för 

att få en rättvisande smärtbedömning och därmed en bättre smärtlindring. I Van Boekel, Van 

Der Sande, Bronkhorst, Lerou och Steegers (2017) studie förklarar de att postoperativ smärta 

är multidimensionell och eftersom smärta har flera aspekter är multidimensionella skalor ett 

bättre alternativ än NRS, som är en endimensionell skattningsskala och kan därmed missa 

viktiga aspekter av patientens smärta.  

Slutsats 

Resultatet visar att det fanns delade åsikter bland patienter om både skattning och lindring av 

smärtan. Det indikerar att upplevelsen är individuell och därmed behövs en anpassning av 

omvårdnaden utefter individen för att uppnå en god smärtlindring. Kunskapen från denna studie 
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kan användas av sjuksköterskor för smärtskattning i alla vårdavdelningar där patienterna är i 

behov av smärtlindring och inte enbart i kirurgiska vårdavdelningar. 

Implikationer av praxis för sjuksköterskan 

Trots riktlinjer om ett personcentrerat förhållningssätt inom vården, upplever patienterna ändå 

svårigheter med smärtskattning. För en korrekt smärtskattning och effektiv smärtlindring är 

patientens upplevelse viktigt att förstå eftersom smärta är individuellt. Genom att identifiera 

barriärer och brister kan sjuksköterskan med hjälp av patienten använda smärtskattningsskalor 

som ett instrument för att göra en korrekt bedömning av smärtintensitet och därmed kunna sätta 

in en adekvat smärtlindring. 

Vidare forskning 

Att uppnå smärtfrihet påverkas av att få korrekt smärtlindring, vilket i sin tur är beroende av en 

väl utförd smärtskattning. Patienterna i denna studie uttrycker missnöje med endimensionella 

skattningsskalor. Intressanta områden att forska vidare om är att undersöka användning av 

multidimensionella smärtskattningsskalor och beskriva patienters upplevelser av efterföljande 

smärtlindring  
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