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Forord

Vi vill borja med att tacka Annette Bramstang for bra handledning och dterkoppling under
arbetets gang. Vi vill dven tacka véra kéra kursare, vinner och nérstdende for intressanta
diskussioner som bidragit med kloka idéer och gett oss nya perspektiv. Slutligen vill vi rikta
ett stort tack till varandra for ett mycket gott samarbete som inneburit glddje, skratt och
lardomar som vi bdda kommer ha stor nytta av 1 framtida arbetsliv.
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Bakgrund: Den vanligaste orsaken till att soka vard pa akutmottagningar &r smérta. Smarta ar
en subjektiv upplevelse och ett komplext fenomen som kriaver behandling for att undvika
patientlidande och andra negativa effekter. Trots den stora andelen av patienter som soker
vérd for smértrelaterade problem tenderar de att fi otillriacklig smértlindring pa
akutmottagningar. Sjukskoterskor har som ansvar att frdmja hilsa och minska lidande hos
patienter och det dr dérfor av storsta vikt att kunna tillimpa relevanta omvardnadsatgérder.
Syfte: Att belysa sjukskoterskans omvardnadsatgirder som bidrar till smértlindring for
personer som sokt for smérta pa akutmottagningar. Metod: En strukturerad litteraturdversikt.
Efter sokningar 1 databaserna PubMed och Cinahl valdes tio relevanta artiklar ut efter
genomford kvalitetsgranskning. Data analyserades och delades in i lampliga teman. Resultat:
Fyra olika huvudteman identifierades: farmakologiska dtgdrder, icke-farmakologiska
dtgdrder, personcentrerade atgdrder samt teamsamverkan. Lakemedel ansags vara en
grundlaggande atgérd for att lindra smérta. Utover farmakologiska dtgérder kunde
lagesdndring, musik samt kyl- och virmebehandling fungera smirtlindrande. For att varden
skulle individanpassas var patientdelaktighet och ett personcentrerat bemdtande centrala delar
1 smértbehandlingen. Teamsamverkan med fokus pa kommunikation och dokumentation var
annu en viktig grundpelare for att smértlindringen skulle optimeras med hjélp av olika
kompetenser. Slutsats: Sjukskoterskor har en betydande roll i den komplexa
smartbehandlingen av patienter pd akutmottagningar. For att uppna en god smartlindring for
alla drabbade patienter krdvs dock ritt forutsattningar med en god arbetsmiljo. Samtliga
professioner inom hélso- och sjukvérden tillsammans med arbetsgivarna har ett ansvar att
skapa en god arbetsmiljé med professionell kompetens vilket mojliggdr hogkvalitativ och
omsorgsfull vard for varje enskild patient.
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Inledning

Smirta har visat sig vara den vanligaste orsaken till att patienter soker vard pa
akutmottagningar (Giusti m.fl., 2018). Trots detta tenderar smirta att underbehandlas, nagot
som dr ett problem Over hela vérlden (Pierik m.fl., 2017). Tidigare studier har visat att
sjukskoterskor ofta skattar lagre smirta dn patienterna sjilva vilket leder till en otillrdcklig
smirtlindring som kan skapa ett stort lidande for patienten (Pierik m.fl., 2017; Giusti m.fl.,
2018). Att som sjukskoterska kunna tillimpa omvardnadsatgarder for smértlindring ar darmed
av storsta vikt. Bada forfattarna har erfarenhet av otillracklig smértlindring pa
akutmottagningar efter verksamhetsforlagd utbildning pé en akutmottagning respektive
ambulansen. Problemet upplevdes frén olika perspektiv dar bada uppmirksammade problemet
med otillricklig sméarthantering som ledde till patientlidande. Vilka omvardnadsétgarder som
bidrar till smértlindring pa akutmottagningar &r siledes ett aktuellt och viktigt omrade som
bor belysas for att minska lidande for patienterna samt 6ka sjukskoterskors forutséttningar till
att utfora god omvardnad.

Bakgrund

Upplevelse av smarta

Smiarta dr en subjektiv upplevelse och kan skilja sig mellan individer 4ven om yttre
forhallanden kan vara liknande (Molin & Bergh, 2019). P& grund av subjektiviteten ar
personens beskrivning av sméirtans intensitet, karaktdr och betydelse given och oemotsiglig
(Werner, 2010). Omfattningen pa skadan behdver inte vara relaterad till smartupplevelsen
(Molin & Bergh, 2019). International Association for the Study of Pain (IASP) definierar
smirta som “en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forenad med vivnadsskada
eller hotande vivnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (2020). Werner (2010)
lyfter bristerna i denna definition som exempelvis inte inkluderar nyfodda utan erfarenhet,
individer med kognitiv dysfunktion eller demenssjukdom.

Upplevelsen av smirta paverkas av méanga olika faktorer och ses som en effekt av
komplicerade och omfattande processer i nervsystemet. Smérta beskrivs ofta utifran tre
komponenter: sensoriskt- diskriminativ, kognitiv och affektiv. Férstnimnda komponenten
innefattar upplevelsen av lokalisation, duration, intensitet samt karaktér och registreras i
somatosensoriska hjarnbarken. Smértans effekt pa handlingar, tankar och tolkningar tillhor
den kognitiva komponenten och tolkas i pre- och frontala hjérnbarken. I hjarnans limbiska
system behandlas den affektiva komponenten som paverkar den kénsloméssiga reaktionen,
sdsom dngest, ridsla eller frustration. Psykologiska omstindigheter sdsom
hanteringsstrategier, forvantningar, forestillningar och emotionella status paverkar ocksa
upplevelsen av smérta. En rddd eller ledsen patient har léttare att notera smértsignaler och
svarare att hantera dem (Molin & Bergh, 2019).

Klassifikation av smarta

Smirta kan delas in i olika typer: nociceptiv, neuropatisk, nociplastisk och smirta av okidnd
anledning. Klassifikationen baseras pa etiologi, det vill sdga bakomliggande faktorer.
Nociceptiv smirta uppstar nér nervceller stimuleras, dessa kan aktiveras av kemiskt, termiskt



eller mekaniskt stimuli. Denna smérta kan uppsté i exempelvis muskler eller hud och klassas
da som somatisk eller visceral, det vill sdga i inre organ. Neuropatisk smirta uppstar i
kroppens nervsystem till foljd av sjukdom eller skada sdsom inflammation, ryggmargsskador
eller multipel skleros. Nociplastisk smérta uppstér inte pa grund av skada eller sjukdom utan
beror pé fordndring i smértsystemet vilket innebér att smértsignalerna till hjdrnan forstérks.
Smarta kan dé uppsta vid tillstind som normalt inte dr smértsamma, exempelvis vid
fibromyalgi. Ideopatisk smirta dr synonymt med smaérta av okdnd orsak och den diagnosen
stélls efter komplett smirtbehandling (Molin & Bergh, 2019).

Akut och langvarig smarta

Smarta kan dven delas in 1 tvad kategorier utifran tidsaspekten. Detta forklaras med langvarig
samt akut smérta och definieras ofta som varaktighet langre respektive kortare dn tre manader.
Akut smirta dr symtom pé sjukdom eller skada och kan ses som en varningssignal f6r
kroppen. En kraftig reaktion av stress uppstar som aktiverar det endokrina systemet och
autonoma nervsystemet vilket leder till fysiologiska reaktioner saisom 6kad andningsfrekvens
och hjirtfrekvens. Andra tecken pa akut smirta kan vara krikning, blek och kallsvettig hud
samt att patienter kan uppleva oro och dngest. Behandling av akut smaérta syftar till att minska
lidandet, paskynda ldkningsprocessen och minska negativa foljder av smértan (Molin &
Bergh, 2019).

Negativa konsekvenser av smarta

Smarta innebér ett direkt lidande for individen (Molin & Bergh, 2019). Kahsay och Pitk&jarvi
(2019) lyfter negativa foljder som kan drabba individen, dess anhdriga, virdpersonalen och
samhillet som exempelvis somnsvarigheter, fortvivlan och dngest vilket kan resultera i
forsdmrad livskvalitet for patienten och dess anhoriga. Vid otillracklig smértlindring riskerar
sjukhusvistelsen och sjukdomsforloppet att forlingas samtidigt som langvarig smérta kan
utvecklas (Kahsay & Pitkdjirvi, 2019). En obehandlad akut smérta kan utvecklas till
langvarig smérta och faktorer som intensitet och varaktighet pa den akuta smértan kan
paverka utvecklingen av en ldngvarig smérta. Negativa effekter av langvarig smérta dr
forsdmrad livskvalitet som kan bero pa sdmnproblem och trétthet, depression, langvarig
stress, social isolering och relationsproblem med nérstdende. Pa sikt kan arbetsformagan
forsamras och vardbehovet okar vilket kan leda till ekonomiska bekymmer f6r den drabbade
men dven stora samhéllskostnader (Molin & Bergh, 2019).

Lidande — teoretisk referensram

I varden moter sjukskoterskan lidande ménniskor varje dag. Lidande ar ett begrepp som enligt
litteraturen kan ta uttryck i ménga former och kan ses frén olika perspektiv, av betraktaren
eller av personen 1 fraga som upplever lidande (Wiklund Gustin, 2019). Arman (2010)
forklarar att lidande kan framstéllas som en subjektiv helhetsupplevelse av att stillas infor
nagot ont for den enskilda ménniskan och att anledningarna bakom bade kan vara synbara och
gomda. Fortséttningsvis ndmns att smérta tillsammans med sjukdom och kroppsligt obehag ar
nagra av de uppenbara orsakerna till lidande. Arman (2010) understryker att lidande som
begrepp séllan anvinds direkt 1 vardsituationer men utgér en grund for vérdarens
forhallningssétt, forstaelse och tinkande gentemot patienten. Patienten behdver bemotas i1 de
faktiska och emotionella uttryck for lidande som uppstar i situationen.



Werner (2010) beskriver lidande som den negativa konsekvensen av smérta och ger upphov
till ridsla, forlorande av kroppskontroll, egenvérde och integritet for den drabbade personen.
Haegerstam (2010) beskriver sambandet mellan smérta och lidande som mycket komplext
och nagot som inte bara grundar sig i sméartsensationer, utan dven i psykosociala, somatiska
och existentiella tillstdnd. Exempel péd psykosociala tillstdnd kan vara angest och emotionell
instabilitet, andra somatiska tillstand forutom smaértsensationer kan vara illamaende, trétthet
och andndd och existentiella faktorer kan grunda sig i sorg, ensamhet eller hopploshet. Vidare
forklarar Haegerstam (2010) att lidandet dérfor yttrar sig pé olika sitt beroende pa hur
personen tolkat det egna lidandet och véljer att hantera och uttrycka det till sin omgivning.

Ett satt att forklara olika typer av lidande &r enligt Eriksson (2015) sjukdomslidande,
livslidande och vardlidande som inte sdllan har koppling till varandra. Vardlidande é&r ett
begrepp som definieras som lidande orsakad av vard eller otillrdcklig vard sdsom bristféllig
smértlindring. Saledes handlar dven vardlidande om hur relationer mellan vardpersonal och
patienter utformas och huruvida sjukskdterskan tar hansyn till patientens perspektiv och
upplevelser. Omsesidighet dr d4rfor en viktig del hos sjukskéterskan for att inte Aventyra
patienters autonomi och kénsla att vara kapabel samt respektera patientens unika upplevelse
(Wiklund Gustin, 2019).

Sjukskoterskans roll

I ICN etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2022) beskrivs sjukskoterskans fyra
grundldggande ansvarsomraden inom omvérdnad: frdmja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hilsa samt att lindra lidande och frimja en virdig dod. Lidandet 4r hos manga patienter
relaterat till deras smirta och ddrmed bor sjukskoterskan arbeta for att lindra smarta till en
acceptabel niva for varje enskild person. Nir smértan inte behandlas pa ett optimalt séitt bor
detta ses som en avvikelse 1 virden (Molin & Bergh, 2019).

I Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 5§ definieras patientsdkerhet dir patienterna
skall skyddas mot vardskada. Med vérdskada avses: "lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hdlso-och sjukvdrden”. Molin & Bergh (2019) beskriver
sjukskdterskans roll hos patienter med smérta vilket initialt borjar med att upptécka,
identifiera samt beddma smaértan. I en smértbeddmning ingér patientens anamnes, en klinisk
undersokning samt sjilvskattning av smartintensiteten. Sjilvskattning kan goras med olika
typer av validerade instrument som exempelvis Visuell Analog Skala (VAS) och Numerisk
skattningsskala (NRS). Darefter bor sjukskoterskan folja upp kontinuerligt samt initiera
lampliga atgérder for att lindra smértan (Molin & Bergh, 2019). Vidare forklarar Molin och
Bergh (2019) vikten av att som sjukskoterska arbeta evidensbaserat for att kunna erbjuda
patienterna en séker och effektiv vard for att undvika vardskador.

Sjukskoterska som profession utgdér en omfattande del av hélso- och sjukvardens resurser, och
har en viktig uppgift att arbeta personcentrerat. Ett personcentrerat arbetssétt innebér att skapa
ett partnerskap med patient och nirstdende samt att se patienter som personer med egna
upplevelser, erfarenheter, resurser, formagor och hinder. Anamnesen, det vill sdga
patientberittelsen, utgdr en forutsittning for att kunna utgé fran personen i frdga och erbjuda
en individanpassad och god véard (Ekman m.fl., 2020).



Akutmottagningar och triage

Ar 2020 sdkte 1,6 miljoner ménniskor ver 19 ar vard pa akutmottagningar i Sverige
(Socialstyrelsen, 2021). Smirta dr den vanligaste orsaken till att soka véard pa
akutmottagningar, enligt Giusti m.fl. (2018) beréknas 70 procent av besdkarna lida av
smirtproblematik. Akutmottagningar kan betraktas som sjukhusets centrum. En daligt
fungerande akutmottagning kommer att &ventyra patientsikerheten men dven resten av
sjukhusverksamheten. Vintetiderna pa akutmottagningar ar ofta langa vilket paverkar
patientupplevelsen samt samhallets fortroende for sjukvarden. Linga véntetider ar starkt
sammankopplade till vardplatsbristen som existerar dver hela virlden och kan tvinga patienter
att vanta flera timmar pé inldggning till en virdavdelning. Trots att akutmottagningar belastas
alltmer s& minskar antalet vardplatser pa ménga sjukhus (SBU, 2010).

Triage &r ett standardiserat system som anvédnds pd akutmottagningar och gar ut pa att bedoma
vilka patienter som bor prioriteras. Vissa patienter kommer till akutmottagningar med
livshotande tillstdnd och behdver vird omedelbart medan andra kan vénta utan att bli
forsdmrade. Hur snabbt en patient fir en ldkarbeddmning beror siledes pa den enskilde
individens medicinska behov. Skulle det inte finnas ndgon ko pa akutmottagningar hade inte
heller triage av patienter krévts (SBU, 2010). Beroende pé sjukhus och land i virlden anvénds
det olika typer av triageskalor men samtliga har liknande funktion. Triageskalorna utgar ofta
frén en prioritet mellan ett (mest akut) och fem (minst akut). I Sverige anvénds triageskalan
Rapid emergency triage and treatment system (RETTS), som har vitalparametrar, andra
observationer och anamnes som utgéngspunkter i bedomningen (Ekwall & Jansson, 2016;
SBU, 2010).

Problemformulering

Trots att smérta dr den vanligaste orsaken till att soka vard pd akutmottagningar &r otillracklig
smaértlindring ett aterkommande problem. Sjukskoterskor har som ansvarsomréde att fraimja
hélsa och minska lidande och bor darfor strava efter att patienter fir god smértlindring.
Smirta ar vanligt forekommande och ett komplext fenomen som kriver adekvat hantering
vilket gor detta omrdde relevant och viktigt att belysa. Sjukskdterskor tenderar ofta att skatta
smaérta hos patienter ldgre dn patienterna sjédlva vilket okar risken for onddigt vardlidande.
Vilka omvérdnadsétgirder for smérta kan sjukskdterskor implementera i sitt dagliga arbete pa
akutmottagningar for att patienter i storre utstrackning ska fa god smértlindring?

Syfte

Syftet &r att belysa sjukskoterskans omvardnadsatgirder som bidrar till smartlindring for
personer som sokt for smérta pa akutmottagningar.



Metod
Studiedesign

For att kunna besvara syftet anvdandes modellen for strukturerad litteraturoversikt som innebér
en granskning av den befintliga vetenskapliga litteraturen. Studieprocessen foljde en
strukturerad process dir ett problem forst identifierades och relevanta urvalskriterier
faststélldes for att sedan f6lja upp med problemformuleringen som enligt Rosén (2017) ar
viktigt for att skapa rétt fokus och fa fragan besvarad. Modellen PICO har anvénts som stod
for att strukturera problemformuleringen som enligt SBU (2020) anvénds for att utvardera
effekten av en intervention. Detta ansags relevant for examensarbetets syfte. I studie var delen
C (comparison) inte aktuell och inkluderades dérfor inte i sdkstrategin, se tabell 1.

Tabell 1. Strukturmodell - PICO

P (population) I (intervention) C (comparison) O (outcome)
Patienter pa Omvardnadsatgérder - Minskad smarta
akutmottagningar for smarta

Fortséttningsvis gjordes sokning i databaser och selektion av artiklarnas abstrakt i enlighet
med Rosén (2017). De artiklar som anségs kunna svara pa syftet valdes ut for fortsatt
granskning 1 fulltext med inklusion-och exklusionskriterierna och f6ljdes upp av
relevansbeddmning, kvalitetsgranskning och dataextraktion. Det sista steget 1 den
strukturerade litteraturdversikten var att sammanstilla och viga samman de resultat som
presenteras i artiklarna samt att gora en evidensbedomning (Rosén, 2017).

Datainsamling

De databaser som anvéndes i sokningarna var PubMed och Cinahl. Dessa databaser ér
kopplade till omvéardnad och medicin (Karlsson, 2017) och ansags darfor relevanta till
uppsatsens syfte. For att hitta passande d&mnesord till sokningarna i PubMed och Cinahl
anvandes Svensk MeSH respektive Cinahl Headings (Karlsson, 2017). Termerna som valdes
ur Svensk MeSH Oversattes sedan till engelska. En forsta testsokning gjordes for att
kontrollera termer 1 relevanta artiklar, utvardera det egna syftet samt att utforska forvéntad
sokmingd (SBU, 2020). Amnesorden kompletterades med fler relevanta termer sdsom
interventions som hittades via nyckelord, abstrakt och titlar fran relevanta artiklar i PubMed
och Cinahl. Tva olika sdkningar gjordes i respektive databas for att {& fram tillrackligt manga
relevanta artiklar. For fullstdndig redovisning av sokningar, se bilaga 1 och 2.

De Booleska operatorerna AND och OR anvindes for att géra sokningar med flera olika
dmnesord samtidigt. For att specificera och avgrinsa sokningen anvindes termen AND. Detta
gav traffar som inkluderade flera &mnesord, exempelvis emergency service och pain
management. Genom att anvinda termen OR mellan synonyma dmnesord expanderades
sokningen och sensitiviteten 6kade. Amnesord dir termen OR anvindes dr exempelvis
interventions och strategies. De Booleska operatorerna anviandes for att méngden soktréffar
skulle vara hanterbart samt att traffarna skulle vara visentliga utan att utesluta relevant
material (Karlsson, 2017).



Urval

Patientgruppen som inkluderades var alla 6ver 19 &r med ndgon typ av smirta som soker vard
pa akutmottagning. Béde kvalitativt och kvantitativt material har anvints och samlades in
under samma soktillfdllen. De valda artiklarna ar fran de senaste sex aren for att oka
relevansen och endast inkludera material med aktuell forskning. Inklusionskriterier var att
samtliga artiklar var skrivna pd engelska samt peer reviewed som innebir att de ar
kvalitetsgranskade av &mnesexperter fore de publicerats vilket sidkerstiller trovardigheten
(Karolinska institutet, 2022). Artiklar har inte exkluderats p& grund av geografi utan endast
valts efter relevans till syftet som inte specificerar geografiskt omrade. Syftet med uppsatsen
var att undersoka hur allmén smérta kan hanteras och urvalet har dérfor inte utgétt frdn nagot
sjukdomstillstand eller specifik smérta. Se artikelsammanstéllning i bilaga 3.

Analysmetod

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022a) modell och borjade med att de valda artiklarna
lastes upprepade ganger individuellt for att forsta dess innehall. Darefter Gversattes och
sammanfattades artiklarnas syfte, metod och resultat i en tabell (se bilaga 3) for att strukturera
samt skapa en Oversiktlig bild av innehéllet. Sammanfattningarna skrevs enskilt for att sedan
jamforas om innehéllet hade tolkats likadant. Nir konsensus hade natts identifierades likheter
och skillnader i studiernas syften, metodologiska tillvigagangssitt och resultat men storst vikt
lades pa resultatet i enlighet med Friberg (2022a). Da bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderades fick dessa resultat analyseras pa olika sitt dir fokus 14g pa teman respektive
statistisk. De teman som identifierades skrevs ned for att sorteras och liknande teman slogs
sedan samman till de huvudteman som anvindes 1 resultatet.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning gjordes i enlighet med Friberg (2022b) som forklarar att
kvalitetsgranskning av artiklar kan 6ka forstdelsen av dess innehéll och resultat.
Granskningarna enligt Friberg (2022b) bygger pa fragor som beror artikelns syfte, etik, metod
och trovirdighet. Fribergs (2022c) granskningsmallar for kvalitativa samt kvantitativa studier
anvéndes och presenteras i bilaga 4 och 5. Av tio valda artiklar bedomdes nio vara av hog
kvalitet respektive en av medel kvalitet. Exklusionskriterium vid granskningen var artiklar
med lag kvalitet, detta behovde dock ej tilldmpas.

Forskningsetik

Forskningsetik syftar till att skydda deltagare som deltar i1 studier samt att respektera de som
véljer att avsta. Att deltagarna sjélva fattar beslut om att medverka i studier ar en viktig aspekt
for att respektera personers sjdlvbestimmande. Den etiska koden som ansags relevant for den
hir litteraturstudien var Helsingforsdeklarationen som fokuserar pa medicinsk forskning, som
betonar vikten av balans mellan behovet av ny kunskap 1 relation till deltagarnas intresse och
hélsa. Det beskrivs dven att forskning bor granskas av oberoende personer, balansering av
fordelar och risker for samhélle och individ, rattviseaspekter samt informerat samtycke
(Kjellstrom, 2017).

Forskningsetiken 1 Sverige regleras framfor allt av tva lagar: lag om etik-provning av
forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) samt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Syftet med lagarna &r att bevara ménniskovéardet vid forskning, visa hdnsyn till ménskliga
rattigheterna, grundlaggande friheter, sdkerhet och integritetsbevarande (Kjellstrom, 2017).



Samtliga artiklar hade av ovanstaende anledningar darfor fatt godkédnnande av respektive etisk
kommitté for att bli inkluderade i vér studie. En artikel inkluderades dock dar etiskt
godkinnande inte behdvdes dé inga konfidentiella uppgifter togs med och personerna i
studien avidentifierades.



Resultat

Farmakologiska atgarder

Vid smarttillstdnd ar ladkemedel en atgidrd som ar starkt evidensbaserad att lindra smérta och
som tillimpas av sjukskoterskor viarlden dver. Likemedelsadministrering var en
aterkommande atgird i1 sjukskoterskors arbete for att smértlindra patienter pa
akutmottagningar. En atgird relaterat till ldkemedel som kunde bidra till adekvat
smartlindring var premedicinering infor smartsamma procedurer. Sjukskoterskor belyste
vikten av att initiera smértlindring for att undvika att utsitta patienter for onodigt lidande.
Likemedel var en grundldggande del 1 smartlindringen pa akutmottagningar samtidigt som
icke-farmakologiska atgirder borde erbjudas i storre utstrickning for att uppné en god
smartlindring (Cavalheiro m.fl., 2019; Himél4dinen m.fl., 2021; Tegelberg m.fl., 2020).

Icke-farmakologiska atgarder

Icke-farmakologiska atgérder spelade en betydande roll for att lindra smérta hos patienter pa
akutmottagningar da ldkemedel ensamt inte alltid var 16sningen pé smértproblematik. En
omvardnadsatgird som kunde minska smértan var lagesédndring sdsom sittande eller liggande
dér sjukskdterskor kunde stotta och mojliggora att patienter bytte position. Sjukskoterskor
foresprakade att testa de icke-farmakologiska dtgérderna innan patienter blev medicinerade
mot smérta. Andra icke-farmakologiska atgarder som kunde minska patienters smérta var kyla
och virme. Aven musik visade sig ha en positiv effekt mot smirta for patienter pa
akutmottagningar (Cavalheiro m.fl., 2019; Gorawara-Bhat m.fl., 2017; Himél4inen m.fl.,
2021).

Personcentrerade omvardnadsatgarder

En strategi for att 6ka kvaliteten pa smértlindringen pa akutmottagningar var att
sjukskoterskor bemdétte patienter med empati och visade medlidande. Att vardpersonalen dven
brydde sig om de smirtpaverkade patienterna personligen och sag de som individer
betraktades som vérdefullt. Detta ansédgs mer avgorande for en positiv patientupplevelse én
lakemedelsadministrering for ménga av dessa patienter (Brown m.fl., 2018; Gorawara-Bhat
m.fl., 2017; Newcomb m.fl., 2017).

Patientdelaktighet var en primér faktor for att skapa forutsittningar att tillimpa ett
personcentrerat forhéllningssatt gdllande smértlindring. Genom att gora patienter delaktiga 1
deras vard kunde sjukskoterskor utgé fran patienters behov och formagor och tillsammans
lindra smértan pa bésta sitt. Att ge patienter mojlighet att sjdlva berétta om sin upplevelse av
smirta och det aktuella problemet gav ny och relevant information som kunde vara av allra
storsta vikt for att kunna initiera ratt smértlindring. Nér sjukskoterskor gav patienter adekvat
information och undervisning skapades ett lugn vilket frimjade smértbehandlingen. Genom
att forklara hur patienterna skulle tinka vid exempelvis numerisk smértskattning kunde
sjukskdterskorna fa en korrekt bild av tillstaindet och ddrmed mdjlighet att tillimpa relevanta
atgirder (Gorawara-Bhat m.fl., 2017; Tegelberg m.fl. 2020; Zachodnik m.fl., 2019).

Kommunikation av hég kvalitet beskrevs som nyckeln till effektiv smirthantering. Dialog
mellan patienter och vardpersonal spelade en viktig roll for att patienter skulle vara delaktiga
och for att nodvéndig information skulle kunna férmedlas at bada héll. En &tgérd kunde vara
att fraga patienterna vilken typ av ldkemedel som tidigare har fungerat mot smértan. Patienter



har vérdefull information om sig sjélva samtidigt som personalen har kompetens om smérta
och smértbehandling, det ar darfor av storsta vikt att ingen information férsummas.
Kommunikation skapade en fortroendefull relation mellan patienter och vardpersonal som
frimjade en kénsla av trygghet vilket 1 sig kunde lindra smarta. Patienter har olika
smérttrosklar eftersom smaérta dr subjektivt, vilket belyser komplexiteten vid smértbehandling
och att kommunikation dr en central del i omvéardnaden. En annan omvardnadsatgird som
kunde bidra till en optimal smértlindring var att sjukskoterskor uppmuntrade patienter till
egen utvirdering av smartan och vilka faktorer som kunde forbattra samt forsdmra smaértan.
Genom utvirdering och kommunikation kunde utlosande faktorer elimineras vilket minskade
lidandet (Cavalheiro m.fl. 2019; Donnelly m.fl., 2019; Gorawara-Bhat m.fl., 2017; Tegelberg
m.fl., 2020).

Teamsamverkan

For att skapa en god vard och en effektiv lindring av akut smérta var ett interprofessionellt
samarbete betydelsefullt. Vardpersonalen bér ett gemensamt ansvar for smértlindring vilket
kraver effektiv kommunikation och teamsamverkan (Cavalheiro m.fl., 2019; Donnelly m.fl.,
2019; Zachodnik m.fl., 2019).

Likemedelsadministrering visade sig vara en av fd atgérder som sjukskoterskorna
dokumenterade dagligen hos patienter med smarta. Nir dven patienternas smérta och beteende
dokumenterades forbattrades smértbehandlingen. Dokumentation av symtom samt utlésande
faktorer kunde forenkla utvirdering av smirtan vilket sdgs som en strategi for smértlindring.
Att dessutom gora denna dtgird personcentrerad kunde vara ett ytterligare tillvigagangssétt
for att hantera och behandla smérta optimalt for varje enskild patient. Inférande av
obligatorisk smértdokumentation visade sig 6ka andelen patienter som fick farmakologisk
smartlindring samt att patienter skattade sin egen smartintensitet lagre (Cavalheiro m.fl.,
2019; Gorawara-Bhat m.fl., 2017; Sturesson m.fl., 2016).

En omvardnadsatgérd for behandling av smérta var att utveckla och dokumentera en plan for
smarta. Genom att vardplaner upprittades multidisciplinirt for patienter med aterkommande
smirtproblematik minskade antalet akutmottagningsbesok. Att vardplanerna utformades
multidisciplindrt med patienten var av storsta vikt for att undvika missforstand och forstas pa
samma sétt av alla inblandade parter (Blind m.fl., 2022; Cavalheiro m.fl., 2019; Tegelberg
m.fl., 2020).



Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

Att reflektera over tillvigagangsséttet samt styrkor och svagheter dr en viktig del i
examensarbetet for att kritiskt kunna vdrdera och distansera sig frdn nagot som man sjélv har
producerat (Friberg, 2022d). Nér en tydlig beskrivning av urvalsprocess, datainsamling samt
analysmetod finns okar dven overforbarheten (Henricson, 2017). Att besvara syftet genom en
litteraturdversikt var lampligt dé detta gjorts ett flertal gdnger under utbildningen och gjort att
kunskapen kring metoden redan var befintlig. Detta dr en styrka och 6kade kvaliteten da
tidigare erfarenheter ledde till ett adekvat tillvigagéngssitt. Valet av design grundande sig
dven 1 att fa en bred Gversikt over det aktuella kunskapsléget vérlden dver for att kunna
besvara syftet pa bésta sétt. Tidsaspekten var ytterligare en anledning till att genomfora en
strukturerad litteraturdversikt da det resulterade i en effektiv inhdmtad litteratur. I arbetet
inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som enligt Friberg (2022a) ger en
rittvis och bredare bild 6ver forskningsléget.

Att gora en empirisk studie hade ocksa kunnat passa bra till syftet och gjort att resultaten
blivit mer tillforlitliga och i1 enlighet med svensk sjukvérd. Urval av deltagare hade dven
kunnat anpassats till en mer specifik grupp i en empirisk studie. Svarigheter med att
genomfora denna typ av studie hade varit att pa kort tid hitta ratt deltagare samt att utforma
relevant enkit eller intervjufragor. Det hade likasa minskat trovérdigheten i resultatet da
forfattarnas kunskap och erfarenhet var begrinsad om denna metod samt att forstielsen for
forskningsldget 1 virlden hade forsummats.

Datainsamling

Vid datainsamlingen anvéndes tva olika databaser, PubMed och Cinahl, som var relevanta
utifran medicin- och omvardnadsfokus. I enlighet med Henricson (2017) kunde fler databaser
inkluderats i datainsamlingen for att 6ka validiteten eftersom sannolikheten att hitta fler
relevanta artiklar 6kar. Dock hittades en acceptabel médngd artiklar med relevans som
besvarade syftet. Tio artiklar inkluderades vilket &r en relativt liten mingd data och kan ses
som en svaghet, datamidngden ansigs dock tillracklig och darfor gjordes inga fler sokningar.
Enligt Henricson (2017) ska studier med samma design véljas for att 6ka validiteten, detta
uppfylldes ej och dr ddrmed en metodologisk svaghet.

PICO-modellen anvindes for att precisera och begriansa sokningarna. PICO anségs strukturera
sOkprocessen och tillimpandet av sdkord da det anvinds for att se effekten av interventioner
vilket 1 detta fall var omvardnadsatgiarder for smérta. En svaghet i denna struktur var att
populationen var patienter trots att syftet utgick fran vad sjukskoterskor kan gora for att lindra
smarta. Dirav fick sokord kopplade till professionen adderas som ytterligare ett block i
sokningen.

Kombinationerna av sokorden som redovisas i bilaga 1 och 2 gav relevanta traffar for syftet.
Flera studier aterkom under ett flertal olika kombinationer av sdkord och 1 de tva olika
databaserna vilket dkar sensitiviteten samt tyder pa vetenskaplig relevans. De Booleska
operatorerna, OR och AND, 0kade sensitiviteten respektive specificiteten i sokningen vilket
ar en styrka da det okar trovardigheten (Henricson, 2017). En svarighet som uppstod var att
oversitta begreppet omvdrdnadsdtgdrder till engelska da detta sokord inte fanns 1 Cinahl

10



Headings eller i Svensk MeSH och inte heller har en given versittning pa engelska. Detta ses
darfor som en metodologisk svaghet i sokprocessen. Vid dversittning av resterande sdkord
uppstod inga svarigheter da dessa termer ansags motsvara den svenska betydelsen. De sdkord
som saknade dmnesord i databaserna kompletterades med fritextsokningar som sedan
kombinerades med de funna @mnesorden vilket enligt Henricson (2017) 6kar specificiteten
vid sokprocessen.

Urval

Att studierna var peer-reviewed var ett krav for att de skulle inkluderas vilket enligt
Henricson (2017) stérker trovirdigheten. Endast artiklar frin de senaste sex dren inkluderades
for att granska den senaste forskningen och utgé fran evidens. Detta &r en styrka i metoden dé
all vard ska vara evidensbaserad enligt Svensk sjukskdterskeforening (2022). De inkluderade
studierna kommer fran spridda delar av varlden: Nordamerika, Europa, Australien och
Sydamerika, vilket starker att resultatet dr 6verforbart och kan generaliseras till andra
kontexter (Henricson, 2017). Dock belyser Henricson (2017) att faktorer som arbetssitt,
arbetsmiljo, sjukvardssystem samt arbetsvillkor kan skilja sig mellan olika ldnder och
varldsdelar vilket kan paverka utfallet. Om endast nationella studier inkluderats finns det
mojlighet att dverforbarheten till svensk sjukvéird hade 6kat vilket kan utgéra en svaghet 1
detta arbete. Samtidigt medfor studier fran olika delar av vérlden ett bredare perspektiv och
mojliggdr internationell dverforbarhet.

Ett inklusionskriterium var att patientgruppen var over 19 dr, trots det valdes en studie dér alla
aldrar ingick samt en studie med patientgrupp over 15 ar. Detta dr en svaghet i resultatet men
inkluderades for att resultaten var relevanta och dven berdrde vuxna. Likasé inkluderades en
artikel som endast studerade dldre 6ver 64 ar, denna ansags relevant eftersom syftet beror alla
over 19 ar och manga som soker vard for smirta pa akutmottagningar tillhor den éldre
befolkningen. I tva av de inkluderade studierna ingick andra professioner utover
sjukskdterskor vilket kan innefatta information som inte berér omvéardnad. Bada beddmdes
dock vara relevanta d& det var en majoritet med sjukskoterskor och artiklarna hade ett
omvéardnadsperspektiv. Trots att syftet inte fokuserar pa nagon specifik smirta eller sjukdom
har nagra artiklar med sérskilda tillstdnd dnda tagits med i resultatet da detta ansigs som
vanligt forekommande smérta pa akutmottagningar och dérfor var relevanta till syftet.

Kvalitetsgranskning

Att kvalitetsgranska de inkluderade artiklarna 6kade forstdelsen av innehéllet och underléttade
stallningstagande om artikeln hade god kvalitet och passade till syftet (Friberg, 2022b).
Artiklarna granskades enligt Fribergs (2022c¢) granskningsmall for kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar men kunde ha kompletterats med SBU:s granskningsmallar for att stirka
trovirdigheten ytterligare. Samtliga artiklar granskades av bada forfattarna vilket enligt
Henricson (2017) stérker reliabiliteten. De punkter som védgde tyngst i granskningen var etiskt
godkinnande, att metoden var vil beskriven samt om begriansningar med studien
diskuterades. En svaghet i kvalitetsgranskningen var begransad erfarenhet av att granska
studier samt att granskningen bygger pé fri tolkning utefter granskningsmallarna.

Analysmetod

Genom att Fribergs (2022a) analysprocess foljdes kan det hivdas att kvaliteten pa analysen
sannolikt var god. Nagot som dock inte kan uteslutas i sammanhanget &r forfattarnas brist pa
erfarenheter gillande analys av kvalitativa och kvantitativa artiklar, detta ses som en
metodologisk svaghet. Att analysen och sammanfattningarna genomfordes enskilt for att
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sedan jamforas mellan studenterna kan enligt Friberg (2022a) ses som en validering for att all
vasentlig information har forstatts korrekt. Huvudresultaten i varje artikel understroks och
sammanfattades i ett dokument for att fa en dverskadlig blick over likheter och skillnader
samt identifiera mojliga teman till resultatet. En del teman slogs samman och fick en ny
overgripande bendmning som passade till innehallet. Detta moment upplevdes nagot svart och
darav diskuterades teman med handledaren. Att ta hjédlp av utomstédende anses enligt
Henricson (2017) styrka trovirdigheten i arbetet da handledaren kontrollerar om
resultatbeskrivningar ar rimliga och svarar pa syftet.

Forskningsetik

Med Helsingforsdeklarationen i dtanke inkluderades endast studier med etiskt godkdnnande
eller informerat samtycke i enlighet med Kjellstrom (2017). I en av artiklarna kridvdes dock
inget etiskt godkdnnande dé deltagarna avidentifierades och inga konfidentiella uppgifter
avslojades, deltagarna i denna studie uppgav dock informerat samtycke till medverkandet. Ett
etiskt stillningstagande gjordes infor val av syfte och fortsatt genom hela arbetsprocessen.
Inga etiska risker kunde identifieras sé lange de inkluderade studierna uppfyllde de etiska
kraven i enlighet med Helsingforsdeklarationen.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa omvardnadsatgirder som bidrar till sméartlindring for personer som sokt
for smérta pa akutmottagningar. Resultatet visar att farmakologiska atgéarder utgor en viktig
grund i smértlindringen men att dven icke-farmakologiska omvardnadsatgédrder samt ett
personcentrarat forhallningsitt och teamsamverkan fridmjar en god smaértlindring.

Farmakologiska atgarder

Resultatet i Cavalheiro m.fl., (2019), Himaldinen m.fl., (2021) och Tegelberg m.fl., (2020)
beskrev vikten av likemedelsadministrering pd akutmottagningar for att undvika vardlidande
men som tidigare nimnt tenderar patienter att underbehandlas for smértproblematik pé
akutmottagningar (Pierik m.fl., 2017). Att kunna initiera farmakologisk smaértlindring pé ett
adekvat sitt star tydligt beskrivet i sjukskdterskans kompetensbeskrivning dér arbetsuppgifter
som uppfoljning av patientens tillstdnd, att noga informera patienter om ldkemedel och dess
biverkningar samt att virna om deras vilbefinnande och trygghet finns beskrivet (Molin &
Bergh, 2019). For att kunna sitta rétt diagnos pa patienter kan smaérta vara ett tydligt tecken
nér det kommer till anamnes och palpering. Detta dr darfor en mojlig orsak till att patienter
inte far tillrdcklig smértlindring. Tidigare forskning visar att patientvigran som grundar sig i
ridsla for biverkningar, otillrdcklig information samt att patienters smérta inte anses vara
tillrackligt illa &r ytterligare mojliga orsaker till att ldkemedel inte administreras i den
utstrackning det borde (Kant m.fl., 2019).

En faktor som péverkade en adekvat likemedelsbehandling visade sig vara att sjukskoterskan
skattade lagre smirtintensitet dn patienterna sjilva (Pierik m.fl., 2017; Giusti m.fl., 2018).
Forskning av Vuille m.fl., (2018) beskriver komplexiteten att bedoma smaérta och att faktorer
som tidsbrist, individuell tolkning av skattningsskalor samt tidigare erfarenheter kan vara en
forklaring till den inkongruenta smértskattningen. Ytterligare forskning frdn van Zanden m.fl.,
(2018) pekar pa vikten av att ifrdgasitta smartskattning och att lyssna till patienters egen
uppfattning om att erhélla smértstillande ldkemedel. Detta fortydligar att smérta ar en
subjektiv upplevelse som patienten sjilv endast kan beskriva. Bergman (2012)
problematiserar dock detta och menar att vissa patienter medvetet skattar sin smirta hogre for
att fa tillgang till mer narkotikaklassade ldkemedel eller i forebyggande syfte pa grund av
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medvetenhet kring personalens hoga arbetsbelastning som gor att det drojer till nédsta
uppfoljning. Sjukskdterskans roll och kompetens blir avgdrande i dessa fall eftersom
smértbedomning samt ldkemedelsadministrering ingér i arbetsrollen.

En sjukskoterska med rétt kompetens och erfarenhet kan optimera smartbehandlingen och
samtidigt arbeta ekonomiskt, ekologiskt och socialt hdllbart eftersom anvéndningen av
farmaka minskar och patienten gynnas. Detta stéller forstas krav pa att arbetsplatsen har
tillracklig bemanning, vilket dessvirre inte uppfylls pA ménga akutmottagningar. En god
arbetsmiljo som mdjliggodr tid for sjukskoterskorna att genomfora en adekvat bedomning och
atgirder samt att bygga en fortroendefull relation med patienten utgor forutsittningar for att
minska patientlidandet pa akutmottagningar.

Icke-farmakologiska atgarder

Ett av huvudfynden visade att icke-farmakologiska omvardnadsatgérder: ldgesindring,
viarme- och kylbehandling samt musik, kunde verka smaértlindrande f6r patienter pa
akutmottagningar (Cavalheiro m.fl., 2019; Gorawara-Bhat m.fl., 2017; Himél4inen m.fl.,
2021). Att icke-farmakologiska dtgérder kan lindra smaérta stodjs av Molin och Bergh (2019)
men de ndmner dven att dessa metoder har varierande grad av evidens. Vidare forklarar de att
manga av de komplementira atgérderna dnda kan anvindas inom hélso- och sjukvarden
eftersom de gér i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Vid anvéndning av de
icke-farmakologiska metoderna &r personal med rétt kompetens en forutséttning for
patientsdker vard (Molin & Bergh, 2019). Ny forskning fran Himildinen m.fl. (2022) visar pa
att smérta pa akutmottagningar kan lindras med omvardnadsatgarder som ldgeséndring, kyla,
viarme och musik vilket styrker resultatets trovardighet. Molin och Bergh (2019) menar att
varmebehandling kan gdra patienter lugna och inge en kinsla av védlbehag. Genom att ta
hénsyn till de psykologiska omstdndigheterna sdsom patientens hanteringsstrategier och den
emotionella statusen kan smirta lindras (Molin & Bergh, 2019).

Miénga patienter pa akutmottagningar tvingas vénta pa lakarbedémning innan vidare
behandling ges. Dessa atgérder kriaver dock ingen lakarordination vilket innebér att de kan ses
som lattillgdngliga och primira omvardnadsatgirder for att minska lidandet f6r smirtdrabbade
patienter. Dessa icke-farmakologiska insatser dr hallbara frin ett ekonomiskt perspektiv dé de
séllan resulterar i utgifter som ldkemedel gér. Om smértan skulle minska med exempelvis
lageséndring skulle det kunna innebira en minskad konsumtion av farmaka vilket dven ér
ekologiskt hallbart.

Personcentrerade omvardnadsatgarder

Kommunikation, delaktighet och att vardpersonalen visade medlidande for patienterna &r
samtliga personcentrerade atgarder som var en viktig del i smértlindringen pa
akutmottagningar. Himéldinen m.fl. (2022) styrker resultatet om kommunikation som en
smartlindrande atgérd och lyfter att samtal mellan vardpersonal och patienter kan fungera som
en distraktion fran smértan som da minskar. Da sméirta dr subjektivt och endast kan beskrivas
av den som &r drabbad krivs en effektiv kommunikation mellan patient och vardpersonal for
att tillsammans kunna tillimpa en individanpassad smartbehandling.

Subjektiviteten och den psykologiska aspekten i sméarta gor hanteringen komplex eftersom
sjukskdterskan sjélv inte kan kénna patientens kénslor, vilket kan forklara fenomenet att
sjukskoterskor tenderar att underskatta patienters sméarta. Vardpersonal kan dock bekrifta
patienten och visa forstdelse for upplevelsen och kénslorna som uppstar vid smérta. Genom
att formedla ett medlidande for den smirtdrabbade patienten skapas en fortroendefull relation
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mellan parterna. Detta ligger till grund for en trygghet och 6ppenhet bdde for patienten och
sjukskoterskan som underléttar en personcentrerad smaértlindring. En forutséttning for en
effektiv dialog mellan patient och sjukskoterska ar patientdelaktighet. I Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § beaktas patientens egen vilja och delaktighet och
pavisar att vardpersonal ska ge patienten forutsittningar till medverkan i varden. Tillrdcklig
information om eventuella behandlingsstrategier mojliggor diskussion och beslutstagande dar
patientens onskemal framjas (Eldh, 2019), vilket understryker resultatet.

En artikel av Walsh m.fl. (2022) visar pa att personcentrerade atgirder ofta prioriteras bort pa
akutmottagningar trots att det finns mycket evidens som menar att det dr en viktig komponent
i omvardnaden. Akutmottagningar &r pa manga stéllen utformade for ett effektivt arbete med
hogt arbetstempo och patientflode dir ett personcentrerat forhallningssétt 14tt bortprioriteras.
Walsh m.fl. (2022) beskriver effekten av att implementera en personcentrerad vard och att det
framjar relationer mellan patient och vardpersonal samt skapar en trygghet och forbattrad
kommunikation. Detta dr &tgidrder som aterfinns i resultatet (Brown m.fl., 2018; Gorawara-
Bhat m.fl., 2017; Newcomb m.fl., 2017) och 1 hogsta grad paverkar patienters smirtlindring
pa akutmottagningar. Déirav bor sjukskdterskor prioritera en personcentrerad vard for att
patienter skall undga onddigt lidande.

Teamsamverkan

Ett interprofessionellt samarbete ansags paverka hanteringen av smérta pa akutmottagningar.
Sjukskoterskor har flera kirnkompetenser varav en dr samverkan i team (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Omvardnadsfokus ér sjukskoterskans hogsta ansvar 1
teamarbetet och beslut skall utga fran patienters behov och resurser. Det &r sjukskoterskans
uppgift att se till att detta f6ljs och att kommunikationen mellan patient, nirstdende och
vardpersonal utgér fran respekt, empati och omsorg. Genom att belysa smértproblematik fran
flera kunskapsomraden kan smartlindringen anpassas och optimeras efter den enskilda
patienten dé varje profession besitter olika kompetenser (Andker & Erichsen Andersson,
2019).

I Bergmans (2012) studie lyfter samtliga deltagare att relationer mellan vardpersonal har en
inverkan pé patienters smartlindring. Manga upplevde en bristande sammanhéllning i teamet
vilket paverkade hela klimatet pd akutmottagningen. Att visa dmsesidig respekt och
upprétthilla en god dialog visade sig darfor vara av storsta vikt for att kéinna sig stottad 1
denna milj6. Kommunikation i teamet mojliggjorde ddrmed att patienter fick vard av hog
kvalitet vilket minskade risken for onddigt vardlidande (Bergman, 2012).

Molin och Bergh (2019) skriver om dokumentation som en forutsittning for att kunna ge
patienter en personcentrerad smirtbehandling. Genom dokumentation skapas konkret
information tillganglig for alla i teamet att ta del av och skapar mojligheter for den optimala
behandlingen och en 6kad patientsidkerhet. Det skapas dven en indirekt kommunikation
mellan vardpersonalen, nagot som kan vara till stor hjdlp nér den direkta kommunikationen i
en stressig arbetsmiljo brister. Akutmottagningen ér en stressig arbetsplats och praglas pa
mdnga stéllen av personalbrist i kombination med att ménga patienter behdver vard och
omhéndertagande. Samtidigt skapar bristen av vardplatser langa véantetider och den redan
pressade akutmottagningspersonalen tvingas ta hand om &nnu fler patienter. Stress och
tidsbrist 6kar risken for att patienter utsitts for lidande da exempelvis smartlindringen inte
optimeras. God teamsamverkan och dokumentation ar darfor av storsta vikt for att
patientsidkerheten inte ska dventyras.
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Kliniska implikationer

Resultatet belyser konkreta atgdrder som kan minska lidande for smirtdrabbade patienter pa
akutmottagningar. Fynden bidrar till 6kad kunskap om smértlindring som kan appliceras i
kliniskt arbete da sjukskoterskor dagligen méter patienter med smérta. Genom att lyfta
problemet med underbehandlade patienter pa akutmottagningar och vilka forbéttringar som
kan implementeras, bidrar detta forhoppningsvis till att fler patienter far en god och
individanpassad smirtlindring. Som blivande legitimerade sjukskoterskor bér vi framfor allt
med oss vikten av att arbeta personcentrerat samt att ha en god teamsamverkan for att kunna
ge patienter en séker vard av hog kvalitet tillsammans med framtida kollegor.

Forslag pa vidare forskning

Vidare forskning inom omradet fran ett patientperspektiv skulle kunna ge en ny synvinkel pé
problemet med otillracklig sméartlindring pa akutmottagningar. D4 patientens resurser och
onskemdl ar utgangspunkt i all vard, hade denna forskning bidragit med intressant
information som hade drivit forbattringsarbetet framat med patientupplevelsen i1 centrum. Vid
litteratursdkningen hittades flertalet studier med fokus pé hinder och barridrer 1 behandling av
smirta. Mer framtida forskning som i stéllet inriktas pa konkreta dtgarder som framjar en god
smirtlindring hade varit 6nskvirt. Studier med ett problemldsande forhallningssétt hade okat
kunskapen om hur sjukskoterskor faktiskt ska bedriva det smirtlindrande arbetet pa
akutmottagningar. Andra artiklar som d6k upp under sdkprocessen belyste eventuell
diskriminering pa akutmottagningar och hur det paverkade patienters smirtlindring. Darfor
hade det varit intressant att forska vidare pd huruvida det forekommer diskriminering pa
akutmottagningen och vilka faktorer som bidrar till detta, exempelvis ur ett genusperspektiv.

Slutsats

Resultatet visar att ladkemedel &r en grundldggande och viktig del i smértlindringen av
patienter pa akutmottagningar. Aven basala icke-farmakologiska atgirder sisom ligesindring,
musik samt virme- och kylbehandling ansags kunna mildra smarta. For att uppna en god
smértlindring krévs ett interprofessionellt samarbete dér alla olika kompetenser tillvaratas. En
god teamsamverkan uppnds genom noggrann dokumentation och effektiv kommunikation.
Smiértbehandling, precis som all annan vérd, bor ha patienten i fokus och faktorer som
delaktighet och kommunikation mellan patient och vardpersonal dr dirfor avgorande.
Sjukskoterskor har ett stort ansvar i den komplexa smartlindringen och bor beméta den
smartdrabbade patienten med ett personcentrerat och empatiskt forhéllningssatt for att minska
vérdlidandet pa akutmottagningar. For att sjukskoterskor tillsammans med all annan
vardpersonal ska kunna erbjuda alla sméartdrabbade patienter en optimal smértlindring méste
det dock finnas ritt forutsattningar. Detta stiller krav pd samtliga arbetsgivare och
arbetstagare inom hélso- och sjukvarden. Tillsammans bér vi ett gemensamt ansvar att skapa
en god arbetsmiljo med professionell kompetens vilket mdjliggér hogkvalitativ och
omsorgsfull vard for varje enskild patient.
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Bilaga 4. Kvalitetsgranskning — Kvalitativa studier

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta 1 s& fall formulerat och avgransat?
¢ Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 s fall formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall beskriven?
e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?

e Hur dr undersdkningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hinger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

e Fors det nagra etiska resonemang?

¢ Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

(Friberg, 2022c)
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