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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Den mest förekommande orsaken till att patienter besöker akutmottagningen är 

smärta och i Sverige besöker cirka 1,6 miljoner människor akutmottagningar varje år. 

Underbehandling av smärta har varit och är fortfarande ett stort problem på akutmottagningen 

och patienter är inte tillfredsställda med smärtbehandlingen de får. Fel eller fördröjd 

behandling av akuta smärttillstånd ökar risken för långvarig smärta. 

Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av smärtbehandling på en akutmottagning med 

fokus på deras grundläggande vårdbehov.  

Metod: En deskriptiv litteraturstudie med induktiv design tillämpades. Sökningarna 

genomfördes i PubMed, CINAHL och Google Scholar vilket resulterade i 23 vetenskapliga 

studier med kvantitativ och kvalitativ ansats samt en med mixad-metod. Insamlade data 

analyserades med hjälp av integrerad innehållsanalys. 

Resultat: De faktorer som sågs påverka patienter erfarenheter av smärtbehandling och deras 

tillfredsställelse var fysiska behov, vårdrelationen och psykosociala behov. De fysiska 

behoven gällde smärtbedömning, tiden till smärtlindring samt adekvat smärtlindring och 

vårdrelationen gällde interaktionen mellan patient och vårdpersonal samt visad empati hos 

personalen. Psykosociala behov i form av information och kommunikation samt emotionellt 

välbefinnande hade också betydelse. 

Slutsats: Huvudresultatet i denna litteraturstudie visar på att patienters vårdrelation med 

vårdpersonal och patienters fysiska samt psykosociala behov var av stor vikt för patienters 

erfarenheter av smärtbehandling, dock var behoven inte alltid tillgodosedda. En nationell 

behandlingsriktlinje kring smärtbehandling och betydelsen av personcentrerad vård på 

akutmottagningen kan vara patienter till gagn. Med ramverket Fundamentals of Care går det 

att identifiera patientens grundläggande vårdbehov som kan vägleda sjuksköterskor att ge en 

holistisk och personcentrerad vård samt en god omvårdnad vid smärtbehandling. 

 

Nyckelord: Smärtbehandling, Akutmottagning, Patienttillfredsställelse, Patienterfarenheter, 

Fundamentals of Care, Litteraturstudie 

 



   

 

ABSTRACT  

Background: The most common reason why patients visit the emergency department is pain 

and in Sweden approximately 1.6 million people visit emergency departments every year. 

Undertreatment of pain has been and still is a major problem in the emergency department 

and patients are not satisfied with the pain treatment they receive. Improper or delayed 

treatment of an acute pain condition increases the risk of long-term pain. 

Aim: To describe patients' experiences of pain treatment in an emergency department with 

focus on their fundamental care. 

Method: A descriptive literature study with inductive design was applied. The searches were 

conducted in PubMed, CINAHL and Google Scholar, which resulted in 23 scientific studies 

with a quantitative, qualitative and one with mixed-method approach. Collected data were 

analyzed using integrated content analysis. 

Results: The factors that were seen to influence patients' experiences of pain treatment and 

their satisfaction were physical needs, the relationship and psychosocial needs. The physical 

needs concerned pain assessment, the time to pain relief and adequate pain relief and the 

relationship concerned the interaction between patient and the healthcare staff as well as 

empathy shown by the staff. Psychosocial needs in the form of information and 

communication and also emotional wellbeing were also important. 

Conclusion: The main results of this literature study show that the relationship between 

patients' and the healthcare staff and also the patients' physical and psychosocial needs were 

important for patients' experiences of pain treatment in the emergency department. However, 

the needs were not always met. A national treatment guideline on pain treatment and the 

importance of person-centered care in the emergency department can be beneficial to patients. 

With the framework Fundamentals of Care it is possible to identify a patient's fundamental 

care needs and act as a guide for nurses to provide a holistic and person-centered care as well 

as good nursing in pain treatment. 

 

Keywords: Pain management, Emergency Department, Patient Satisfaction, Patient 

Experience, Fundamentals of Care, Literature review 
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INTRODUKTION 

Smärta 

I Sverige besöker cirka 1,6 miljoner människor akutmottagningar i åldrarna 19 år eller äldre 

varje år (Socialstyrelsen, 2021) och den mest förekommande orsaken till att patienter besöker 

akutmottagningen är smärta (Cordell et al., 2002; Hachimi-Idrissi et al., 2020; Sturesson, 

2017). Definitionen av smärta enligt International Association for the Study of Pain (IASP) är 

”En obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse förenad med vävnadsskada eller 

beskriven i termer av sådan skada” (Raja et al., 2020). Smärta är en subjektiv upplevelse som 

orsakar fysiologiskt lidande och psykologisk påverkan (Holleran, 2002; Raja et al., 2020), 

såsom ångest och nedstämdhet (Rhodin & Hysing, 2019). Smärta brukar vanligen delas in i 

akut eller långvarig. Med akut smärta beskrivs en nytillkommen, intensiv smärtupplevelse 

som uppkommer hastigt och de allra flesta akuta smärttillstånd uppstår vid vävnadsskada som 

till exempel i samband med trauma, kirurgiska ingrepp, inflammation samt ischemi vid infarkt 

(Werner & Leden, 2010). Långvarig smärta definieras som kontinuerlig smärta som varar i 

mer än tre månader och 20–35% vuxna av Sveriges befolkning lever, och kvinnor i högre 

grad, med långvarig smärta (Nationellt kliniskt kunskapsstöd, 2019). 

Smärtbedömning på akutmottagningen 

Smärtbedömning genomförs under första mötet med vårdpersonalen, vilket kan ske i 

ambulansen innan ankomst till akutmottagningen, i akutrummet där de mest kritiska patienter 

omhändertas eller vid triagering. Det finns flera olika triagesystem som är till för att bedöma 

hur snabbt en patient behöver vänta innan en läkarbedömning bör ske (Farrokhnia et al., 

2011). De vanligaste smärtskattningsskalorna som används idag är de validerade och 

tillförlitliga skalorna, den visuella analoga skalan (VAS) och den numeriska betygsskalan 

(NRS) som i första hand ska utföras av patienten (Karcioglu et al., 2018; Williamson & 

Hoggart, 2005).  

Tidigare forskning visar på att smärtbedömning många gånger faller bort och inte blir gjord 

(Doherty, 2013; Varndell et al., 2020). På grund av att smärta är en subjektiv upplevelse så 

kan det inte påvisas eller uteslutas med enbart objektiva metoder vilket visar på komplexiteten 

kring smärtskattning och smärtbehandling samt vikten av att inte enbart fråga om patientens 

smärta, utan att se helheten hos patienten (Levy et al., 2018). Det saknas tydliga riktlinjer i 

Sverige för smärtbedömning och hantering av denna stora patientgrupp och en 
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kvalitetsutvärdering visade att flera riktlinjer är av dålig kvalitet (Muntlin Athlin et al., 2017). 

I många fall kan otillräcklig smärtbedömning leda till över- och underskattning av patientens 

smärta och resultera till inadekvat behandling (Butti et al., 2017).  

Smärtbehandling på akutmottagningen 

Effektiv smärtbehandling är en viktig del för patienter som söker till akutmottagningen i det 

akuta skedet för att minska risken för långvarig smärta och lidande för patienter (Peterson et 

al., 2017). Behandling av akut smärta bör vara personcentrerad, smärtsyndrom-inriktad, och 

vårdpersonalen bör använda kombinationer av farmakologiska och icke-farmakologiska 

smärtbehandlingar (Motov et al., 2018). Farmakologiska smärtbehandling av analgetika 

rekommenderas (Fredenberg et al., 2015) och bör sättas in tidigt för att stabilisera vitala 

funktioner och underlätta andningen (Hård af Segerstad & Järhult, 2017). Även andra icke-

farmakologiska behandlingar såsom Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

akupressur, värme- och kylningsterapi samt kognitiv beteendeterapi (KBT) rekommenderas, 

dock finns ingen stark evidens för dessa typer av behandlingar i en akutsjukvårdskontext 

(Hachimi- Idrissi et al, 2020).  

Flertalet studier visar på underbehandling av akuta smärttillstånd (Albrecht et al., 2013; Carr 

et al., 2014; Fosnocht et. al, 2005; Muntlin et al; 2015) vilket betyder utebliven eller fördröjd 

behandling, att dosen är otillräcklig, eller fel administreringssätt (Sampson et al., 2020). Dålig 

smärtlindring kan ge psykogena effekter i form av trötthet, försämrad sömn, ångest och 

depression (Rhodin & Hysing, 2019) samt ökad sjuklighet (Miclescu, 2019).  

I en äldre studie av Wilson och Pendleton. (1989) visade att minst 56 procent av patienter som 

ankom till akutmottagningen med smärta var underbehandlade och efter denna studie 

skapades begreppet “oligoanalgesia” av forskarna, som beskriver den otillräckliga 

smärtbehandlingen inom akutsjukvården. Trots ökad medvetenhet om oligoanalgesia kvarstår 

detta problem både nationellt och internationellt och patienter tvingas fortfarande till långa 

väntetider (Allione et al., 2011) och inadekvat smärtlindring (Fosnotch et al., 2005; Muntlin et 

al., 2015). Flera studier har utforskat implementering av sjuksköterskeinitierad 

smärtbehandling på akutmottagningar, som menar att sjuksköterskor utför en smärtbedömning 

och självständigt administrerar smärtlindring med hjälp av ett protokoll direkt när patienter 

ankommer till akutmottagningen innan läkarbedömningen. Detta har resulterat till adekvat 

smärtlindring (Butti et al., 2017; Caspi et al., 2019), minskad väntetid till smärtlindring 
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(Cabilan & Boyde, 2017; Muntlin et al., 2011; Sepahvand et al., 2019; Varndell et al., 2018) 

och ökad patienttillfredsställelse som visar på ett tydligt samband med sjuksköterskeinitierad 

smärtbehandling (Butti et al., 2017; Sepahvand et al., 2019).  

Hinder vid smärtbehandling  

Det finns olika kända hinder för omhändertagandet av smärtpatienter på akutmottagningar 

som leder till bristande smärtbedömning och smärtbehandling. Vårdrelaterade hinder kan 

exempelvis vara tidsbrist på grund av ökat patientflöde och personalbrist, bristfälliga riktlinjer 

(Dale & Bjornsen, 2015; Furjanic et al., 2016; Moceri & Drevdahl, 2014) eller att det helt 

saknas riktlinjer för smärtbehandling (Bennetts et al., 2012; Coker et al., 2010; Medrzycka-

Dabrowska et al., 2016). Andra hinder som resulterar i bristande smärtbedömning och 

smärtbehandling är ständiga överbeläggningar på akutmottagningar som ofta leder till långa 

väntetider, hög arbetsbelastning (Bergman, 2012; Pretorius et al., 2015; Sampson et al., 2020) 

och minskad patienttillfredsställelse (Johnson & Winkelman, 2011).  

Bristande kunskap om smärta och smärtlindring är fortfarande ett problem och hinder för 

adekvat smärtbehandling (Muntlin Athlin et al., 2015; Muntlin et al., 2011; Pretorius et al., 

2015). En studie påvisade att endast sju akutmottagningar av 17 i Sverige erbjöd 

vårdpersonalen utbildning i smärtbehandling (Muntlin Athlin et al., 2017). Trots kontinuerlig 

utveckling och tillhandahållande av verktyg, riktlinjer och tränings- och utbildningsstrategier 

kvarstår hinder för smärtbehandling i dagens akutsjukvård (Fosnocht & Swanson, 2007; 

Savoia et al., 2015).  

Patienter med smärta på akutmottagningen 

Underbehandling av smärta på akutmottagningen har varit och är fortfarande ett stort problem 

(Albrecht et al., 2013; Carr et al., 2014; Craven et al., 2013; Franceschi et al., 2015). En studie 

av Todd et al. (2007) avslöjar att det finns en diskrepans mellan patienters förväntningar av 

smärtbehandling på akutmottagningen och den upplevda smärtbehandlingen. En stor andel av 

patienterna upplevde dålig smärtbehandling och var inte tillfredsställda. Anledningarna till 

detta kunde vara dålig smärtlindring med analgetika, fördröjning med behandling vid önskan 

om lindring och utskrivning trots fortsatt smärta (Carter et al., 2016; Pines & Hollander, 2008; 

Todd et al., 2007). I vissa fall blev patienter utan smärtlindring trots önskan om att bli lindrad 

(Barletta et al., 2000; Guru & Dubinsky, 2000) 
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Specialistsjuksköterskans roll 

Grunden för mötet på en akutmottagning är att utifrån ett personcentrerat förhållningssätt sätta 

patientens smärtupplevelse och berättelse i centrum, vilket ska ingå i sjuksköterskans 

kompetens (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). Utifrån patientberättelsen ska 

specialistsjuksköterskan kunna göra en korrekt evidensbaserad och holistisk bedömning för 

att vidare behandla och utveckla strategier för smärthantering (Carr et al., 2014; 

Riksföreningen för Akutsjuksköterskor & Svensk Sjuksköterskeförening, 2017), och därför är 

kunskapsnivån av smärtbedömning och smärtbehandling av stor vikt (Varndell et al., 2015). 

Erkännande av patientens smärta genom ett empatisk bemötande och visa förståelse för 

patientens lidande är även viktigt (Motov et al., 2018). 

Sjuksköterskan har även i uppdrag att främja etiskt arbete med vägledning av International 

Councils of Nurses (ICN):s etiska kod för sjuksköterskor baserat på samhällets behov och 

värdegrund. Den beskriver bland annat att ett etiskt handlande innebär att sjuksköterskan ska 

ge god omvårdnad med respekt oberoende av ålder, kön, tro, funktionsnedsättning eller etnisk 

bakgrund och kunna ge goda förutsättningar för patientdelaktighet. Specialistsjuksköterskor 

inom akutsjukvård ska arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt (Riksföreningen för 

Akutsjuksköterskor & Svensk Sjuksköterskeförening, 2017) vilket har bidragit till bland annat 

minskad risk för fördröjd behandling, kortare vårdtider och bättre patienttilfredställelse 

(Socialstyrelsen, 2015). Dessutom visar forskning på att personcentrerad vård leder till 

minskade samhällskostnader och bättre vårdutfall (Socialstyrelsen, 2015).  

Teoretisk utgångspunkt 

Föreliggande studie använder det teoretiska ramverket Fundamentals of Care (FoC) för att 

sätta in resultatet i ett omvårdnadsinriktad och personcentrerat perspektiv vilket är en av de 

grundläggande pelarna i kompetensbeskrivningen för akutsjuksköterskan. Med FoC är det 

även möjligt att tillgodose ett systematiskt och standardiserat patientomhändertagande vilket 

akutsjuksköterskan ska ha kunskaper och färdigheter att utföra (Riksföreningen för 

Akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Smärta är en subjektiv 

upplevelse (Raja et al., 2020) och det blir därför desto viktigare att vården som tillgodoses är 

personcentrerad (Muntlin & Jangland, 2020). 

Ramverket består av tre sammanhängande dimensioner (se figur 1 nedan): Relationship, 

Integration of care och Context of care (Kitson, 2018). Den här studien kommer använda den 
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svenska översättningen av dimensionerna: Vårdrelation, Grundläggande vårdbehov och 

Vårdkontext (Muntlin & Kitson, 2020). 

 

Figur 1. Ramverket Fundamentals of Care med de olika dimensionerna (Ilccare, 2017). 

Den viktigaste delen i ramverket är vårdrelationen mellan sjuksköterskan och patienten. Det 

är grunden vilken högkvalitativ och grundläggande omvårdnad bygger på (Kitson, 2018). 

Dimensionen baseras på fem element som behöver uppfyllas för att få en positiv relation med 

patienten och dessa element innebär att skapa förtroende, vara närvarande, förutse behov, 

vara påläst och reflektera samt utvärdera (Muntlin & Kitson, 2020). Det är med de verktygen 

sjuksköterskan kan få patienten att känna sig trygg fysiskt, psykiskt och emotionellt (Kitson et 

al., 2013). 

Det är i den andra dimensionen, grundläggande vårdbehov, som sjuksköterskan identifierar 

patientens grundläggande vårdbehov och som även innefattar att sätta mål tillsammans med 

patienten där denne går från ett beroendetillstånd till självständighet i den mån som patienten 

klarar av (Kitson et al., 2013). FoC handlar således om de essentiella och praktiska delarna av 

vårdandet som innefattar fysiska (ex. kontrollerad smärta, mat och dryck), psykosociala (ex. 

delaktighet och information) och relationella aspekter (ex. att vara lyhörd och engagerad) som 

varje patient som vårdas inom vården oavsett diagnos och sjukinrättning är i behov utav 

(Kitson et al., 2013).  
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Den tredje dimensionen, vårdkontexten, är i det sammanhang som vården hålls i och handlar 

om de faktorer som påverkar kvaliteten av vården (Kitson, 2018). Det kan exempelvis handla 

om resurser, ledarskap, kultur och organisatoriskt som handlar om finansiella, kvalitet, 

säkerhet, ledning samt reglering och ackreditering. Allt detta påverkar vården där den hålls 

och är en viktig del i den stora kontexten. 

Problemformulering 

Smärta är en vanlig förekommande orsak till att patienter besöker akutmottagningen. 

Forskning visar att patienter inte är tillfredsställda med smärtbehandlingen och blir ofta 

underbehandlade och det finns ett stort behov av förbättring av smärtbehandling på 

akutmottagningen. Smärta kan orsaka psykologiska och fysiologiska konsekvenser när den 

inte kan utvärderas eller behandlas korrekt. Det finns få sammanställningar av kunskapsläget 

inom forskningsområdet om patienters erfarenheter av smärtbehandling på akutmottagningen 

trots ökad medvetenhet om oligoanalgesia hos denna stora patientgrupp. 

Forskning visar även på att det finns bristande riktlinjer för smärtbehandling och att det finns 

ett akut behov av att utveckla högkvalitativa evidensbaserade kliniska riktlinjer på nationell 

nivå för en lika vård till hela befolkningen. Patientperspektiv är en central roll för 

kvalitetsförbättring. För att förbättra behandling av akut smärta är det viktigt att förstå det 

aktuella läget för patienters erfarenheter. Genom att fånga befintlig kunskap om olika faktorer 

som påverkar patienters erfarenheter i denna miljö kan sjuksköterskor få tillgång till ny 

information för vidare utveckling av interventioner som kan förbättra patientens 

smärtbehandling på en akutmottagning. Den nya kunskapen kan även användas till att 

utveckla riktlinjer och utbildningar vilket kan leda till bättre personcentrerad smärtbehandling. 

Syfte 

Att beskriva patienters erfarenheter av smärtbehandling på en akutmottagning med fokus på 

deras grundläggande vårdbehov.  

Frågeställningar 

Vilka faktorer finns det som påverkar patienters erfarenheter av smärtbehandling på en 

akutmottagning? 
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Vilka grundläggande vårdbehov har betydelse för patienter vid smärtbehandling på en 

akutmottagning? 

METOD 

Design 

En deskriptiv litteraturstudie med induktiv ansats valdes som design. Detta innebär att 

vetenskaplig forskning som redan finns har analyserats och sammanställts för att få en 

överblick av kunskapsläget inom det valda forskningsområdet (Polit & Beck, 2017). Med en 

induktiv ansats menas att författarna har samlat in data förutsättningslöst och sammanställt 

resultatet till kategorier och subkategorier utifrån innehållet i de studierna som har inkluderats 

i denna litteraturstudie. Insamlad data kommer från både kvalitativa och kvantitativa artiklar, 

en så kallad mixad metod, för att erhålla en så optimal bild av forskningsfrågan som möjligt 

(Borglin, 2017) och har analyserats med hjälp av integrerad innehållsanalys (Kristensson, 

2014). 

Sökstrategi 

Samtliga artiklar som användes i denna studie har inhämtats från databaserna CINAHL och 

PubMed som är inriktade på omvårdnadsforskning och medicinsk forskning (Karlsson, 2017). 

Google Scholar innehåller de flesta vetenskapliga tidskrifterna och valdes därför som 

komplement för att få en heltäckande sökning (Forsberg och Wengström , 2016). Strategiska 

sökningar genomfördes på egen hand och med hjälp av en bibliotekarie på Uppsala universitet 

för att fastställa lämpliga nyckelord samt säkerställa tillgänglig underlag för valt 

forskningsområde (Wengström & Forsberg, 2016). Med utgångspunkt i SPICE- modellen 

(setting, perspective, intervention, comparison och evaluation) har meningsbärande delar 

använts för att effektivisera sökningarna som har resulterat i relevanta studier som passar valt 

forskningsområde (SBU, 2020a), vilket presenteras i Tabell 1. 
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Tabell 1. SPICE- modellen med litteraturstudiens formuleringar utefter frågeställningarna. 

Setting 

(Sammanhang) 

Var? 

Akutmottagning 

Perspective 

(Perspektiv) 

För vem? 

Patienters erfarenheter 

Intervention 

(Intervention) 

Vad? 

Smärtbehandling 

Comparison 

(Jämförelse) 

Ej aktuellt 

Evaluation 

(Utvärdering) 

Vilket resultat? 

Patienters erfarenheter av smärtbehandling på en akutmottagning 

 

SPICE-begreppen användes vidare på hemsidan Svensk MeSH (medical subject headings) 

som är utgiven av Karolinska Institutet som kan söka fram bra vetenskapliga sökord som 

användes vid sökningar i databaserna för bättre utslag av resultat (SBU, 2017). Dessa sökord 

användes som MeSH-termer i PubMed och CINAHL-headings för en mer strategisk sökning 

(Polit & Beck, 2017; Svensk MeSH, 2021) och i Google Scholar användes sökorden i fritext. 

Sökorden som har använts i databaserna är; Emergency department, emergen*, patient 

satisfaction, experience, perception, view, pain management, pain measurement och 

pediatric.  

Sökorden kombinerades med de booleska operatorerna AND, OR och NOT som är 

programmerade för att ge databaserna en mer specificerad sökning (Karlsson, 2017). 

Trunkering gjordes även genom att applicera en asterisk (*) efter sökordet Emergen. Detta 

vidgar sökningen genom att databaserna söker efter ordstammen med alla olika möjliga 

ändelser för att inte missa relevanta artiklar (SBU, 2017). Dessutom valdes funktionen att 

databasen enbart söker efter inkludering av nyckelord i “AB abstract” i CINAHL complete 

och “Titel/Abstract” i PubMed för att begränsa sökningarna ytterligare och tydligare spegla 

den föreliggande studies syftet i respektive databas (SBU, 2020a). Mellan 1-5 februari 2022 

genomfördes de första sökningarna med en kompletterande sökning 24 april för att identifiera 

eventuella nya publicerade artiklar. Den kompletterande sökningen gav inga ny relevanta 

artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie. 
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Inklusions- och exklusionskriterier till föreliggande litteraturstudie valdes för att få relevanta 

studier och underlätta sållning som inte svarade på syftet (Polit & Beck, 2017). 

Inklusionskriterierna för litteraturstudien var: 

● Kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga originalartiklar. 

● Vuxna (män och kvinnor, ≥ 18 år) personer. 

● Personer vårdade på en akutmottagning. 

● Vetenskapliga originalartiklar med inriktning på patienters erfarenheter av 

smärtbehandling. 

● Vetenskapliga originalartiklar granskade och godkända av en etisk kommitté 

alternativt bedömts ha utförts efter noggranna etiska överväganden (Karlsson, 2017). 

● Publicerade artiklar mellan 2011-2022. 

● Abstrakt och fulltext skulle finnas tillgängligt. 

● Artiklarna skulle vara peer-reviewed, vilket innebär att studien är granskad av andra 

experter och forskare inom valt forskningsområde (Polit & Beck, 2017).  

● Internationella artiklar och engelskspråkiga artiklar. 

Exklusions kriterier för litteraturstudien var: 

● Publikationsdatum äldre än 2011. 

● Artiklar på andra språk än engelska. 

● Barn (Pojkar och flickor < 18 år). 

● Studier med smärtbehandling i en annan vårdkontext än på en akutmottagning. 

● Studier med låg vetenskaplig kvalitet. 

Med hjälp av MeSH-termer, booleska operatorer och inklusions- och exklusionskriterierna 

begränsades sökträffarna vilket gav författarna möjligheten att granska artiklarnas titlar och 

abstrakt samt utifrån det genomföra en grovsållning av artiklar som inte var relevanta till 

studiens syfte (Karlsson, 2017). De sammanställda sökningarna gav totalt 53 artiklar som 

valdes utifrån artiklarnas titel och abstrakt. Av de artiklarna var det 7 dubbletter (totalt 14 

artiklar och 7 av artiklarna exkluderades) och 3 tripletter (totalt 9 artiklar och 6 av artiklarna 

exkluderades) vilket resulterade i 40 artiklar. De artiklarna delades upp mellan författarna och 

studiernas fulltext granskades utifrån syfte samt inklusion- och exklusionskriterier. Dialoger 

framfördes mellan författarna vid tveksamheter om artiklarna. Ytterligare 7 artiklar 

exkluderades på grund av att 4 artiklar inkluderade patienter under 18 år och 3 artiklar 
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handlade om smärtbehandling i en annan akutvårdkontext än på en akutmottagning. Samtliga 

sökresultat presenteras i Tabell 2. 

Tabell 2. Översiktstabell på sökningarna i databaserna PubMed, CINAHL och Google 

Scholar.  

Databas Sökord Begränsningar 

(filter, limits, 

refine) 

Antal träffar Valda 

artiklar 

utifrån titel 

och 

(abstrakt)** 

Inkluderad

e artiklar 

CINAHL Pain management (MH exact) 

OR Pain measurement (MH 

exact) AND patient satisfaction 

(AB) OR experience (AB) OR 

perception (AB) OR perspective 

(AB) OR view( AB) AND 

emergen* (AB) NOT pediatric 

(AB) 

Published date: 

2011-2022, 

language: 

english 

221 43 (11) 7 

Pubmed ((((pain management[MeSH 

Terms]) OR (pain 

measurement[MeSH Terms])) 

AND (((((patient 

satisfaction[MeSH Terms]) OR 

(experience[Title/Abstract])) OR 

(perception[Title/Abstract])) OR 

(perspective[Title/Abstract])) OR 

(view[Title/Abstract]))) AND 

((emergency 

department[Title/Abstract]) OR 

(emergen*[Title/Abstract])) NOT 

(pediatric*[Title/Abstract]) 

Published date: 

2011-2022, 

language: 

english, adult: 

19+ years 

263 45 (32) 13 

Google 

Scholar 

"pain management" OR "pain 

measurement" "patient 

experience" "emergency 

department" 

Published date: 

2011-2022 
305 15 (10) 3 

 

**samma artikel kan förekomma i flera sökresultat 

Bearbetning och analys 

De 33 artiklarna som lästes i fulltext och svarade på syfte samt uppfyllde inklusions- och 

exklusionskriterierna inkluderades och kvalitetsgranskades. Kvalitetsgranskningen utfördes 

med hjälp av Statens bredning för medicinska och social utvärderings (SBU:s) mallar för 

kvalitetsgranskning för kvalitativa och kvantitativa studier. Syftet med mallarna är att skapa 

ett transparent och systematiskt underlag för att diskutera styrkor och svagheter samt skatta ett 

mått i enskild studie för hur stor risken är för allvarlig bias (SBU, 2020a). 
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Granskningsmallarna baseras på systemet GRADE och tillämpas för bedömning av studiers 

syfte, urval, datainsamling, analys och resultat.  

För granskning av kvantitativa studier valdes SBU:s “Mall för kvalitetsgranskning av 

observationsstudier” (Bilaga 1). Mallen består av 6 huvudområden med 27 tillhörande frågor 

där alternativa svar “ja”, “nej”, “oklart” och “ej tillämpbart” finns som gav olika poäng (SBU, 

2014). Dock saknades en algoritm för att räkna samman kvalitetspoäng och författarna 

utformade en egen poängsättning som låg till grund för kvalitetsbedömningens resultat. 

Svarsalternativet “ja” gav ett poäng, “oklart gav ett halvt poäng och “nej” samt “ej 

tillämpbart” gav noll poäng. Studier som fick mellan 20-27 poäng räknades som hög kvalitet, 

13-20 poäng räknades som medelhög och 0-13 poäng ansågs vara av låg kvalitet. 

Vid granskning av kvalitativa studier användes “Mall för kvalitetsgranskning av studier med 

kvalitativ metodik- patientupplevelser” (Bilaga 2) som även saknar en algoritm för 

poängsättning som författarna utformade själva (SBU, 2012). Mallen består av 5 

huvudområden med 22 tillhörande frågor med samma svarsalternativ och poängsättning som 

benämns ovan. Studier som fick mellan 15-22 poäng räknades som hög kvalitet, 10-15 poäng 

räknades som medelhög och 0-10 poäng ansågs vara av låg kvalitet. Inför granskning av 

studierna tog författarna del av rekommenderad vägledning för granskningsmallen för att få 

mer kunskap för huruvida mallarna ska användas på ett korrekt sätt (SBU, 2012; SBU, 

2020b).  

Kvalitetsgranskningen utfördes enskilt av båda författarna och sedan diskuterades hur 

studierna svarade mot kriterierna gemensamt och en selektiv bedömning av studiernas kvalitet 

genomfördes. Varje punkt i graderingsmallen graderades var för sig som slutligen 

summerades till en slutlig gradering av studiens kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Graderingarna för studiernas kvalitet bedömdes till låg, medelhög och hög kvalitet. I 

föreliggande studiens resultat inkluderades inte artiklar med låg kvalitet. Av de 33 artiklarna 

som kvalitetsgranskades ansågs 11 artiklar vara av låg kvalitet och var ofta relaterade till 

begränsade metodbeskrivningar vilket minskar pålitligheten. En översiktlig presentation av de 

inkluderade artiklarnas författare, titel, syfte, metod, urval, resultat och studiernas kvalitet 

redovisas i en artikelmatris, se Bilaga 3 (Forsberg och Wengström, 2016). I de inkluderade 

artiklarna genomfördes en manuell sökning i referenslistorna som resulterades i 1 artikel som 

uppfyllde inklusionskriterierna, se Figur 2. Flödesschema över urval och bortfall av artiklar. 
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Figur 2. Flödesschema över urval och bortfall av artiklar i databaserna PubMed, CINAHL 

och Google Scholar samt manuell sökning. 

De 23 inkluderade artiklarna analyserades, strukturerades och sammanställdes med stöd av 

integrerad innehållsanalys. Författarna har eftersökt manifest innehåll som menas att en 

objektiv och systematisk beskrivning av studiernas innehåll har lyfts fram i föreliggande 

studiens resultat, det vill säga det som direkt uttrycks i texten utan någon egen tolkning från 

författarna. Litteraturstudien har använts sig av mixad metod, en kombination av kvalitativa 

 

Urval 1 
103 valda artiklar utifrån 

titel  

Urval 1 
2 artiklar 

kvalitetsgranskades 

Urval 2 
53 valda artiklar utifrån 
abstrakt 

-686 artiklar 
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Uppfyller ej inkl. 
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-1 artikel 
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-13 artiklar 
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Databassökning 
   Totalt 789 artiklar 

Manuell sökning 
Totalt 3 artiklar 
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-7 artiklar 
Uppfyller ej inkl. 

kriterierna gällande 

ålder samt vårdkontext 
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-11 artiklar 
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-1 artikel 
Bedömdes till låg 
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och kvantitativa studier och det är enbart deskriptivt resultat i de kvantitativa studierna som 

användes, vilket menas med att siffror, tabeller och statistik har exkluderats. Detta 

möjliggjorde att en samtidig analys kunde göras av både kvalitativa och kvantitativa studier 

med hjälp av integrerad innehållsanalys vilket förenklade tillvägagångssättet att analysera och 

sammanställa olika data från de olika metoderna (Kristensson, 2014; Da Silva et al, 2020). 

Integrerad innehållsanalys presenteras i 5 steg nedan.  

Integrerad innehållsanalys 

Integrerad innehållsanalys är en metod som används för att beskriva och analysera studier 

stegvist med fokus på likheter och olikheter av patienters erfarenheter (Kristensson, 2014). 

- Det första steget i analysprocessen lästes artiklarna var för sig ett antal gånger och texten 

analyserades i sin helhet för att få en ökad förståelse, en helhetsbild av innehållet och för 

att hitta likheter, skillnader och mönster i resultaten (Kristensson, 2014). Sedan 

reflekterade författarna tillsammans över textens huvudsakliga innehåll för att minimera 

risken för feltolkning.  

- I det andra steget användes ett analysschema som stöd, där artiklarna numrerades i 

ordningsföljd och tillhörande resultat lades in. I en integrerad innehållsanalys läggs alla 

studier med liknande design, metod och ämne in i ett och samma analysschema för att 

förenkla dataanalysen. Det vill säga att exempelvis alla kvalitativa studier särskiljdes från 

de andra studierna och analyserades tillsammans först (Kristensson, 2014). 

- Efter noggrann analys blev det enklare att urskilja materialet och avgränsa texten till 

meningsbärande enheter som är det tredje steget i denna analysprocess. 

- I fjärde steget kondenserades de meningsbärande enheterna till kortare meningar och 

sedan abstraherades de till en kod, med ett eller två ord som låg närmast texten, se 

exempel i Tabell 3 nedan (Kristensson, 2014).  

- I det sista och femte steget urskildes likheter och olikheter av patienters erfarenheter för 

att på detta vis få en överblick om fler koder kunde sättas in under samma kategori. 

Meningsenheter från både kvantitativa och kvalitativa studier med samma kod som 

besvarades och är relevanta mot syftet lades ihop under samma subkategori och kategori 

(Kristensson, 2014). 

 

 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sv&hl=sv&prev=search&u=https://search-ebscohost-com.authenticate.library.duq.edu/login.aspx?direct%3Dtrue%26db%3Dcin20%26AN%3D144354250%26site%3Dehost-live
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Tabell 3. Exempel på analysschema enligt Kristensson (2014). 

Intervju nr Kondenserad 

meningsenheter 

Kod Subkategori Kategori 

Nr 1 

(Smith et al., 2015). 

 “Jag blev bara 

besviken. Jag var 

besviken på bristen 

på empati och 

känslan av stöd” 

Saknar empati Empati Vårdrelation 

 

 

Resultatet visade att de identifierade subkategorier är intimt sammanvävda i Fundamentals of 

Care som är arbetets teoretiska ramverk. Kategorier valdes utifrån ramverkets dimensioner 

och element, vilket baserades på subkategoriernas innehåll.  

Forskningsetiska överväganden 

De artiklar som har inkluderats i denna studie är vetenskapliga originalartiklar som är 

godkända av en etisk kommitté alternativt bedömts ha utförts efter noggranna etiska 

överväganden, som bedömt att artiklarna är genomförbara utifrån forskningsetiska aspekter. 

Detta innebär att hänsyn till de fyra forskningsetiska grundpelarna tagits: Rättviseprincipen, 

Icke skada principen, Godhetsprincipen och Autonomiprincipen (Kjellström, 2017; Polit & 

Beck, 2017). Ur forskningsetiska aspekter är deltagarnas säkerhet och konfidentialitet viktigt 

att fortsätta bevara samt att deltagarna inte riskeras att skadas eller utnyttjas. Det är helt 

frivilligt att delta i olika studier och därför är det till stor vikt att det fanns ett informerat 

samtycke för frivilligt deltagande i de inkluderade studierna (Kjellström, 2017).  

Syftet med ett vetenskapligt arbete är att öka förståelsen för ett visst fenomen eller ämne 

genom att hitta relevant information kring detta. Forskningsetik i förhållande till författarnas 

språkliga och metodologiska kunskaper är av stor vikt för att datan ska bli så korrekt som 

möjligt vilket författarna till denna studie har strävat efter. Författarna har varit noggranna 

med översättning av texterna i studierna så inte budskapen förvrängs och redovisades 

förutsättningslöst i bästa möjliga mån. Författarna till denna studie har yrkeserfarenhet inom 

akutsjukvård och smärtbehandling som kan leda till en viss förförståelse inom detta ämne som 

fanns med i åtanke (Kjellström, 2017; Polit & Beck, 2017). 
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RESULTAT 

I studien inkluderades 23 vetenskapliga artiklar från 7 olika länder publicerade mellan åren 

2011-2022. Den största andelen av artiklarna var från USA (10) och Australien (5). Övriga är 

från Sverige (2), Finland (2), Kanada (1) och Frankrike (1). 19 av artiklarna är av kvantitativ 

ansats och de övriga består av 3 kvalitativa och 1 med mixad metod. Resultatet mynnade ut i 

tre kategorier, med respektive subkategorier i varje kategori (Tabell 4). Resultatet visade på 

att patienter påverkades av olika faktorer som hade både positiv och negativ inverkan på deras 

tillfredsställelse och erfarenheter av smärtbehandling på akutmottagningen. Dessutom visar 

resultatet på olika faktorer som hade betydelse för deras grundläggande behov för en god 

smärtbehandling (Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 2014; Brown et al., 2018; Cinar et 

al., 2013; Colorafi et al., 2021; Donovan et al., 2017; Fallon et al., 2016; Glynn et al., 2019; 

Guéant et al., 2011; Hamalainen et al., 2021; Hämäläinen et al., 2022; Hughes et al., 2021; 

Jao et al., 2011; Kant et al., 2018; Kapoor et al., 2015; Pierik et al., 2017; Porter et al., 2012; 

Schwartz et al., 2014; Shill et al., 2012; Shillington et al., 2021; Smith et al., 2015; Sturesson 

et al., 2016; van Zanden et al., 2018). 

Tabell 4. Resultatöversikt. 

Kategori Subkategorier 

Fysiska behov ● Smärtbedömning 

● Tid till smärtlindring 

● Adekvat smärtlindring 

Vårdrelation ● Interaktion mellan patient och vårdpersonal 

● Empati 

Psykosociala behov ● Information och kommunikation 

● Emotionellt välbefinnande 

 

 

Fysiska behov  

De ingående studierna visade att smärtbedömning av vårdpersonalen, tid till smärtlindring 

samt adekvat smärtlindring hade en inverkan på patienttillfredsställelsen (Bhakta & Marco, 

2014; Guéant et al., 2011; Hughes et al., 2019; Hamalainen et al., 2021; Hämäläinen et al., 

2022; Jao et al., 2011; Shill et al., 2012; Sturesson et al., 2016; van Zanden et al., 2018) och 
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patienters erfarenheter av smärtbehandling på en akutmottagning (Cinar et al., 2013; Pierk et 

al., 2017). 

Smärtbedömning 

Smärtintensiteten hos patienter med svår smärta var oftare underskattad jämfört med patienter 

med måttlig smärta och patienter med mindre åkommor blev oftare underskattade gällande 

deras smärta (Pierk et al., 2017). I flera av studierna blev patienterna i många fall inte 

tillfrågade angående deras smärtpoäng vilket resulterade i att det inte dokumenterades i deras 

journal (Avallin et al., 2018; Hughes et al., 2019; Hämäläinen et al., 2022). Ibland var fallet 

att smärtskattningar gjordes på olika sätt, med olika ordval, vid olika tillfällen och intervall 

och i vissa fall gjordes ingen uppföljning alls vilket hade en negativ inverkan på patienters 

erfarenheter av smärtbehandling (Avallin et al., 2018). Det var även problematiskt för 

patienterna vid uppföljning av deras smärtpoäng efter smärtbehandling som kunde utebli på 

grund av att den glömdes bort av vårdpersonalen (Avallin et al., 2018; Guéant et al., 2011; 

Hämäläinen et al., 2022). Patienterna i Hämäläinen et al. (2022) studie uppgav att deras egen 

bedömning och tolkning av smärtan var den mest tillförlitliga indikatorn för att bedöma 

smärtintensiteten och studier visade att sjuksköterskor tenderade att underskatta patienters 

smärta (Hämäläinen et al., 2022; Pierik et al., 2017). När patienterna själva fick vara delaktiga 

i smärtbedömningar genererade det högre patienttillfredsställelse (Hämäläinen et al., 2022). 

Ett annat problem som studierna av Kapoor et al., (2015) & Pierk et al., (2017) identifierade 

var att smärtintensiteten hos patienten inte förklarade hela upplevelsen av smärtan utan att 

patienten även påverkades psykologiskt vilket inte bedömdes genom en smärtskattningsskala. 

Sturesson et al., (2016) visade också att ångest troligtvis inte identifierades tillräckligt. Dock 

sågs i motsats till detta att ett kortare terapeutiskt samtal utöver vanlig smärtskattning där 

patienten fick berätta mer om sin smärta och gradera sin ångest samt vad de förväntade sig av 

deras smärtbehandling, inte gjorde någon skillnad på patienttillfredsställelsen (Shillington et 

al., 2021). 

Tid till smärtlindring 

Att få smärtlindring i tid var en viktig faktor i upplevelsen av smärtbehandlingen vilket 

flertalet av de ingående studierna visade (Avallin et al., 2018; Cinar et al., 2013; Glynn et al., 

2019; Hamalainen et al., 2021; Hughes et al., 2021). Flera av studierna visade att en stor del 

av patienterna fick smärtlindring i tid (Hamalainen et al., 2021; Guéant et al., 2011; Jao et al., 
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2011; Shill et al., 2012) och Guéant et al., (2011) samt Hughes et al., (2019) visade att 

patienter med kraftig smärta hade kortare tid till utvärdering och första smärtbehandlingen. En 

faktor som sågs kunna påverka tiden till smärtlindring för patienterna var bland annat 

sjuksköterskeinitierad smärtlindring än om en läkare initierade detta (Hughes et al., 2021). Att 

behöva vänta på smärtlindring hade en negativ påverkan på patienternas smärtupplevelse med 

bland annat ökad stress (Avallin et al., 2018; Glynn et al., 2019). Brown et al., (2018) och 

Guéant et al., (2018) visade att patienter med hög ålder var korrelerat till längre tid till 

smärtlindring där anledningarna upplevdes vara bristande utvärdering och att det fanns en 

rädsla hos vårdpersonalen för att läkemedel skulle ha en negativ effekt på patienterna (Guéant 

et al., 2011). Dock visade även resultatet från andra studier att vissa patienter inte värderade 

att få smärtlindring i tid lika mycket som andra faktorer som rörde deras vård (Bhakta & 

Marco, 2014; Brown et al., 2018; Porter et al., 2012; Shill et al., 2012).  

Adekvat smärtlindring 

Flertalet av de inkluderade studierna visade på att fler antal administrerade läkemedel var 

associerat med minskad smärtpoäng och gav högre patienttillfredsställelse i frågan om 

patienternas uppfattning om sin egen upplevda smärta och smärtbehandling på 

akutmottagningen (Bhakta & Marco, 2014; Cinar et al., 2013; Sturesson et al., 2016; van 

Zanden et al., 2018). Patienter som fick adekvat smärtlindring gav en positiv inverkan på 

deras erfarenheter av smärtbehandling (Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 2014; Cinar et 

al., 2013; Fallon et al., 2016; Jao et al., 2011; Kant et al., 2018; Sturesson et al., 2016; Shill et 

al., 2012; van Zanden et al., 2018) och hög gradering av patienttillfredsställelse (Bhakta & 

Marco, 2014; Fallon et al., 2016; Jao et al., 2011; van Zanden et al., 2018). Dock fanns det 

patienter som inte upplevde att de var tillräckligt smärtlindrade vid utskrivning från 

akutmottagningen och många gånger var smärtintensiteten oförändrad vid utskrivningen 

jämfört med när de ankom till akutmottagningen (Cinar et al., 2013; Guéant et al., 2011; 

Hamalainen et al., 2021). I vissa fall blev patienter utan smärtlindring trots önskan om att bli 

smärtlindrade (Brown et al., 2018; Cinar et al., 2013; Guéant et al., 2011; Hamalainen et al., 

2021). 

I studien av Sturesson et al., (2016) där trots att patienter fick mer analgetika i 

interventionsgruppen var det fortfarande en tredjedel av patienterna som rapporterade "inte 

tillfredsställande" gällande deras smärtbehandling (Sturesson et al., 2016). I studien av 

Schwartz et al., (2014) var det ett liknande resultat där trots högre administrering av 
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narkotikaklassade analgetika var patienterna mindre tillfredsställda än patienter som inte fick 

analgetika. Det är inte enbart analgetikabehandlingar som påverkar patienters övergripande 

erfarenheter och tillfredsställelse av smärtbehandling, utan att detta endast är en faktor för den 

totala patienttillfredsställelsen (Bhakta & Marco, 2014; Brown et al., 2018; Fallon et al., 

2016; Schwartz et al., 2014; Shillington et al., 2021; Sturesson et al., 2016).  

Vårdrelation 

Flera av de ingående studier visar på att vårdrelationen påverkar patientens smärtupplevelse 

och de faktorer som påverkade var bland annat interaktion mellan vårdpersonal och patienten 

(Avallin et al., 2018; Brown et al., 2018; Colorafi et al., 2021; Donovan et al., 2017; Glynn et 

al., 2019; Shillington et al., 2021) och att bli bemött av en empatisk vårdpersonal (Brown et 

al., 2018; Glynn et al., 2019; Jao et al., 2011; Smith et al., 2015). 

Interaktion mellan patient och vårdpersonal 

Vårdpersonalens bemötande och interaktion med patienter sågs ha en betydande roll vad 

gäller tillfredsställelse av smärtbehandling både som positiv och negativ inverkan på deras 

erfarenheter av smärtbehandling på akutmottagningen (Brown et al., 2018; Donovan et al., 

2017; Glynn et al., 2019; Shillington et al., 2021). Flera patienter betonade att en positiv 

inverkan på deras smärtbehandling på akutmottagningen var interaktion med vårdpersonal 

som var närvarande, gav ögonkontakt och tog sin tid till att lyssna. Trots att interaktionen med 

vårdpersonal kunde vara kortvarig, etablerades ett förtroende gentemot patienterna vilket 

ledde till att de kände sig bekväma (Avallin et al., 2018). Fallon et al. (2016) påvisade även att 

patienters erfarenheter av interaktion med hjälpsam vårdpersonal när det gäller att hantera 

smärtan var förknippad med bättre patienttillfredställelse. Samtidigt var det en tredjedel av 

patienterna som deltog i Shillingtons et al. (2021) studie som saknade hjälp av 

vårdpersonalen. Flera av de ingående studierna visade att det som hade störst betydelse för 

patienter vid smärtbehandling på akutmottagningen var att hitta orsaken till smärtan, men 

även vårdpersonalens erkännande av smärtan sågs vara av stor vikt (Donovan et al., 2017; 

Glynn et al., 2019; Shillington et al., 2021; Smith et al., 2015).  

Flera patienter hade upplevt negativa interaktioner med vårdpersonal (Avallin et al., 2018; 

Colorafi et al., 2021; Donovan et al., 2017; Glynn et al., 2019). Patienter upplevde lidande när 

de inte kände sig betrodda och när deras behov av smärtbehandling inte erkändes av 

vårdpersonalen (Colorafi et al., 2021; Donovan et al., 2017; Glynn et al., 2019) och blev 
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ignorerade (Colorafi et al., 2021; Glynn et al., 2019). Erfarenheter av negativa interaktioner 

med vårdpersonal ledde till att patienter saknade tillit till ett gott omhändertagande av 

vårdpersonalen (Colorafi et al., 2021; Glynn et al., 2019) och negativa smärtupplevelser av 

patienters behandling (Avallin et al., 2018; Donovan et al., 2017). Vidare sågs att patienter 

upplevde att vissa typer av smärta togs på större allvar än andra typer av smärta och noterade 

att deras anledning till att söka vård verkade påverka den vård de fick (Glynn et at., 2019).  

När patienter upplevde att vårdpersonalen hade misstankar om att de var substansberoende 

blev följden inkonsekvent smärtbehandling. Flera patienter uttryckte frustration över att 

vårdpersonal verkade misstänka dem för att söka droger vilket påverkade deras erfarenheter 

av smärtbehandling negativt (Colorafi et al., 2021; Donovan et al., 2017; Glynn et al., 2019). 

Samtidigt som flera patienter beskrev att frekventa besök ledde till flera frågor från 

vårdpersonalen gällande beteenden kring ett eventuellt substansmissbruk, upplevde andra 

patienter att frekventa besök skapade tillit till vårdpersonalen och att de fann tröst i att veta att 

de inte behövde förklara sin sjukdomshistoria på nytt (Glynn et al., 2019). 

Empati 

Majoriteten av patienter som rapporterade om sin smärtupplevelse på akutmottagningen i 

interaktion med medkännande vårdpersonal hade en stark positiv koppling till den 

övergripande tillfredsställelsen (Brown et al., 2018; Jao et al., 2011) och en positiv inverkan 

på patienters smärtupplevelser (Glynn et al. 2019; Smith et al. 2015). Smith et al. (2015) och 

Glynn et al. (2019) påvisade att vårdpersonal som var genuint orolig och fick patienter att 

känna sig omhändertagna som en person och inte bara en sjukdom hade även en positiv 

inverkan. Vidare visade att patienter som bemöttes av vårdpersonal som visade förståelse för 

patienternas situation (Smith et al., 2015) och visade empati (Brown et al. (2018) hade en 

positiv erfarenhet av smärtbehandling. Liknande resultat sågs av Brown et al. (2018) där 

forskarna fann positiva korrelationer mellan empatisk vårdpersonal och patientens 

tillfredsställelse av smärtbehandlingen. Trots att flera patienter visste att akuten var en hektisk 

miljö och att det fanns allvarligare fall som behövde prioriteras betonade de dock önskan om 

att vårdpersonalen visade empati för deras smärta under de korta samtalen med dem (Jao et 

al., 2011; Smith et al., 2015).  
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Psykosociala behov 

Resultatet av flera av de ingående studierna visade på att patienter med smärta på en 

akutmottagning även hade upplevt att tillhandahållande av information om deras smärta och 

kommunikationen mellan patienter och vårdpersonal var av stor vikt för tillfredsställelse och 

erfarenheter av smärtbehandling (Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 2014; Fallon et al., 

2016; Jao et al., 2011; Kapoor et al., 2015; Pierik et al., 2017; Shill et al., 2012; Shillington et 

al., 2021). En annan faktor som hade en inverkan på patienters smärtbehandling var deras 

emotionella välbefinnande. (Kapoor et al., 2015; Pierik et al., 2017; Shillington et al., 2021). 

Information och kommunikation 

God kommunikation och information kring smärta och smärtbehandling sågs ha en betydande 

roll i patientens erfarenhet av smärtbehandling (Avallin et al., 2018) och associerades till 

högre grad av tillfredsställelse (Bhakta & Marco, 2014; Fallon et al., 2016; Jao et al., 2011; 

Shill et al., 2012). Patienter beskrev viljan av att bli hörda och att kommunikationen med 

vårdpersonalen var särskilt viktig för att kunna dela med sig av sina personliga berättelser 

(Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 2014; Colorafi et al., 2021; Smith et al., 2015). Avallin 

et al. (2018) och Glynn et al. (2019) visade att delad förståelse mellan patient och 

vårdpersonal om deras smärta var en central faktor för patienters erfarenheter av 

smärtbehandling. I studien av Shill et al., (2012) var det flera patienter som var mycket 

tillfredsställda med sin smärtbehandling och en univariat analys avslöjade att specifik 

information om smärta från vårdpersonalen var signifikant förknippat med att vara mycket 

nöjd. Patienter ansåg att en framgångsrik kommunikation innebar att vårdpersonal gav 

patienter möjlighet att ställa frågor och informerade dem om deras smärta och 

smärtbehandling (Avallin et al., 2018; Smith et al., 2015). Dessutom var det av stor vikt för 

patienter att läkaren frågade patienter om deras smärta och att de fördjupade sig i vad smärtan 

betydde för patienten, hur smärtan hanterades, samt hur den påverkade deras livskvalitet 

(Smith et al., 2015). I Hamalainens et al., (2021) studie rapporterade majoriteten av patienter 

att samtal med en sjuksköterska eller läkare minskade deras akuta smärta. 

Flera studier visade att bristande kommunikation medförde negativa effekter på 

smärtbehandlingen (Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 2014; Donovan et al., 2017; Glynn 

et al., 2019; Jao et al., 2011; Smith et al., 2015). Patienter betonade att bristande 

kommunikation ledde till missförstånd och att viktig information missades (Bhakta & Marco, 

2014; Jao et al., 2011; Smith et al., 2015). Patienter uppmärksammade att kommunikationen i 
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team mellan olika yrkesroller misslyckades vilket ledde till en splittrad vård, vilket gav 

lidande för patienterna (Smith et al., 2015). Ibland var fallet att kommunikationen var 

utmanande för patienterna på grund av användning av ett språk med svåra medicinska termer 

som var svårt att förstå för patienterna (Bhakta & Marco, 2014), samtal med vårdpersonal 

med olika kommunikationsstilar (Avallin et al., 2018; Glynn et al., 2019; Shillington et 

al.,2021) och tidsbegränsningar på grund av en hektisk miljö (Jao et al., 2011; Smith et al., 

2015). 

Andra patienter upplevde bristande kommunikation när vårdpersonalen inte informerade om 

deras smärta (Avallin et al., 2018; Hamalainen et al., 2021; Smith et al., 2015) och inte 

svarade på deras frågor om smärtbehandling och hur analgetika fungerar mot smärtan, i stället 

fokuserade vårdpersonalen på administrering av förskrivna analgetika och att rätt patient fick 

läkemedlet (Avallin et al., 2018). Väntan på smärtlindrande läkemedel med bristande 

förklaring från personalen ledde till att patienter blev stressade och oroliga (Avallin et al., 

2018). Flera patienterna rapporterade att de inte fick tillräckligt med information om sin 

smärtbehandling (Avallin et al., 2018; Hamalainen et al., 2021; Smith et al., 2015; Smith et 

al., 2015) och att vårdpersonalen inte alltid frågade efter allergier hos patienterna 

(Hamalainen et al., 2021). Bristande kommunikation och information komplicerade även 

möjligheten till patientdelaktighet över vårdkedjan och beslutstagandeprocessen kring 

patientens smärtbehandling (Avallin et al., 2018; Hamalainen et al., 2021; Smith et al., 2015).  

Emotionellt välbefinnande 

Många patienter med akut smärta upplevde en intensiv känslomässig reaktion, speciellt i 

väntan på diagnos och smärtbehandling vilket bidrog till rädsla (Shillington et al., 2021), oro 

och ångest hos patienter (Kapoor et al., 2015; Pierik et al., 2017). Patienter i studien av 

Shillington et al. (2021) uttryckte ofta en rädsla för det okända som en av deras primära 

bekymmer i samband med sin smärta. Hos patienterna som upplevde höga nivåer av ångest 

med akut smärta fanns det ett samband mellan ångestpoängen och smärtintensitet som 

rapporterades av patienterna under triage. Det har även visat sig spela en stor roll i hur de 

svarade på analgesi vid akut smärta på akutmottagningen (Kapoor et al., 2015). I en annan 

studie har det visat sig att majoriteten av patienternas smärta underskattades av 

vårdpersonalen och det var särskilt underskattad hos oroliga patienter (Pierik et al., 2017). 
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DISKUSSION 

De faktorer som sågs påverka patienters erfarenheter av smärtbehandling på en 

akutmottagning relaterade till tre kategorier; fysiska behov, vårdrelationen och psykosociala 

behov. De fysiska behoven gällde smärtbedömning, tiden till smärtlindring och adekvat 

smärtlindring samt vårdrelationen gällde interaktionen mellan patient och vårdpersonal samt 

visad empati hos personalen. Psykosociala behov i form av information och kommunikation 

samt patienters emotionella välbefinnande hade också betydelse.  

Resultatdiskussion 

Fysiska behov 

I resultatet framkom det att patienternas smärtpoäng dokumenterades bristfälligt, vilket till 

dels berodde på att patienterna inte blev tillfrågade och att det glömdes bort av vårdpersonal 

(Guéant et al., 2011; Hughes et al., 2019; Hämäläinen et al., 2022). Vidare sågs att patienterna 

upplevde att deras egen smärtskattning var mer tillförlitlig än om sjuksköterskor 

smärtskattade dem (Hämäläinen et al., 2022) och det har även påvisats i tidigare studier 

att vårdpersonal skattar patienters smärta lägre än vad patienterna själva gjorde (Marisinek, 

2007). Smärta är en subjektiv upplevelse (Cowen et al., 2015) och kan ses som en 

kvalitetsindikator varför det är viktigt att veta vad som är viktigt för patienten, gällande 

patientens smärta och hur den ska behandlas (Muntlin et al., 2011). Därmed finns risk att den 

professionella åsikten värderas mer än patientens gällande smärta vilket leder till risk för 

underbehandling. Detta anser författarna inte vara etiskt försvarbart eftersom det leder till ett 

ökat lidande för patientgruppen. Utfallet av fysiologiska parametrar och smärtskattningsskalor 

är att de inte alltid återspeglar patienters smärta utan smärtan behöver utvärderas utifrån 

patienters subjektiva smärtupplevelser enligt FoC (Muntlin, 2020). Författarna anser att det är 

viktigt att vårdpersonal har detta i åtanke vid smärtbehandling av patienten för att kunna 

tillgodose en personcentrerad och adekvat smärtbehandling. 

Studien visade även att patienterna upplevde sig mer nöjda med sin smärtbehandling när de 

fick adekvat smärtlindring (Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 2014; Cinar et al., 2013; 

Fallon et al., 2016; Jao et al., 2011; Kant et al., 2018; Sturesson et al., 2016; Shill et al., 2012; 

van Zanden et al., 2018), samtidigt som flertalet studier visade att patienter upplevde 

oförändrad smärtintensitet under sin vistelse på akutmottagningen och otillräcklig 

smärtlindring vid utskrivning (Cinar et al., 2013; Guéant et al., 2011; Hamalainen et al., 
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2021). Att patienter får undermålig smärtbehandling på akutmottagningen är känt sedan 

tidigare (Albrecht et al., 2013; Carr et al., 2014; Fosnocht et al., 2005; Muntlin et al; 2015) 

och att oligoanalgesia är ett fortsatt problem idag. Orsaken till bristande smärtbehandling 

misstänks till stor del bero på bristande kunskap om smärta och smärtbehandling hos 

vårdpersonal vilket tidigare forskning har uppmärksammat (Muntlin Athlin et al., 2015; 

Muntlin et al., 2011; Pretorius et al., 2015). Enligt FoC ska genom sjuksköterskans kunskap 

och kompetens både farmakologiska och icke-farmakologiska åtgärder erbjudas utifrån 

patientens fysiska behov (Muntlin, 2020b) och hjälpa patienten att uppleva en kontrollerad 

smärta och undvika onödigt lidande (Muntlin & Jangland, 2020) 

Att vilja göra gott är en viktig del i vårdandet, vilket innebär att försöka tillgodose patientens 

medmänskliga och medicinska vårdbehov (SBU, 2010), men finns det en avsaknad av 

kunskap och kompetens leder det till ett ökat lidande för patienten eftersom det leder till en 

inadekvat behandling och författarna anser att insatser behöver sättas in för att åtgärda de 

brister som finns. Detta menar författarna är essentiellt i vårdandet och särskilt när patienten 

befinner sig i en utsatt situation. 

Vårdrelation 

Studien påvisade att smärtbehandling med analgetika endast är en av många faktorer som är 

avgörande för den totala patienttillfredsställelsen (Brown et al., 2018; Fallon et al., 2016; Jao 

et al., 2011; Shill et al., 2012). I vissa fall ökades patienttillfredsställelsen oavsett om 

smärtlindring ansågs vara tillräckligt för att lindra smärtan eller inte (Schwartz et al., 2014; 

Sturesson et al., 2016). Dessutom sågs ökad tillfredsställelsen trots minimal smärtlindring och 

fortsatt smärta vid utskrivning (Cinars et al., 2013; Guéant et al., 2011; Hamalainen et al., 

2021), vilket också styrks i tidigare studier (Blank et al., 2001; Ducharme & Barber, 1995; 

Todd et al., 2002; Ward & Gordon, 1996). Författarna har reflekterat över om andra aspekter 

under vistelsen på en akutmottagning kan ha större betydelse för en ökad 

patienttillfredsställelse och har en positiv inverkan på patienternas smärtupplevelser. I studien 

av Hallström och Elander, (2001) identifierades att god kommunikation, vårdpersonalens 

attityd och empati var viktigare för patientens totala tillfredsställelse än smärtlindring. Detta 

var även viktiga faktorer för flertalet patienter i de studier som denna litteraturstudie baseras 

på (Avallin et al., 2018; Fallon et al., 2016; Jao et al., 2011; Shill et al., 2012). Författarna 

menar att det inte alltid krävs stora och tidskrävande åtgärder för att uppnå god 
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tillfredsställelse hos patienten, utan att ett gott bemötande och att visa empati många gånger 

räcker långt. 

FoC kan användas som en utgångspunkt och ett hjälpmedel för att etablera en vårdrelation 

genom gott bemötande, erkännande av patienters fysiska smärta och visa förståelse för 

känslomässigt lidande. Förtroende är en av grunderna för att etablera en vårdrelation och kan 

uppnås genom att vara pålitlig, visa respekt och vara engagerad i patientens vård (Jangland & 

Muntlin, 2020). Författarna anser att korta möten räcker för att bygga ett förtroende mellan 

patienten och vårdpersonalen genom att bemöta patienter på ett respektfullt och vänligt sätt 

för att bidra till en positiv upplevelse hos patienter med smärta. Flera av de ingående studierna 

i denna litteraturstudie visar dock att patienter upplevde dåligt bemötande av vårdpersonalen 

och att deras smärta inte erkändes, vilket även setts i andra studier (Bergman, 2012; Pretorius 

et al., 2015). Tidigare forskning visar på att patienter kan ha förståelse för vårdpersonalens 

bristande delgivning av information på grund av en hektisk miljö, medan vårdpersonalens 

dåliga beteenden och förhållningssätt däremot inte lätt accepterades (Sørlie et al., 2006). En 

studie av Gittell et al. (2000) visade på att en god vårdrelation mellan patienten och 

vårdpersonal ledde till bättre smärtlindring.  

Sjuksköterskor inom akutsjukvården beskriver vikten av att skapa en positiv relation, dock 

beskriver de svårigheter med att följa riktlinjer för etablering av en vårdrelation, på grund av 

tidsbrist och prioritering av vården (Aiken et al., 2014; Ball et al., 2014; Chen et al., 2017; 

Kalisch, 2006). Andra sjuksköterskor beskriver att det befintliga problemet ligger i att vården 

inte är strukturerad för att fokusera på att etablera vårdrelationer (Tegelberg et al., 2020).  

Psykosociala behov 

Översikten beskriver kommunikation som en viktig faktor och upplevde att en bristande 

kommunikation hade negativa effekter på smärtbehandlingen (Avallin et al., 2018; Bhakta & 

Marco, 2014; Donovan et al., 2017; Glynn et al., 2019; Jao et al., 2011; Smith et al., 2015), 

vilket också har påvisats i andra studier (Shindul-Rothschild et al., 2017; Kaptain et al., 2016). 

Flertalet patienter visade informationsflöde som en viktig faktor, men även att vara delaktig i 

sin vård (Bhakta & Marco, 2014; Hamalainen et al., 2021; Jao et al., 2011; Smith et al., 2015). 

FoC:s element psykosociala behov innebär att bevara patienten värdighet, delaktighet och 

tillgodose patientens emotionella välbefinnande. Delaktighet förutsätter att patienten är 

välinformerad och kommunikationen kan behöva ske muntligt och skriftligt med ett icke-
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medicinskt språk beroende på patientens behov (Muntlin & Jangland, 2020). Att patienten 

görs delaktig är av stor vikt för att kunna identifiera och tillgodose patientens grundläggande 

vårdbehov under vårdtiden (Kitson, 2018). Genom att sjuksköterskan är öppen för frågor utan 

att få patienten att känna sig besvärlig ger ökad möjlighet till patientdelaktighet (Kitson et al., 

2013). Författarna menar att ju närmare kontakt vårdpersonalen har med patienten kan mer 

information tilldelas och inhämtas vilket kan minska risken för att viktig information och 

vårdbehov missas. Resultatet visade dessutom att patienters emotionella välbefinnande 

påverkade deras smärtbehandling (Pierik et al., 2017; Kapoor et al., 2015; Shillington et al., 

2021) och påverkar deras vidare återhämtning enligt FoC och är i extra behov av att 

sjuksköterskan lugnar patienten och ger trygghet (Muntlin & Jangland, 2020).  

Klinisk implementering 

Resultatet i denna litteraturstudie visade att patienters vårdrelation med vårdpersonal och 

patienters fysiska samt psykosociala behov när det gäller smärta inte alltid var tillgodosedda, 

vilket hade en negativ påverkan på smärtbehandlingen (Avallin et al., 2018; Bhakta & Marco, 

2014; Brown et al., 2018; Cinar et al., 2013; Colorafi et al., 2021; Donovan et al., 2017; 

Fallon et al., 2016). Tidigare forskning visar att undermåliga riktlinjer inom akutsjukvården 

var en av orsakerna till den bristfälliga smärtbehandlingen (Bennetts et al., 2012; Coker et al., 

2010; Dale & Bjornsen, 2015; Furjanic et al., 2016; Medrzycka-Dabrowska et al., 2016; 

Moceri & Drevdahl, 2014; Muntlin Athlin, 2017). I Australien förbättrades 

smärtbehandlingen på akutmottagningen genom att nationella riktlinjer framställdes vilket 

resulterades i förbättrad dokumentation av smärtpoäng och tid till analgetika (Doherty et al., 

2013). Utformning av en nationell riktlinje för smärtbehandling i Sverige baserad på 

patienters behov på en akutmottagning skulle behövas eftersom en sådan saknas, vilket kan 

leda till bättre vård och minskat lidande för denna patientgrupp.  

Sjuksköterskor har en betydande roll i syfte att förbättra vårdmötet och smärtbehandling 

genom att tillgodose patientens vårdbehov utifrån samhällets förväntningar på en säker och 

god vård (Riksföreningen för Akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Att 

tillämpa en holistisk och personcentrerad vård utifrån Fundamentals of Care är väsentligt för 

en god omvårdnad vid smärtbehandling (Muntlin & Kitson., 2020). Att arbeta utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt har bidragit till bland annat minskad risk för fördröjd 

behandling, kortare vårdtider och bättre patienttilfredställelse (Socialstyrelsen, 2015). Denna 

förbättring kan även gynna samhället i stort med fler nöjda patienter, minskade återbesök och 
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lidande. Dessutom visar forskning på att personcentrerad vård leder till minskade 

samhällskostnader och bättre vårdutfall (Socialstyrelsen, 2015). Ur ett etiskt perspektiv kan 

studiens resultat med fördel användas för att utveckla personcentrerade riktlinjer för hur 

sjuksköterskor ska bemöta och behandla patienter för att uppnå framgångsrik 

smärtbehandling. Undervisning och motivera för hur dessa riktlinjer skulle kunna fungera i 

praktiken ingår bland annat i akutsjuksköterskans kompetenser (Riksföreningen för 

Akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Att leda omvårdnadsarbetet tas 

upp i FoC som bland annat lyfter fram att omvårdnadsperspektivet behöver utvecklas genom 

en samverkan mellan akademi och klinik där sjuksköterskor ska vara aktiva och uppdaterade 

inom den senaste kunskapen (Muntlin, 2020a). För att detta ska kunna ske behövs utrymme 

och mer tydlighet från organisationen för hur det ska möjliggöras. 

Dessutom bör verksamheter och vårdpersonal fokusera på beteendeförändringar och erbjuda 

kommunikationsträning för att möjliggöra en mer positiv upplevelse av smärtbehandlingen 

och att hitta sätt att förmedla respekt och skapa en känsla av värdighet hos patienter, vilket 

inte är tidskrävande att utföra i praktiken. I tidigare forskning har patienter uttryckt att 

vårdpersonal var upptagna, men detta ansågs inte hindra deras förmåga att utveckla goda 

relationer med patienterna (Feo et al., 2019). Detta kan även vara en kostnadseffektiv 

vårdlösning för samhället för att behandla patienter med smärta i synnerhet på 

akutmottagningar och generellt inom hela akutsjukvården vilket kan leda till en ökad 

patienttillfredsställelse. Med tanke på att smärta är den mest förekommande orsaken till att 

patienter besöker akutmottagningen är det ett starkt argument för kvalitetsförbättring. 

Studieresultatet styrker behovet av utbildning inom smärta och smärtbehandling, som även 

har belysts i andra studier (Zebiene et al., 2004; Lateef, 2011). Utbildning inom smärta och 

smärtbehandling samt personcentrerad vård för vårdpersonal, framtida sjuksköterskor och 

specialistsjuksköterskor inom akutsjukvården bör prioriteras.  

Metoddiskussion 

Metoden i denna studie är en induktiv litteraturstudie baserad på kvantitativa och kvalitativa 

artiklar och valdes i syfte att sammanställa befintlig forskning inom området (Polit & Beck, 

2017). Författarna planerade att utföra en litteraturstudie med enbart kvalitativa studier men 

på grund av brist av sådana studier valdes mixad metod som bidrog till en större helhetsbild 

(Polit & Beck, 2017). Kvalitativa studier kan ge en djupare förståelse för patienters subjektiva 
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upplevelser och med kvantitativa studier är syftet att klassificera och se samband (Danielson, 

2017; Mårtensson & Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2017). 

Litteratursökningen utfördes på egen hand och med hjälp av en bibliotekarie på Uppsala 

universitet, där relevanta sökord valdes för vårt syfte som utfördes på ett metodiskt och 

korrekt sätt, vilket styrker detta arbete (Wengström & Forsberg, 2016). Sökningar utfördes i 

tre databaser, vilket minskar risken för att relevanta artiklar inom det valda forskningsämnet 

missades och höjer litteraturstudiens sensitivitet och trovärdighet (SBU, 2020). Dessa 

databaser valdes utifrån deras relevans till litteraturstudiens syfte och till 

omvårdnadsforskning (Polit & Beck, 2017; Booth, 2016). Med hjälp av Svenska MeSH-

termer, booleska operatorer och begränsningsfunktionerna utifrån inklusions- och 

exklusionskriterierna begränsades sökträffarna och ökade specificiteten (Polit & Beck, 2017; 

Rosén, 2017). Dessutom kan funktionerna ”AB abstract” i CINAHL och “Titel/Abstract” i 

Pubmed ge en ökad specificitet, samtidigt som det finns en risk att relevanta artiklar som inte 

har något av sökorden uteslutits av databaserna. Dessutom användes endast en sökning med 

samma sökord och booleska operatorer i respektive databas vilket kan begränsa utfallet av 

resultatet. Beskrivning av sökhistoriken är presenterade i en tabell för att ge god möjlighet till 

reproducerbarhet (Henricson, 2017). En ny sökning utfördes i slutet av tidsramen för 

litteraturstudien för att identifiera eventuella nya publicerade artiklar vilket kan anses vara en 

styrka. Sökningarna kan överlag anses ha en hög kvalitet och styrker studien då många 

relevanta artiklar förekom i de olika databaserna. 

En annan styrka var att artiklar som är godkända av en etisk kommitté eller där etiska 

överväganden gjorts inkluderades. Studier mellan år 2011-2022 inkluderades vilket innebar 

att endast aktuell forskning användes. Detta kan ha inneburit en dataförlust av relevanta äldre 

studier, dock bedömdes detta som en försvarbar begränsning i relation till arbetets storlek och 

tidsram. Enbart studier skrivna på engelska och artiklar med fri tillgång för allmänheten 

inkluderades, vilket kan ses som risk för ytterligare dataförlust och att viktig forskning missas. 

Dessutom finns alltid en risk för felöversättning och feltolkning av engelska studier trots att 

det engelska språket behärskas av författarna. Samtliga inkluderade studier utfördes i olika 

länder, inklusive Sverige, vilket medför en geografisk bredd och därmed erhålls ett nationellt 

och internationellt perspektiv, vilket ger en bredare kunskap och kan vara överförbart till 

andra länder som anses vara en styrka (Danielsson, 2017; Henricson, 2017). 
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Kvalitetsgranskning av artiklarna utfördes först enskilt av båda författarna och sedan 

gemensamt, vilket stärker reliabiliteten (Henricsson, 2017). I denna litteraturstudie användes 

validerade granskningsmallar utifrån vald design (Mårtenson & Fridlund, 2017). Dock var en 

svaghet att granskningsmallarna saknade en standardiserad poängsättning och författarna 

utformade en egen poängsättning. Författarnas brist på erfarenhet och kompetens av att 

kvalitetsgranska artiklar kan vara en tänkbar svaghet i detta arbete. Endast studier med hög 

eller medelhög kvalitet inkluderades vilket anses vara en styrka (Rosén, 2017). Artiklarna 

lästes och analyserades av författarna var för sig och diskuterades sedan för att få en djupare 

förståelse av materialet och undvika bias (Polit & Beck, 2012). Under dataanalysen har 

författarna strävat efter att vara objektiva och medvetna om den förförståelse som föreligger, 

vilket stärker pålitligheten i detta arbete (Henricson, 2017), dock är det inget som kan 

uteslutas om det har påverkat resultatet eller inte. Författarnas uppfattning är att den sökning 

som utfördes gav tillräckligt godtagbart resultat då inga nya subkategorier framkom under 

dataanalysens senare skede (Polit & Beck, 2017).  

Slutsats 

Smärta är en subjektiv upplevelse som kan orsaka både fysiskt och psykiskt lidande. 

Huvudresultatet i denna litteraturstudie visar på att patienters vårdrelation med vårdpersonal 

och patienters fysiska och psykosociala behov var av stor vikt för patienters erfarenheter av 

smärtbehandling. Dock var behoven inte alltid tillgodosedda, vilket är en risk för undermålig 

smärtbehandling. Det finns ett begränsat antal studier idag som fokuserar på patientens 

upplevelse av smärta på akutmottagningen och framförallt kvalitativa studier varför vidare 

forskning rekommenderas. En nationell behandlingsriktlinje kring smärtbehandling och 

betydelsen av personcentrerad vård på akutmottagningen kan vara patienter till gagn då det 

blir tydligare vad som förväntas av vårdpersonal och att det sätts en standard för hur vården 

bör bedrivas. Ramverket Fundamentals of Care gör det möjligt att identifiera patientens 

grundläggande vårdbehov vilket kan vägleda sjuksköterskor att ge en holistisk och 

personcentrerad vård samt en god omvårdnad vid smärtbehandling. 
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Bilaga 1. Mall för kvalitetsgranskning av observationsstudier enligt SBU (2012). 
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Bilaga 2. Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metodik- patientupplevelser 

enligt SBU (2017). 
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Bilaga 3. Artikelmatris 

Nr. Författare, år, land, tidsskrift Titel Syfte Metod/Urval (n 

= deltagare) 

Resultat Kvalitet 

1. Avallin, T., Muntlin Athlin, Å., 
Elgaard Sørensen, E., Kitson, 

A., Björck, M., & Jangland, E. 

(2018). 

Sverige 

Journal of Advanced Nursing 

Person-centred pain management for the 
patient with acute abdominal pain: An 

ethnography informed by the Fundamentals of 

Care framework 

Syftet var att utforska och 
beskriva 

organisationskulturens 

inverkan på samt patient-

vårdpersonal 

handlingsmönster som bidrar 

till eller förringar 
framgångsrik 

smärtbehandling för patienten 

med akut buksmärta genom 
hela den akuta 

sjukvårdsvistelsen. 

Fokuserad 
etnografisk 

design genom 

observationer 

och informella 

intervjuer. 

 
n = 261 

Observationerna avslöjade en organisationskultur med 
betydande påverkan på hur väl smärtan hanterades. Väl 

hanterad smärta förutsatte patienten och utövare för att 

kopplas ihop i en holistisk smärthantering inklusive en 

förtroendefull relation, kommunikation för att dela 

kunskap och individualiserad analgetika. 

Hög 

2. Bhakta, H. C., & Marco, C. A. 

(2014). 

USA 
The Journal of Emergency 

Medicine 

Pain Management: Association with Patient 

Satisfaction among Emergency Department 
Patients 

Syftet var att fastställa 

sambandet mellan 
smärtbehandling och 

patienttillfredsställelsen bland 

patienter på 

akutmottagningen som sökte 

för olika typer av smärta. 

Prospektiv 

enkätstudie. 
 

n = 289 

Det fanns ett signifikant samband mellan 

patienttillfredsställelse och en minskning av smärtan 
med 2 eller fler poäng och antal av administrerade 

mediciner. Effektiv smärtbehandling är associerad med 

förbättrad patienttillfredsställelse bland patienter på 

akutmottagningen med smärtsamma tillstånd. 

Medelhög 

3. Brown, T., Shetty, A., Zhao, D. 

F., Harvey, N., Yu, T., & 

Murphy, M. (2018). 
Australien 

Emergency Medicine 

Australasia 

Association between pain control and patient 

satisfaction outcomes in the emergency 

department setting: PAIN CONTROL AND 
PATIENT SATISFACTION 

Syftet var att bedöma 

sambandet mellan adekvat 

analgesi och 
patienttillfredsställelse på 

akutmottagningen. 

Prospektiv 

observationell-

studie 
 

n = 94 

I föreliggande studie av patienter som söker sig till 

akuten med smärta, förblir oligoanalgesi ett betydande 

problem. Manligt kön var inte förknippat med 
tillfredsställelse, medan medkänsla och betydande 

förändring i smärtpoäng var förknippade med förbättrad 

patienttillfredsställelse. Av de faktorer som man 
analyserade var personalens medkänsla det starkaste 

sambandet till tillfredsställelse. 

Hög 

4. Cinar, O., Jay, L., Fosnocht, D., 

Carey, J., Rogers, L., Carey, A., 

Horne, B., & Madsen, T. 
(2013). 

USA 

The Journal of Emergency 
Medicine 

Longitudinal Trends in the Treatment of 

Abdominal Pain in an Academic Emergency 

Department 

Syftet var att utvärdera 

trender i behandling av 

buksmärtor i en akademisk 
akutmottagning under en 10-

årsperiod. 

Prospektiv 

studie, 

bekvämlighetspr
ov 

 

n = 2646 

Hos patienter som kom till akutmottagningen med 

buksmärtor ökade administreringen av analgesi och 

tiden till administerade läkemedel minskade under 10-
årsperioden. Trots övergripande förbättringar i 

tillfredsställelse rapporterade ett betydande antal 

patienter med buksmärtor fortfarande måttlig till svår 
smärta vid utskrivning. 

Medelhög 

5. Colorafi, K., Thomas, A., Perspectives of Aging Adults Who Frequently Syftet var att bättre förstå, ur Kvalitativ studie De upptäckte att åldrande vuxna besöker Hög 
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Wilson, M., & Corbett, C. F. 

(2021) 
USA 

Pain Management Nursing 

Seek Emergency Department Care patienternas perspektiv, 

orsakerna till att söka vård på 
akutmottagning. 

med deskriptiv 

design 
 

n = 8 

akutmottagningen för att söka lindring från sin 

obevekliga smärta och för att övervinna hinder för att få 
behandling för smärta i ambulatoriska miljöer. 

Deltagarna rapporterade att de kände sig utdömda när 

de sökte akutmottagningen för smärtbehandling. 

6. Donovan, E., Ranney, M. L., 

Reid, A. M., Baird, J., & Green, 
T. C. (2017). 

USA 

Rhode Island Medical Journal 
(2013) 

Chronic Pain in the Emergency Department Syftet var att beskriva 

erfarenheterna av användning 
av akutmottagning bland en 

population av Rhode Island 

Medicaid-patienter med 
kronisk smärta som nyligen 

besökt akutmottagningen 

frekvent. 

Kvalitativ 

intervjustudie 
 

n = 24 

Fyra huvudteman beskrev upplevelserna hos dessa 

patienter som söker akutmottagningen: (1) patienter 
upplever att de använder akuten på lämpligt sätt; (2) 

frustrationer i kommunikationen med personalen; (3) 

hjälplöshet; (4) förändringar i beteenden i vårdkedjan. 

Medelhög 

7. Fallon, E., Fung, S., Rubal-

Peace, G., & Patanwala, A. E. 
(2016). 

USA 

Advanced Emergency Nursing 
Journal 

Predictors of Patient Satisfaction With Pain 

Management in the Emergency Department 

Syftet var att identifiera 

prediktorer för 
patienttillfredsställelse med 

smärtkontroll uppmätt efter 

utskrivning från 
akutmottagning. 

Prospektiv 

tvärsnittsstudie 
 

n = 75 

Patienternas uppfattning om tillräckligt med 

smärtstillande läkemedel, personal hjälpsamhet, lägsta 
uppnådda smärtpoäng och patientrapport om 

generaliserad smärta var associerade med 

tillfredsställelse med smärtbehandling på 
akutmottagningen. 

Medelhög 

8. Glynn, B. A., Brulé, M., Kenny, 
S. L., Khoo, E-L., Shergill, Y., 

Smyth, C. E., & Poulin, P. A. 

(2019). 
USA 

Journal for Healthcare Quality 

Understanding the High Frequency Use of the 
Emergency Department for Patients With 

Chronic Pain: A Mixed-Methods Study 

Syftet var att förstå faktorer 
som bidrog till besök på 

akutmottagningen relaterat till 

kronisk smärta, patienternas 
vårdupplevelser och 

patienternas perspektiv på 

alternativ till akutmottagning. 

Mixad metod, 
semistrukturerad

e intervjuer och 

enkät, 
analyserades 

genom 

deskriptiv 
statistik och 

tematisk analys 

 
n = 12 

Fyra teman upptäcktes Faktorer som bidrog till besök 
på akutmottagningen inkluderar följande: rädsla (t.ex. 

smärta och dess påverkan); oförmåga att hantera 

smärta; familjens förslag att gå till akuten; och tillgång 
till andra tjänster och resurser. Patienterna hade 

validerande och ogiltigförklarande erfarenheter på 

akuten: behov uppfylldes eller inte uppfylldes; och 
känna sig erkänd eller obekräftad. Patienternas 

erfarenheter av sina familjeläkare inkluderade att känna 

sig stöttad eller inte stöttad. Alternativ till akuten var att 
samarbeta med ett interprofessionellt team, utveckla 

personliga vårdplaner och ökade samhällsbaserade 

resurser. 

Medelhög 

9. Guéant, S., Taleb, A., Borel-

Kühner, J., Cauterman, M., 

Nathan, G., & Ricard-Hibon, A. 

(2011). 

Frankrike 
European Journal of 

Anaesthesiology 

Quality of pain management in the emergency 

department: results of a multicentre 

prospective study 

Syftet var att utvärdera 

smärtbehandling i ett stort 

urval av akutmottagningar 

och identifiera potentiella 

korrigerande åtgärder. 

Prospektiv 

multicenterstudi

e 

 

n = 11670 

Studien visar att smärtlindring kan förbättras på 

akutmottagningen. Smärtintensiteten är inte tillräckligt 

omvärderad, analgetika används inte tillräckligt, 

morfinsulfat används sällan och fördröjning till 

behandling är vanligt. Orsaker till otillräcklig analgesi 
identifierades för att identifiera relevanta korrigerande 

åtgärder för att förbättra kvaliteten på 
smärtbehandlingen på akutmottagningen. 

Hög 

10. Hamalainen, J., Kvist, T., & 
Kankkunen, P. (2021). 

Exploratory Study of Patient Perceptions of 
Pain Management in Emergency Department. 

Syftet var att beskriva och 
förklara patienters 

Kvantitativ, 
explorativ, 

I allmänhet var patienternas uppfattning att 
sjuksköterskor behandlade deras akuta smärta adekvat. 

Medelhög 
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Finland 

International Journal of Caring 
Sciences 

upplevelser om akut 

smärtbehandling på 
akutmottagningen. 

deskriptiv 

design 
 

n = 114 

Kvinnliga patienter var mer nöjda med smärtbehandling 

än manliga patienter. Nästan hälften av patienterna 
rapporterade att de fick för lite analgetika. Icke-

farmakologisk smärtbehandling hanterades mestadels 

med postural vård och isterapi. Patienterna rapporterade 
att lyssna på musik och samtal med sjuksköterskor 

minskade deras akuta smärta samt att sjuksköterskors 

professionalism hade en positiv effekt på 
smärtbehandling. 

11. Hämäläinen, J., Kvist, T., & 
Kankunnen, P. (2022). 

Finland 

Journal of Patient Experience 

Acute Pain Assessment Inadequacy in the 
Emergency Department: Patients’ Perspective 

Syftet var att beskriva och 
förklara patienters 

uppfattningar om den akuta 

smärtbedömningen på 
akutmottagningen 

Kvantitativ, 
deskriptiv, 

tvärsnittsstudie 

 
n = 114 

Patienter rapporterade att sjuksköterskor frågade om 
intensiteten av smärta i vila, men endast 52% under 

rörelse. Enligt patienterna var de mest vanliga 

verktygen för att bedöma akut smärta den verbala 
betygsskalan (VRS; 54 % av patienterna), numerisk 

betygsskalan (NRS; 28 % av patienterna). patienter) och 

visuell analog skala (VAS; 9,7 % av patienterna). Över 
tjugo procent av patienterna uppgav att 

akutsjukköterskor inte frågade om intensiteten av 

smärta efter analgetisk administrering. Tjugofyra 
procent av patienterna var inte nöjda med omvårdnaden 

gällande smärtbedömningen. Bedömningen av akut 

smärta är fortfarande otillräcklig på akuten. Därför 
måste akutsjuksköterskor börja använda ett systematiskt 

sätt att smärtbehandla på akutmottagningen. 

Medelhög 

12

. 

Hughes, J. A., Alexander, K. 

E., Spencer, L., & Yates, P. 

(2021). 
Australien 

Journal of Clinical Nursing 

Factors associated with time to first analgesic 

medication in the emergency department 

Syftet var att undersöka 

faktorer förknippade med 

tiden till första smärtstillande 
medicinering på 

akutmottagningen. 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 
n = 383 

Person, miljö, hälsa och sjukdomsfaktorer var 

förknippade med tid det tar att administrera 

smärtstillande medicin till dem som har ont på 
akutmottagningen. Denna studie visar komplexiteten 

hos faktorer som är associerade med smärtvård och 

tillämpligheten av Symptom Management Theory i 
smärtvård på akutmottagningen. 

Medelhög 

13. Jao, K., McDonald Taylor, D., 
Taylor, S. E., Khan, M., & 

Chae, J. (2011). 

Australien 
Emergency Medicine 

Australasia 

Simple clinical targets associated with a high 
level of patient satisfaction with their pain 

management: Pain management satisfaction 

Syftet var att fastställa 
faktorer som var signifikant 

associerade med en hög nivå 

av patienttillfredsställelse 
med sin smärtbehandling. 

Prospektiv 
kohortstudie 

 

n = 167 

Hundrasextiosju (82,7 %) av 202 inskrivna patienter 
följdes upp – medelvärde (SD) ålder 46,4 (18,3) år, 75 

(44,9%) män. Åttioen (48,5%) patienter var mycket 

nöjda med sin smärtbehandling. Endast två kliniska 
variabler var signifikant associerade med en hög nivå av 

tillfredsställelse: mottagande av "tillräcklig analgesi" 

och specifik kommunikation angående 
smärtbehandling. Fyrtiofyra (58,7 %) mot 37 (40,2 %) 

patienter som fick/inte fick "tillräcklig analgesi" var 
mycket nöjda. Sjuttiosju (53,9%) och fyra (16,7%) 

patienter som fick/blev inte informerad av personal på 

akutmottagningen om att deras smärtbehandling var 
viktig, respektive var mycket nöjda. 

Hög 
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14. Kant, J., Dombagolla, M., Lai, 

F., Hendarto, A., & McDonald 
Taylor, D. (2018). 

Australien 

Emergency Medicine Journal 

Analgesia in the emergency department: why 

is it not administered? 

Syftet var att avgöra varför 

vissa patienter vägrar 
smärtlindring, varför andra 

inte får det, och om dessa 

variabler påverkar 
patienternas tillfredsställelse 

med sin smärtbehandling. 

Prospektiv 

observationsstud
ie 

 

n = 651 

Av de 651 inskrivna patienterna, 171 (26,3 %) fick inte 

smärtlindring; för 30 (17,5%), patienter och deras 
sjuksköterskor gick med på att smärtlindring vägrades. 

Patienter vägrade främst smärtlindring eftersom deras 

smärta inte var dålig nog, de hade nyligen intagit 
analgesi och oro om biverkningar och interaktioner. 

Patienter som fick analgesi var mer benägna att vara 

"mycket nöjda" med deras smärtbehandling (skillnad i 
proportioner 10,8 %, 95 % CI 2,1 till 19,4). Patienternas 

tillfredsställelse som vägrade smärtlindring och de som 

inte fick analgesi av andra skäl skilde sig inte åt. 

Hög 

15. Kapoor, S., White, J., Thorn, B. 

E., & Block, P. (2015). 
USA 

Pain Medicine 

Patients Presenting to the Emergency 

Department with Acute Pain: The Significant 
Role of Pain Catastrophizing and State 

Anxiety 

Syftet var att försöka 

analysera sambandet mellan 
rapporterad smärtintensitet på 

akutmottagningen med 

patientens katastrofierande 
tankar och ångest. 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 
 

n = 100 

Smärtans intensitet var signifikant och positivt 

associerad med smärtkatastrofer och tillstånd av ångest. 
Uppföljande PROCESS-medlingsanalys visade en 

signifikant indirekt effekt av smärtkatastrofer på 

förhållandet mellan tillstånd ångest och smärtintensitet. 

Medelhög 

16. Pierik, J. G. J., IJzerman, M. J., 
Gaakeer, M. I., Vollenbroek-

Hutten, M. M. R., & Doggen, C. 

J. M. (2017). 
Nederländerna 

Journal of Emergency Nursing 

Painful Discrimination in the Emergency 
Department: Risk Factors for Underassessment 

of Patients’ Pain by Nurses 

Syftet var att jämföra 
smärtbedömningar mellan 

patienter med akut 

muskuloskeletal smärta efter 
extremitetsskada och 

sjuksköterskors 

smärtbedömning och se ifall 
det fanns olikheter. Ett andra 

syfte var att identifiera 

patienter med hög risk för 
underskattning av 

akutsjuksköterskor. 

Prospektiv 
 

n = 539 

Sjuksköterskor underskattade signifikant patienternas 
smärta med en medelskillnad på 2,4 och ett 95 % 

konfidensintervall på 2,2-2,6 på en 11-poängs numerisk 

betygsskala. Avtal mellan sjuksköterskors 
dokumenterade och patienters självrapporterade smärta 

var endast 27 % och 63 % av smärtan var underskattad. 

Smärta var särskilt undervärderad hos kvinnor, hos 
personer med lägre utbildningsnivå, hos patienter som 

använt prehospital analgetika, hos rökare, hos patienter 

med skador på nedre delen extremiteter, hos oroliga 
patienter och hos patienter med lägre prioritering. 

Medelhög 

17. Porter, J., Feinglass, J., Artz, N., 

Hafner, J., & Tanabe, P. (2012). 

USA 
Journal of the National Medical 

Association 

Sickle Cell Disease Patients' Perceptions of 

Emergency Department Pain Management 

Syftet var att utvärdera data 

från en multisite prospektiv 

kohortstudie för att avgöra 
om demografisk (ålder och 

kön), klinisk (tid till 

administrering av initial 
analgesi, antal smärtstillande 

doser, flytning disposition 

och klinisk plats), eller 
interpersonella faktorer var 

associerade med patientbetyg 
av deras smärtbehandling på 

akutmottagningen. 

Prospektiv 

kohortstudie 

 
n = 98 

Totalt 209 intervjuer av 98 patienter analyserades. 

Resultaten visade signifikanta skillnader mellan 

platserna på akutmottagningen på demografiska, 
kliniska och mellanmänskliga faktorer. Sammantaget 

rapporterade patienter att de behandlats med förtroende 

och respekt av läkare på akutmottagningen. Klinisk 
plats 1 och behandlas med tillit och respekt av läkaren 

på akutmottagningen förutspådde goda smärtpoäng. 

Interpersonell hälsovård erfarenheter kan vara en viktig 
indikator på patienttillfredsställelse och kvalitet på vård 

mottagen av patienter med sickelcellssjukdom på 
akutmottagningen. 

Medelhög 

18. Schwartz, T. M., Tai, M., Babu, Lack of Association Between Press Ganey Syftet var att utforska Kvantitativ Av de 4 749 patienter som svarade på enkäten fick 48,5 Medelhög 
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K. M., & Merchant, R. C. 

(2014). 
USA 

Annals of Emergency Medicine 

Emergency Department Patient Satisfaction 

Scores and Emergency Department 
Administration of Analgesic Medications 

förhållandet mellan en 

akutmottagnings 
patienttillfredsställelses poäng 

och administration av 

smärtstillande mediciner, 
inklusive mängden mottagna 

opioidanalgetika, bland 

patienter som genomförde en 
enkät. 

enkätstudie 

 
n = 4749 

% smärtstillande mediciner och 29,6 % fick 

opioidanalgetika under deras besök på akuten. 
Genomsnittlig övergripande poäng i 

patienttillfredsställelse på akutmottagningen för 

patienter som antingen fick smärtstillande mediciner 
eller opioidanalgetika var lägre än för dem som inte fick 

de läkemedel. I den univariabla polytoma logistiska 

regressionsanalysen, mottagande av smärtstillande 
mediciner, opioidanalgetika och en ett större antal 

morfinpreparat var associerade med lägre totalpoäng. 

Men i multivariabel analysen var mottagande av 
smärtstillande mediciner eller opioidanalgetika inte 

associerat med övergripande poäng, och mottagande av 

större mängd morfinpreparat var inkonsekvent 
associerat med lägre totalpoäng. 

19. Shill, J., Taylor McDonald, D., 
Ngui, B., Taylor, S. E., Ugoni, 

A. M., Yeoh, M., & Richardson, 

J. (2012). 
Australien 

Academic Emergency Medicine 

Factors Associated With High Levels of 
Patient Satisfaction With Pain Management: 

PATIENT SATISFACTION WITH PAIN 

MANAGEMENT 

Syftet var att bestämma 
faktorer förknippade med en 

hög nivå av tillfredsställelse 

med smärtbehandling bland 
patienter på 

akutmottagningen. 

Prospektiv 
kohortstudie 

 

n = 476 

Datan var fullständig för 476 patienter: medelåldern var 
43,6 (±17,2) år och 237 var män (49,8 %). Totalt 190 

(39,9 %) patienter var "mycket nöjda" med sin 

smärtbehandling och 207 (43,5 %) patienter fick 
adekvat analgesi. Tre variabler var associerade med att 

patienten var mycket nöjd: tillhandahållandet av 

adekvat analgesi och oral opioidadministrering. 
Speciellt var tillhandahållandet av 

sjuksköterskeinitierad analgesi till 211 patienter och den 

korta tiden till analgesi (median = 11,5 minuter) inte 
förknippat med att vara särskilt tillfredsställd. 

Medelhög 

20. Shillington, K., Thompson, C., 
Saraga, S., Soch, L., 

Asomaning, N., Borgundvaag, 

B., McLeod, Shelley. L. (2021). 
Kanada 

Advanced Emergency Nursing 

Journal 

The Effect of a Nurse Initiated Therapeutic 
Conversation Compared to Standard Care for 

Patients With Acute Pain in the ED: A 

Randomized Controlled Trial 

Syftet var att avgöra om ett 
kort terapeutiskt samtal skulle 

förbättra patienternas 

tillfredsställelse med 
smärtbehandling jämfört med 

standardvård för vuxna 

patienter som sökte akuten 
med måttlig till svår akut 

smärta. 

Prospektiv, 
randomiserad 

kontrollerad 

studie 

n = 166 

Patienttillfredsställelsen med smärtbehandling på 
akutmottagningen och andelen patienter som fick 

smärtlindring på akuten var likartade i både kontroll (n 

= 57; 68,7 %) och interventionsgrupper (n = 58; 69,9 
%). Kvalitativa resultat visar att patienter lägger stor 

vikt vid bekräftelse från personalen på 

akutmottagningen och oro om den okända orsaken till 
smärta. Denna studie tyder på att 

patienttillfredsställelsen med smärtbehandlingen på 

akutmottagningen är multifaktoriell och komplex. 

Hög 

21. Smith, R. J., Rhodes, K., 

Paciotti, B., Kelly, S., Perrone, 
J., & Meisel, Z. F. (2015). 

USA 
Annals of Emergency Medicine 

Patient Perspectives of Acute Pain 

Management in the Era of the Opioid 
Epidemic 

Syftet var att informera om 

utvecklingen av insatser som 
kan förbättra patientens 

engagemang kring riskerna 
och fördelarna med 

alternativa metoder för 

smärtbehandling på 
akutmottagningen, försöker 

Kvalitativ 

studie, semi-
strukturerade 

och öppna 
telefonintervjuer 

 

n = 23 

De viktigaste teman som arbetades fram centrerades på 

domäner av patientmedvetenhet om potentialen för 
opioidberoende och kommunikation mellan patient och 

leverantör i samband med smärtbehandling. Ur 
patientperspektiv presenterar akutläkare vanligtvis inte 

alternativa smärtbehandlingsalternativ eller diskuterar 

riskerna med opioidberoende. Patienter med negativa 
erfarenheter relaterade till smärtbehandling beskriver 

Hög 
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de fånga perspektiven och 

erfarenheterna hos patienter 
som behandlas för smärta i 

denna miljö. 

brister i kommunikationen mellan patient och 

vårdgivare som leder till missförstånd av kliniska 
diagnoser, fragmentering av vården bland sina 

vårdgivare och en önskan att vara delaktig i 

beslutsprocessen kring sin smärthantering. Patienter 
med positiva erfarenheter kommenterade regelbunden 

kommunikation med sitt vårdteam, snabb 

smärthantering och vårdgivarens empatiska karaktär. 

22. Sturesson, L., Falk, A-C., 

Castrén, M., Niemi-Murola, L., 
& Lindström, V. (2016). 

Sverige 

Scandinavian Journal of Pain 

Mandatory documentation of pain in the 

emergency department increases analgesic 
administration but does not improve patients’ 

satisfaction of pain management 

Syftet var att utforska 

tillfredsställelsen av 
smärtbehandling hos patienter 

som hade akuta muskel- och 

skelettskador före och efter 
genomförande av obligatorisk 

dokumentation ang 

smärtbedömning på 
akutmottagningen. 

Interventionsstu

die med 
observationdesig

n 

 
n = 160 

Totalt 160 patienter besvarade frågeformuläret. I 

kontrollgruppen (n = 80) och interventiongruppen (n = 
80), upplevde 91/95% smärta på akutmottagningen. En 

signifikant skillnad (p < 0,003) hittades under perioden 

efter interventionen, med fler patienter som fick 
analgetika jämfört med kontrollgruppen. En signifikant 

minskning (p < 0,03) i patienternas egen rapporterade 

smärtintensitet vid utskrivning hittades mellan 
grupperna. Patienternas rapporterade tillfredsställelse 

med smärtbehandling på akutmottagningen ökade i 

interventionsgruppen, men skillnaden var inte statistiskt 
signifikant. 

Medelhög 

23. van Zanden, J. E., Wagenaar, S., 
ter Maaten, J. C., Ligtenberg, J. 

J. M. (2018). 

Nederländerna 
BMC Emergency Medicine 

Pain score, desire for pain treatment and effect 
on pain satisfaction in the emergency 

department: a prospective, observational study 

Syftet var att undersöka 
effektiviteten av deras 

nuvarande smärtprotokoll om 

smärtpoäng och 
patienttillfredsställelse 

samtidigt som patientens 

önskemål om analgesi togs i 
beaktande. 

Prospektiv 
observationsstud

ie 

 
n = 334 

Studien inkluderade 334 patienter med smärta, varav 
43,7 % önskade analgetika. Initial smärtpoäng var den 

enda signifikanta prediktiva faktorn för att önska 

analgesi, och skilde sig mellan patienter som önskade 
(7,01) och inte önskar analgetika (5.14). Patienter som 

fick analgetika (52,1 %) hade en större minskning av 

smärtpoäng än patienter som inte fick analgetika (2,41 
mot 0,94). Inom gruppen som inte fick analgetika fanns 

det ingen skillnad i tillfredsställelsepoäng mellan 

patienter som önskar och inte önskar analgetika (7,48 
mot 7,54). Patienter som fick analgetika uttryckte en 

högre tillfredsställelsepoäng än patienter som inte fick 

analgetika (8,10 mot 7,53). 

Hög 

 


