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SAMMANFATTNING
Bakgrund: Smärta är ett fenomen som är svårt för sjuksköterskan att förstå då det är en 
subjektiv upplevelse. Det kan orsaka lidande hos den drabbade. Datainsamling vid smärta är 
avgörande för resultatet av påföljande smärtbehandling. För att smärtbedömingen ska bli så 
korrekt som möjligt är det viktigt att känna till vad som kan påverka den.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskans 
bedömning av smärta hos patienter. 
Metod: Litteraturstudie av tio vetenskapliga studier som kvalitetsgranskades och sedan 
analyserades.  
Resultat: Patientens beteende, t.ex. om patienten skrattar trots smärtan så påverkar det 
smärtbedömningen. Andra faktorer är patientens ålder, en yngre patient uppfattas ibland som 
mindre trovärdig. Sjuksköterskans syn på smärtbedömningen och attityd till 
smärtbedömningsinstrument påverkar hur noggrann smärtbedömningen blir. Bristen på tid 
som finns till förfogande utgör även det en begränsning. Mer erfarenhet och högre 
utbildningsnivå hos sjuksköterskan har en generell positiv påverkan på smärtbedömningen. 
Slutsats: För att styrka sjuksköterskors roll i smärtbedömning bör de få en vidareutbildning 
som fokuserar på smärta ur ett vårdvetenskapsperspektiv. Sjuksköterskor behöver mer tid till 
vård av patienter. Sjuksköterskor måste våga lita på patienten som förstahandskälla till 
vårdbehovet. Sjuksköterskor måste även vara medvetna om sina egna åsikter och attityder till 
smärta och smärtbedömning.
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INLEDNING

Efter tidigare möten med patienter med smärtpåverkan har vi sett hur svårt det kan vara att 
bedöma smärta. Den enskilde individens smärtupplevelse är problematisk att förstå för andre 
då den är subjektiv. ”När det gäller något så subjektivt som smärtupplevelser finns det inget  
som är objektivt.” (Hægerstam, 2007) 

BAKGRUND
 
Smärtupplevelsen
För att få en ökad förståelse av smärtbedömning behövs en bild av vad smärta kan innebära. 
Smärta beskrivs av International Association for the Study of Pain (IASP) som ”en obehaglig 
sensorisk och emotionell upplevelse sammankopplat till en faktisk eller potentiell  
vävnadskada, eller beskriven i termer av sådan skada.”. Upplevelsen av smärta är något 
högst personligt och enligt Hawthorn och Redmond (1999) fungerar smärtan som ett sätt för 
kroppen att skydda sig från fara. T.ex. att vara mer försiktig vid belastning av en skadad 
kroppsdel för att undvika mer skada och ge den vila för att kunna läka (Ibid).

Smärta kan orsaka lidande när den blir ett hinder för att möta andra människor (Wiklund, 
2003). Relationer till andra och det som tidigare var värdefullt blir inte lika viktigt då den 
smärtande kroppen tar över allt större del av den levda existensen (Bullington, Nordemar, 
Nordemar & Sjöström-Flanagan, 2003).  Att dra sig undan från andra människor kan fungera 
som en strategi att hantera livet och trotsa smärtan. Ett exempel på detta är Frida Kahlo som 
var en mexikansk konstnär och författare. Vid arton års ålder råkade hon ut för en tragisk 
bussolycka och skadades hårt. I ett brev till en vän beskriver hon sin smärta och vilken 
påverkan den har på hennes vardag.

Det vill sig alltså inte bättre än att jag är helt ensam med mitt lidande. Jag kan  
inte skriva så mycket, för det gör ont när jag böjer mig fram, jag kan inte gå, för  
då gör det fruktansvärt ont i benet // Jag kan alltså inte göra något annat än  
gråta och emellanåt kan jag inte ens det. (Kahlo, 2009 s. 22)

Smärtan påverkade således Frida Kahlos vardag i grunden. Hon kunde inte göra de saker som 
hon ville göra och hon beskriver det som ett lidande. Hon upplever en begränsning av sin 
autonomi. Wiklund (2003) tar även upp detta och menar att minskad kontroll kan orsaka 
lidande. Den förlust av autonomi som Frida upplever kan vara upphov till ett livslidande alltså 
att förutsättningarna för hennes liv har begränsats och förändrats (Ibid). Patienten som utsätts 
för långvarig smärta försöker hitta orsaker som kan förklara smärtupplevelsen (Bullington et 
al, 2003). Samma författare drar slutsatsen om patienter med långvarig smärta, att de inte bara 
lider från själva smärtan men också av en upplevelse av kaosartat förfall som leder till en 
problematisk självkänsla. 

Datainsamling vid smärta
Omvårdnadsprocessen startar när sjuksköterska och patient möts och det första steget är 
datainsamling. Datainsamlingen görs för att kunna identifiera patientens behov (Skaug & 
Andersen, 2005). Mycket av den insamlade omvårdnadsdatan baserar sig på subjektiva 
tolkningar av patientens beskrivningar eller av det som sjuksköterskan förnimmer (Ibid s. 
201). Smärtbedömning kan vara en del av den datainsamling som sjuksköterskan ställs inför 
vid varje patient hon möter. Bristfällig bedömning av smärta kan vara en faktor till bristfällig 
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smärtbehandling (Hawthorn & Redmond, 1999). För att skapa sig en uppfattning om 
patientens smärtupplevelse är det därför viktigt med en systematisk smärtanamnes 
(Hægerstam 2007). Smärtbedömningsinstrument är verktyg som kan användas till att göra 
smärtbedömningen något mer objektiv vilket kan underlätta vid anamnesen (Larsson, 2007).  

TEORETISK REFERENSRAM

Denna litteraturstudie har som utgångspunkt att belysa vissa aspekter i sjuksköterskans arbete 
men kan då enligt den vårdvetenskapliga förklaringsmodellen ändå ha som avsikt att belysa 
den situation som patienten befinner sig i (Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & 
Fagerberg, 2003). Vårdvetenskapen har sin utgångspunkt i patientens egna upplevelser av 
hälsa och ohälsa, patientens livssituation och vårdandet (Ibid). En del av sjuksköterskans 
arbete går ut på att lindra smärta, för att lindra smärta behöver sjuksköterskan kommunicera 
med patienten om smärtan. 

Smärtbedömning är en form av kommunikation mellan vårdare och patient, en relation som 
vårdvetenskapligt benämns som vårdrelation. En vårdrelation kännetecknas av att de 
inblandade har ett gemensamt mål, den kräver att båda parter är delaktiga i vårdandet 
(Wiklund, 2003) och den ställer krav på att sjuksköterskan kan kommunicera med och förstå 
sin patient (Dahlberg et al, 2003). För att kunna förstå patienten måste sjuksköterskan förstå 
dennes livsvärld. Livsvärld är ett annat vårdvetenskapligt begrepp. Livsvärlden är upplevelsen 
och erfarenheten av den egna värld som patienten lever i. Att sjuksköterskans ansats för 
vårdandet utgår från livsvärlden kännetecknas av en strävan efter ett vårdande som baseras på 
vad patienten upplever och erfar (Dahlberg et al, 2003). Kommunikationen mellan två 
individer som lever i livsvärldar blir nödvändigtvis en tolkning av det subjektiva budskapet 
som sänds. En metod för vårdaren att göra patientens livsvärld synlig är att validera den, alltså 
att lyssna på patienten utan att vare sig överdriva eller förminska budskapet (Wiklund, 2003).

PROBLEMFORMULERING 

Smärtbedömning är det första steget i en omvårdnadsprocess som syftar till att lindra eller att 
helt ta bort smärta. Problematiken är att det handlar om smärta, som är en subjektiv 
upplevelse hos patienten och den ska tolkas av sjuksköterskan. För att öka förståelsen för 
patientens smärtupplevelse är det viktigt att lära sig om faktorer som kan påverka 
smärtbedömningen. Om sjuksköterskan blir mer medveten om de faktorerna ges en möjlighet 
att förhindra att de påverkar smärtbedömningen och resten av omvårdnadsprocessen. 

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva faktorer som kan påverka sjuksköterskans bedömning av 
smärta hos patienter. 

METOD

Ansatsen för studien var att göra en litteraturstudie av kvalitativa och kvantitativa studier. Att 
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göra en litteraturstudie motiverades med att det kan ge en överblick av tillgänglig kunskap i 
området och skapa en ökad förståelse för ämnet. Författarna använde således både kvalitativa 
och kvantitativa studier för att om möjligt få en blick över området från olika perspektiv.

Datainsamling
För att hitta lämpliga engelska sökord användes Svensk MeSH, en databas för medicinska 
sökord (se bilaga 1). Sökningen gjordes i två faser enligt Friberg (2006), en försökning och en 
huvudsökning där försökningen hjälpte till att hitta rätt ämnesområde och att göra en 
avgränsning av området. Artiklar söktes i olika databaser som valdes utifrån att de 
tillhandahåller vårdforskning eller medicinsk forskning (Forsberg & Wengström, 2008). De 
artiklar som utvaldes hittades i databaserna Cinahl, Medline och Academic Search Elite. Fler 
sökningar i andra databaser gav i många fall relevanta resultat, men resulterade endast i 
artiklar som redan valts ut. I huvudsökningen (se bilaga 1) togs det material fram som 
litteraturstudien baserades på (Segesten, 2006). Inledningsvis var populationsåldern hos 
patienterna i de olika studierna satt till mellan 19-64 år. Gränsen togs sedan bort då antalet 
artiklar i sökresultatet begränsades något. Exklusionskriterier var att artiklarna inte skulle vara 
publicerade innan år 2000 för att minska risken att forskningen skulle vara inaktuell. Barn 
exkluderades för att vård av barn kräver kompetens utöver allmänsjuksköterskans kompetens. 
Studierna skulle dessutom vara gjorda i västerländska länder eller publicerade i västerländska 
tidskrifter.

Urval 
Urvalet baserades på vetenskapliga studier med både kvalitativ och kvantitativ ansats, sex 
kvalitativa och fyra kvantitativa. Dessa artiklar valdes utifrån att de svarar på syftet. De skulle 
vara publicerade i en granskad vetenskaplig tidskrift, finnas tillgängliga som fulltext och ha 
en sammanfattning1 för att kunna avgöra om de tillhör ämnet i fråga. Ett annat krav för att 
säkerställa god kvalitet på litteraturen var att publicerande tidskrifter skulle vara referee-
bedömda enligt Ulrichs Periodicals (2010). 

För att kvalitetsbedöma artiklarna användes de mallar som finns för kvalitativa och 
kvantitativa studier i Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) (se bilaga 2 och 3). Varje ja-svar 
gav ett poäng, ett nej-svar eller vet ej-svar gav noll poäng. Willman et al (2006) klassificerar 
antalet ja-svar i förhållande till det totala antalet möjliga svar som mått på god kvalitet. Den 
högsta kvalitetsnivån är mellan 80 % och 100 %, vilket en av tio utvalda artiklar i 
litteraturstudien inte uppnådde. Den bedömdes ändå vara av medelbra kvalitet och 
inkluderades därför i litteraturstudien. För att en artikel skulle vara av medelbra kvalitet 
krävdes att antalet ja-svar var mellan 60 % och 80 %.

Dataanalys
Dataanalysen av de kvalitativa studierna gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) 
instruktioner för kvalitativ innehållsanalys. Artiklarna lästes igenom flera gånger enskilt av 
författarna för att skapa en uppfattning om innehållet. Det som söktes efter i artiklarna var 
innehåll av manifest karaktär (Graneheim & Lundman, 2004). Manifest innehåll, till skillnad 
från latent innehåll, kräver inte ett lika stort mått av tolkning av textens innehåll. Lämpliga 
textavsnitt som kunde tänkas svara på syftet ströks under. Sedan togs meningsbärande enheter 
ut som passade till syftet. Dessa översattes från engelska till svenska med hjälp av Norstedts 
internetbaserade engelska ordbok (2010) och kondenserades så att huvudbudskapet isolerades. 
Utifrån dessa kunde olika koder skapas vilka i slutändan gav sex kategorier som återfinns i 
resultat-beskrivningen. Exempel på analys finns att se i bilaga 4.

1Engelsk översättning: abstract
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Den kvantitativa analysen baserades på en metod som finns beskriven i Friberg (2006). 
Studierna lästes igenom enskilt av båda författarna för att få en uppfattning om innehållet och 
hur de svarar på syftet. Efter detta lyfte författarna fram resultat som svarade på syftet och 
studerade deras likheter och skillnader. Meningsbärande enheter från de kvantitativa studierna 
jämfördes med resultatet av analysen av de kvalitativa studierna, ur detta kunde sedan de två 
analyserna fogas samman i de sex olika kategorierna.

Etiska överväganden
Forskningsdesignen av denna uppsats var en litteraturstudie av vetenskapliga artiklar. 
Artiklarna som användes kontrollerades att de hade granskats av en etisk kommitté eller att de 
publicerats i vetenskapliga tidskrifter som själva beaktar etiska överväganden innan studien 
publiceras. Studierna baserades på forskning på patienter och sjuksköterskor och enligt 
Helsingforsdeklarationen ska medicinsk forskning på människor sätta forskningssubjektens 
välbefinnande främst efter andra intressen (Helsingforsdeklarationen, 2008). Vidare har 
författarna till denna litteraturstudie varit noggranna med att delge och beskriva allt resultat 
som svarat på syftet. Då alla artiklar är skrivna på engelska och detta inte är författarnas 
modersmål har stor vikt lagts vid att göra en korrekt översättning eller att hitta ett svenskt ord 
som beskriver det engelska ordet så nära som möjligt utifrån dess kontext.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifrån de sex kategorier som framkom i analysen. Dessa är: Patientens 
subjektiva faktorer som påverkar smärtbedömningen, Hur patientens ålder påverkar 
sjuksköterskans smärtbedömning, Sjuksköterskors uppfattningar om patienter med smärta, 
Sjuksköterskors attityder till smärtbedömningsinstrument, Betydelsen som utbildning och 
erfarenhet har på smärt-bedömning och slutligen Sjuksköterskors tillgång till tid

Patientens subjektiva faktorer som påverkar smärtbedömningen
Flera sjuksköterskor uppgav att de upplevde att medvetslöshet, förvirring eller dåligt 
allmäntillstånd hos patienten starkt påverkar patientens förmåga att kommunicera om sin 
smärta. (Kuuppelomäki, 2002) Andra faktorer som försvårade smärtbehandlingen var att 
patienterna var ovilliga att rapportera om sin smärta eller helt förnekade smärtan i syfte att 
klara sig utan smärtstillande läkemedel. Brown & McCormack (2006) pekar på att patienterna 
ofta inte var villiga att kommunicera om sin smärta då de var påverkade av läkarens åsikter, 
sina förutfattade meningar om sjuksköterskor och deras roll, missuppfattningar om starka 
smärtstillande läkemedel och påverkan från familjemedlemmar. 

En patient uttryckte t.ex. hur familjen förhindrade denne att vara helt ärlig vid 
smärtbedömningen: ”Min dotter vill att jag bara tar paracetamol för hon tror det räcker för  
mig. Man vill ju inte bli för omtöcknad.” (Brown & McCormack, 2006, s. 1294). Ett annat 
fynd som en del sjuksköterskor delgav var att det fanns en skillnad i patientens beskrivning av 
sin smärta beroende på om det var läkare eller sjuksköterskor som bedömde smärtan 
(Kuuppelomäki, 2002).

Hur patientens ålder påverkar sjuksköterskans smärtbedömning
Några sjuksköterskors smärtbedömning av äldre patienter baserades endast på korta, och i 
vissa fall ledande, frågor om hur patienten mår. Exempel på frågor som ställdes var ”Mår du 
bra?” eller ”Hur går det?”. Smärtbedömningen av de äldre patienterna kunde ibland endast 
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bestå av frågor om behovet av smärtstillande läkemedel. Samma studie visade på att 
sjuksköterskor ändå var mindre benägna att fråga om äldre patienters behov av smärtstillande 
läkemedel gentemot yngre patienter. (Brown & McCormack, 2006, s. 1293). Det fanns dock 
andra uppgifter relaterat till ålder, äldre patienter bedöms ha mer smärta än deras yngre 
medpatienter. Det var till och med så att sjuksköterskor bedömde att en leende 75-åring hade 
mer smärta än en grimaserande 25-åring (Horbury, Henderson & Bromley, 2005).

Sjuksköterskors uppfattningar om patienter med smärta
En del sjuksköterskor hade också svårare att korrekt bedöma smärtan hos en patient som 
inte tydligt uttryckte sin smärta. (Horbury et al, 2005). En annan källa angav att 
merparten av sjuksköterskorna skulle reducera opiatdoser för en man som skrattar och 
har besökande (McMillan, Tittle, Hagan & Small, 2005). Vidare visade det sig att 
sjuksköterskor började ”tvivla på patientens ärlighet och deras eget omdöme när  
smärtans etiologi var oklar och när patienter som mottog normala doser konstant  
frågade efter mer.” (Blondal & Halldorsdottir, 2009, s. 2901) 

Flera sjuksköterskor såg mötet med patienten vid smärtbedömningen som ”ett  
nödvändigt ont” vid behandling av patientens smärta (Brown & McCormack, 2006, s. 
1293). På grund av denna syn bemötte inte sjuksköterskorna patientens smärta på ett 
”meningsfullt sätt” (ibid). På en postoperativ avdelning observerades en tendens bland 
sjuksköterskor att negligera smärtor som inte var direkt relaterade till operationssåret 
(Manias, Botti & Bucknall, 2002). Sjuksköterskorna var inte villiga, eller okunniga, att 
se på patienten som en helhet.

En del sjuksköterskor upplevde att smärtbedömning kan leda till att patienten blir frustrerad 
speciellt då det sker samtidigt som inskrivningen, då många andra frågor ställs, eller när 
sjuksköterskan försöker få en siffra på en smärtskala när förekomsten av smärta är uppenbar 
(Young, Horton & Davidhizar, 2006).

Sjuksköterskors attityder till smärtbedömningsinstrument 
Sjuksköterskor på ett nordamerikanskt sjukhus upplevde att smärtbedömningsinstrument var 
ett viktigt verktyg för att få en korrekt och effektiv smärtbedömning och även ett sätt att 
kunna få data som gick att dokumentera. ”Verktyg är en viktig del av att bedöma smärtan 
korrekt och att ta itu med problemen på ett effektivt sätt” (Young et al, 2006 s. 416). 

Kritik mot smärtbedömningsinstrument framkom dock i samma studie, bland annat att 
smärtbedömningsinstrument trots allt är subjektiva, oexakta och att patienterna inte är kapabla 
att använda dem (Ibid). Det visade sig att 9 av 19 sjuksköterskor som jobbade på en 
kirurgavdelning sällan eller aldrig använde VAS2 vid smärtbedömning (Ene, Nordberg, Bergh, 
Johansson & Sjöström, 2008). Andra sjuksköterskor angav att avsaknaden av 
smärtbedömningsinstrument som något som påverkade smärtbedömningen och 
datainsamlingen negativt (Kuuppelomäki, 2002). 

Betydelsen som utbildning och erfarenhet har på smärtbedömning
Om sjuksköterskor inte vet vilken uppgift de har i smärtbehandling kan det vara en faktor som 
påverkar smärtbedömningen. En sjuksköterska uttryckte det så här: ”Sjuksköterskeutbildare 
tror att det bästa behovet i informationsskalan3 för studenter är medicinsk och farmakologisk 
information, därför vet inte sjuksköterskor vad som är deras roll vid smärtbehandlingen”  

2 Visuell Analog Skala, ett smärtbedömningsinstrument
3 Från engelska: information in gamut
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(Rejeh, Ahmadi, Mohammadi, Kazemnejad & Anoosheh, 2009, s. 277). Sjuksköterskor som 
fick utbildning som lade fokus på de medicinska och farmakologiska delarna, men som 
saknade fokus på vårdvetenskapliga aspekter, blev således osäkra på vilken roll de hade vid 
smärtbedömingen. En annan sjuksköterska ansåg att sjuksköterskor fick otillräcklig 
vårdutbildning i smärtbehandling då de inte ens fick lära sig smärtbedömning (Ibid). 

När sjuksköterskor får utbildning relaterade till smärtbehandling och smärta påverkar det i sin 
tur smärtbedömningen. Sjuksköterskor som utbildades till smärtresurssjuksköterskor gav mer 
uppmärksamhet till yngre patienter innan utbildningen. Effekten av utbildningen som 
sjuksköterskorna hade fått jämnade dock ut skillnaderna mellan de yngre och äldre 
patienterna vad det gällde att få sjuksköterskornas uppmärksamhet (McMillan et al, 2005). 

Sjuksköterskor som har smärta som specialitet och även de med lång erfarenhet i yrket hade 
ett mer positivt förhållningssätt till smärtbedömning. De var även mer benägna till att ge mer 
uppmärksamhet till de med hörselproblem och äldre patienter som behövde mer tid. (Brown 
& McCormack, 2006) 

I en studie fick sjuksköterskor bedöma två patientfall där båda varit med om en bilolycka, Ben 
och Mike. Ben hade inget fast jobb, hade druckit innan olyckan och hade sina vänner på 
besök som drack alkohol och skrattade. Den uppmätta alkoholnivån för Ben var inom gränsen 
för vad som var lagligt. Mike var en affärsman som hade sin fru och två barn med sig vid 
sängen. Specialistsjuksköterskor i onkologi gjorde ingen skillnad mellan fallen när de skulle 
bedöma smärtnivån. Däremot hade allmänsjuksköterskor en tendens att instämma mer med 
Mikes smärtnivå än Bens (Wilson, 2008).

Sjuksköterskors tillgång till tid
Det observerades av Manias, Botti & Bucknall (2002) att avbrotten var vanliga för en 
sjuksköterska, vilket påverkade hur mycket tid som kunde läggas på smärtbedömning.
En sjuksköterska nämnde hur brist på tid påverkade arbetet med patienten:

Vi måste överlåta oss att lyssna på patientens ord och detaljer om smärta, men 
istället ser vi bara på dem brådskande och ger dem vissa rutinbehandlingar,  
tyvärr har vi inte mycket tid för att sitta och glo och lyssna på våra patienters  
klagomål över påfrestningar och smärta. (Rejeh et al, 2009, s. 277)

Denna sjuksköterska beskriver att sjuksköterskor hade för lite tid att avsätta för att få 
ökad förståelse för nyanserna i patientens berättelse. Om sjuksköterskan dessutom blev 
avbruten under den tid som var avsatt till datainsamling påverkades smärtbedömningen 
(Brown & McCormack, 2006, s. 1294). En arbetsledare på en vårdavdelning påpekade 
att tidsbrist ger en begränsad patientkontakt vilket utgör hinder för att effektivt kunna 
behandla patientens smärta (Rejeh et al, 2009).

DISKUSSION

Det som framkommer i resultatet är att smärtbedömningen påverkas av flera faktorer. 
Patientens beteende, t.ex. om patienten skrattar, så påverkar det smärtbedömningen. 
Smärtbedömningen påverkas även av patientens ålder, en yngre patient uppfattas ibland som 
mindre trovärdig. Sjuksköterskans syn på smärtbedömningen och attityd till 
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smärtbedömningsinstrument påverkar hur noggrann smärtbedömningen blir. Bristen på tid 
som finns till förfogande utgör även det en begränsning. Till slut har erfarenheten och 
utbildningsnivån hos sjuksköterskan en generell positiv påverkan på smärtbedömningen.

Metoddiskussion
Metoden för denna studie var en litteraturstudie, vilket var genomförbart. En annan lämplig 
metod skulle möjligtvis ha varit att göra en intervjustudie som svarar till syftet. Detta beror på 
att ämnet är ett relativt outforskat område. Någon intervjustudie genomfördes aldrig på grund 
av tidsbrist. I området finns mycket forskning som bl.a. handlar om kommunikation om 
smärta med patienter med demens, medvetslöshet och barn. Syftet för denna studie byggde 
dock på att goda förutsättningar för kommunikation fanns mellan sjuksköterska och patient.

Den inledande sökningen gjordes mestadels i databasen Cinahl. Orsaken till detta är att 
författarna har tidigare vana vid denna databas och dess sökmotor och den är också 
specialiserad på omvårdnadsforskning (Forsberg & Wengström 2008). Detta kan ha påverkat 
datainsamlingen negativt men det är oklart vilka konsekvenser det har gett. 

De mellanmänskliga faktorer som påverkar smärtbedömningen antog författarna inte har 
ändrats nämnvärt de senaste femton åren, därför sattes åldersgränsen för artiklarnas 
publiceringsdatum till tidigast år 2000, då forskningen kunde vara gjord under senare halvan 
av 1990-talet men publicerad först år 2000. Med andra ord behövde inte forskningen vara 
särskilt ny, men för att litteraturstudien inte skulle bygga på inaktuell forskning avgränsades 
ändå studierna till att ha publicerats på 2000-talet.

Sökningen var problematisk, då det vid en första anblick verkade vara ett mycket stort 
område. Men det var ändå svårt att hitta lämpliga sökord. Detta har begränsat litteraturstudien 
då det exempelvis endast har varit möjligt att använda små delar av vissa studier som till viss 
del har anknutit till syftet. I de första sökningarna sattes en gräns för populationens ålder 
mellan 19-64 år. Denna gräns togs senare bort för att sökresultatet blev begränsat med för få 
artiklar. Vidare vad det gäller ålder så presenteras i resultatbeskrivningen en studie som 
inkluderar forskning gjord på människor med ålder över 65 år (Brown & McCormack, 2006), 
men den har inte visat att just högre ålder skulle påverka den kognitiva förmågan och 
förmågan att kommunicera. 

Vid valet av det geografiska området, västvärlden, gjordes den begränsningen då författarna 
inte visste hur olika kulturella skillnader skulle kunna påverka resultatet i litteraturstudien. 

Eftersom nio av tio av de studier som litteraturstudien bygger sitt resultat på, enligt 
kvalitetsgranskningen, är av god vetenskaplig kvalitet så är validiteten hög. Den studie som 
inte höll högsta kvalitet bedömdes ändå vara av medelbra kvalitet. Analysen av de studier som 
använts har även gjorts enligt erkända metoder.

Resultatdiskussion
Ett fynd som kom fram i resultatet är att smärtbedömning är en mycket komplex process som 
pågår mellan två individer, sjuksköterska och patient. Då smärta är en subjektiv upplevelse 
både för patient och bedömande sjuksköterska måste sjuksköterskan tolka och försöka sätta 
sig in i patientens livsvärld. Alla 29 informanter i en studie av sjuksköterskor som jobbar i 
brittiska armén anser exempelvis att det är viktigt att man frågar om patientens upplevelse av 
smärta, för den kan inte fullständigt mätas objektivt (Harper, Ersser & Gobbi, 2007). 
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 I vissa fall skilde sig patientens uppgivna smärta beroende på om det var läkare eller 
sjuksköterska som var bedömare i de olika studierna. Även om patienten är expert på sin egen 
smärta så kanske inte patienten kan kommunicera den på ett sådant sätt att sjuksköterskor och 
läkare gör samma bedömning av patientens smärtnivå. Det kan även bero på yrkesgruppers 
förförståelse av smärta, vilket i sin tur gör att bedömningen blir olika. 

När två olika yrkesgrupper inom vården tolkar patientens smärta på olika sätt kan det ge 
konsekvenser för det vårdarbete och kommunikation som sker inom ett vårdlag. Ett förslag 
skulle kunna vara att styrka sjuksköterskans roll och kompetens med hjälp av till exempel 
utbildning i smärtbedömning. Det visade sig också i denna litteraturstudie att utbildning hos 
sjuksköterskor gav god effekt på deras förmåga att smärtbedöma och behandla patienternas 
smärta framgångsrikt. En annan studie på sjuksköterskor som genomgick en 
kompetensutveckling till att bli smärtresurssköterskor visade på att de blev mer säkra på sin 
roll som sjuksköterskor vilket gjorde att smärtbehandlingen av patienterna blev bättre (Holley, 
McMillan, Palacios & Rosenberg, 2005)
 
De sjuksköterskor som utbildades med en utbildningsmetod som endast fokuserade på de 
medicinska delarna av smärtan, blev osäkra på sin egen roll vid smärtbedömningen. Detta är 
något som författarna av innevarande litteraturstudie antar kan resultera i att bedömningen 
sker mindre frekvent och blir av lägre kvalitet. Som det visade sig i litteraturstudien blev 
effekten av en utbildning i smärtbehandling att skillnaderna i sjuksköterskans bedömning av 
yngre och äldre patienter minskade även om de yngre patienterna fortfarande fick mer 
uppmärksamhet efter utbildningen. Liknande resultat visade att sjuksköterskor med smärta 
som specialitet och sjuksköterskor med lång erfarenhet är mer benägna att lägga tid på äldre 
och de med hörselproblem än deras kollegor. Högre utbildning hos sjuksköterskor ger även en 
bättre förmåga att bedöma smärta utan att påverkas av patientens beteende. Detta kan styrkas i 
en studie där sjuksköterskor fick en kompetenskurs i smärtbehandling, de hade större 
benägenhet att tro på patientens uppgifter om smärta oberoende av patientens beteende 
(Matthews & Malcolm, 2007).

Att sjuksköterskans arbete blir avbrutet är vanligt och det påverkar själva smärtbedömningen 
och hur mycket tid som läggs på smärtbedömningen. Detta kan kopplas till studien av 
Törnqvist, Gardulf & Strender (2003) som visar på goda resultat av en vidareutbildning för 
distriktssjuksköterskor till smärtrådgivare. De fick även bl.a. ökade personalresurser vilket 
hade en god effekt på arbetsmiljön, smärtbehandlingen och kunskap om smärta. Ökade 
personalresurser bör kunna ge effekten att avbrotten i arbetet blir färre.

I vissa fall påverkas patienten av sina egna eller andras åsikter om smärta och 
smärtbehandling på ett sätt som gör att de inte berättar om sin smärtupplevelse. Liknande 
fynd tas upp i Arber (2004) som pekar på att synen på medicin, viljan att inte oroa andra, 
motvilja till att smärtan endast ska kunna förklaras psykologiskt och ett stoiskt 
förhållningssätt kopplat till kultur påverkar sammantaget hur patienten berättar om sin smärta. 
För att hantera detta måste sjuksköterskor lyssna och förstå patientens livsvärld, genom att ge 
mer tid för reflektion från patienten och se till att information som patienten mottar blir 
förstådd. Detta kan vara en tolkning av det som Wiklund (2003) menar med att validera 
livsvärlden. Det kan tyckas att sjuksköterskor bör bli bättre på att kommunicera med sina 
patienter och inse att patientens upplevelser och erfarenheter är förstahandskällan för 
datainsamling (Dahlberg et al 2003). För att en god vårdrelation ska kunna byggas måste 
sjuksköterska och patient sträva mot ett gemensamt mål, i detta fall att lindra smärtan. 
(Wiklund, 2003)
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Äldre är en grupp patienter som verkar smärtbedömas bristfälligt men trovärdigheten till deras 
uppgifter om smärtupplevelse bedöms ändå vara högre än hos deras yngre medpatienter. En 
uppfattning från sjuksköterskans sida kan vara att yngre är mer benägna att klaga över smärta 
och är bortskämda för de har inte upplevt det lidande som en äldre människa kan ha mött 
under åren. Detta är i likhet med en studie av Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen & Puukka 
(2008) där patienter i åldersgruppen 18-25 år hade en tendens att oftare rapportera att de hade 
smärta. Det styrks även i en studie av de Rond, de Wit, Frits, van Dam & Muller (2000).

Sjuksköterskors syn på smärta och smärtbedömning är även det en faktor som påverkar 
smärtbedömning. Vissa sjuksköterskor såg smärtbedömningen som ett nödvändigt ont i 
omvårdnadsprocessen. Det kom även fram åsikter från sjuksköterskor om smärtbedömning 
som en källa till frustration hos patienten. Speciellt då patienten var tydligt smärtpåverkad och 
upplevde att ge en siffra på en smärtskala som irriterande. Patienter som är på gott humör 
även om de uppger hög smärta kan påverka sjuksköterskans smärtbedömning negativt och 
kan även leda till att patienten får en sämre smärtbehandling. Sjuksköterskor blev även 
tveksamma till patientens ärlighet när patienten inte svarade på ett normalt sätt på 
behandlingen eller om smärtans orsak var oklar. En intressant jämförelse är att yngre 
sjuksköterskor i studien av Vaartio et al (2008) skattar sina egna värsta upplevelser av smärta 
som högre än vad de äldre och mer erfarna sjuksköterskorna gör. Det kan ses som en skillnad 
som kan påverka hur sjuksköterskorna ser på patienternas smärta, om sjuksköterskorna endast 
utgår ifrån sig själva för att förstå patientens upplevelse och berättelse om smärta. En 
sjuksköterska får inte vårda utifrån sina egna behov eller de behov hon tror att patienten har, 
vården måste basera sig på de vårdbehov patienten faktiskt har (Dahlberg et al, 2003).

Slutsats
För att styrka sjuksköterskans roll i smärtbedömning visade det sig att vidareutbildning för 
sjuksköterskor med tonvikt på smärtbedömning, smärtbehandling och smärta ur ett 
vårdvetenskapligt perspektiv kan vara gynnsamt för arbetsmiljön och vårdarbetet. Tidsbrist 
för sjuksköterskor var en annan faktor som påverkade smärtbedömningen negativt. De kanske 
starkaste påverkansfaktorerna var att sjuksköterskor inte vågade lita på patienten som 
förstahandskälla till vårdbehovet. Sjuksköterskor måste även vara medvetna om sina egna 
åsikter och attityder till smärta och smärtbedömning för att vården ska utformas utifrån 
patientens behov, vilket kan förstärka effekten av vården.
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Kvalitetsbedömningsmall för kvalitativa studier
Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod.

Beskrivning av studien

Tydlig avgränsning/problemformulering? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Patientkarakteristiska Antal...................................
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Urval

− Relevant? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ
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Metod för

urvalsförfarande tydligt beskrivet? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

datainsamling tydligt beskriven? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

analys tydligt beskriven? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Giltighet

− Är resultatet logiskt, begripligt? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

− Råder datamättnad? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

− Råder analysmättnad? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Kommunicerbarhet

− Redovisas resultatet klart och tydligt? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

− Redovisas resultatet i förhållande till [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ
en teoretisk referensram?

Genereras teori? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Huvudfynd
Vilket/-n fenomen /upplevelse/mening
beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat?

…....................................................................................................................................................................................................................
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…....................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................
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Sammanfattande bedömning av kvalitet

[ ] BRA [ ]  MEDEL [ ] Dålig

Kommentar
…....................................................................................................................................................................................................................
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Granskare sign: ….................
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Kvalitetsbedömningsmall för kvantitativa studier

Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod

Beskrivning av studien

Forskningsmetod [ ] RCT [] CCT (ej randomiserad)

[ ] multicenter, antal center …..................

[ ] Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristiska Antal...................................

Ålder...................................

Man/Kvinna........................

Kriterier för exkludering

Adekvata exkluderingar [ ] JA [ ] NEJ

Intervention ..............................................................................

Vad avsåg studien att studera?
Dvs. vad var dess primära resp. sekundära effektmått 

..............................................................................

Urvalsförfarandet beskrivet? [ ] JA [ ] NEJ

Representativt urval? [ ] JA [ ] NEJ

Randomiseringsförfarande [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ
beskrivet?

Likvärdiga grupper vid start? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Analyserade i den grupp som de [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ
randomiserades till?

Blindning av patienter? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Blindning av vårdare? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ

Blindning av forskare? [ ] JA [ ] NEJ [ ] VET EJ
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? [ ] JA [ ] NEJ

Bortfallsstorleken beskriven? [ ] JA [ ] NEJ

Adekvat statistisk metod? [ ] JA [ ] NEJ

Etiskt resonemang [ ] JA [ ] NEJ

Hur tillförlitligt är resultatet?

Är instrumenten valida? [ ] JA [ ] NEJ

Är instrumenten reliabla? [ ] JA [ ] NEJ

Är resultatet generaliserbart? [ ] JA [ ] NEJ

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beräknades effekten?, NNT, konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, 
powerberäking)

Sammanfattande bedömning av kvalitet

[ ] BRA [ ]  MEDEL [ ] Dålig

Kommentar
Granskare sign: ….................



Bilaga 4 
Exempel på analys

Meningsbärande enhet Kondensering av 
meningsbärande enhet

Kod Kategori

Questioning patients’ on their 
reluctance to inform staff 
earlier about their pain 
revealed that they were 
influenced by doctors’ 
opinions, preconceived ideas 
relating to nurses and their 
role, misconceptions of potent 
analgesics and family 
members

Patienterna var ovilliga att 
delge om sin smärta då de 
var påverkade av läkarens 
åsikter, förutfattade idéer om 
sjuksköterskans roll och 
missuppfattningar om starka 
smärtstillande och 
familjemedlemmar

Patienter påverkas av 
läkarens åsikter, idéer om 
sjuksköterskan, 
missuppfattningar om 
starka smärtstillande
och familjemedlemmar

Patientens subjektiva 
faktorer som påverkar 
smärtbedömningen

Prases such as ”you ok” and 
how’s it going” appeared to 
be the only indications that 
nurses were assessing the 
older patient’s pain at these 
times, altough, occasionally 
nurses directly asked older 
patients if they required pain 
killers.

Korta frågor om hur 
patienterna mådde verkade 
vara det enda sättet de 
smärtbedömde äldre 
patienter. Dock frågade 
ibland sjuksköterskorna dem 
om de behövde 
smärtstillande.

Bristande smärtbedömning 
av äldres smärta.
Brist i vårdrelation

Hur patientens ålder 
påverkar sjuksköterskans 
smärtbedömning

Nurses began to doubt the 
honesty of patient and their 
own judgement when the 
aetiology of the pain was 
unclear or when patients who 
received ”normal” doses 
”constantly asked for more”.

Sjuksköterskorna tvivlar på 
patientens ärlighet och deras 
egen bedömning när 
smärtans uppkomst var oklar 
eller normala doser hade låg 
effekt

Patientens beteende som 
avviker från 
normalbeteendet orsakar 
misstänksamhet och 
osäkerhet hos 
sjuksköterskan.

Sjuksköterskors 
uppfattningar om 
patienter med smärta

A total of 29 of the beliefs 
stated described pain 
assessment
tools as subjective and 
inaccurate. These nurses had 
comments
on their beliefs, such as that 
pain assessment ‘is
individual and hard to relate 
to someone else’. Another
observe that ”Patients don’t 
really know how to rate pain”

Sjuksköterskor uppfattade att 
smärtbedömningsinstrument 
var subjektiva och oexakta 
och att patienter inte är 
kapabla att skatta  sin smärta.

Sjuksköterskor kritiserar 
smärtbedömningsinstrume
nt och patientens förmåga.

Sjuksköterskors attityder 
till 
smärtbedömningsinstrum
ent.

However, nine (23%) senior 
ward nurses and acute pain 
nurses adopted a more 
positive approach to pain 
assessment.

Erfarna sjuksköterskor och 
smärtsjuksköterskor 
fick en mer positiv 
inställning till 
smärtbedömning.

Mer uppmärksamhet till 
äldre pga utbildning och 
erfarenhet

Betydelsen som 
utbildning och erfarenhet 
har på smärtbedömningen

As medicine rounds  consti-
tuted the primary
period of time nursing staff 
allotted for pain assessment 
and analgesic administration, 
interruptions at this time 
could have a significant im-
pact on pain management.

Avbrott i smärtbedömning 
gav effekten att 
smärtbehandlingen blev 
kraftigt påverkad

Smärtbedömning påverkas 
av andra sysslor 

Sjuksköterskors tillgång 
till tid
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Artikelöversikt

Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Popul
ation
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Blondal K., 
Halldorsdottir 
S.

2008

Island

Journal of 
Clinical 
Nursing

The 
challenge of 
caring for 
patients in 
pain: from 
the nurse's 
perspective

Att öka 
förståelsen om 
hur det är för 
sjuksköterskor 
att vårda 
patienter i 
smärta.

En 
fenomenologisk 
studie som 
involverar 20 
dialoger

10 erfarna 
sjukskötersk
or

Att vårda patienter med smärta är en 
”utmanande resa” för sjuksköterskan. 
Sjuksköterskan verkar ha en stark 
motivation att behandla smärta genom 
moralisk plikt, kunskap, personlig 
erfarenhet och övertygelse. 
Huvudutmaningen är att ”läsa” 
patienten, hantera inre konflikter och 
moraliska dilemman, handskas med 
läkare (gatekeepers) och organisatoriska 
hinder. Beroende på utfall så kan 
smärtbehandling ha positive eller 
negativ effekt på patienten och 
sjuksköterskan.

Studien är 
godkänd av 
personaladministr
ationen på Islands 
Nationella 
Universtitetssjukh
us, och etiska 
kommitén på 
FSA-
Universitetssjukhu
set. Godkänt av 
Isländska 
dataskyddskommi
ssionen.

Bra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Brown D.,
McCormack B.

2005

Storbrittanien

Journal of 
Clinical 
Nursing

Determining 
fatctors that 
have an 
inmpact on 
effective 
evidence-
based pain 
managemnet 
with older 
people, 
following 
colorectal 
surgery: an 
etnographic 
study

Att undersöka 
rutiner för 
smärtbehandlin
g hos äldre som 
är inskrivna på 
en colorektal-
avdelning

Observationsstud
ie med
djupgående 
etnografisk 
inställning(appro
ach).

Patienter(7) 
intervjuades pre 
-och 
postoperativt 
Sjuksköterskor
(35) har 
dessutom fyllt i 
en enkät.

39 
sjuksköterskor 
46 patienter 

Holistisk smärtbedömning för äldre 
människor i akutkirurgisk miljö var 
undermålig. Sjuksköterskor verkade 
omedvetna om vikten av att bemöta 
specifika behov vid smärta hos äldre 
människor. Oflexibla förskrivningar av 
analgetika var huvuddelen av 
smärtbehandlingen, med minimal 
övervägande på ickefarmakologisk 
strategi. Nuvarande 
smärtbehandlingsrutiner tog ifrån äldre 
människor deras autonomi vilket gjorde 
dem motvilliga och oförmögna att 
diskutera smärtan med personalen.

Godkännande från 
lokal 
forskningsstyrelse 
och etisk kommitté 
söktes och mottogs. 
Skriftligt
informerat samycke 
krävdes från 
samtliga deltagare

Bra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Population
(bortfall)

Resultat Etiska överväganden Kvalitet

Ene, W. K.. 
Nordberg, G.,
Bergh, I.,
Gaston
Johansson, F.,
Sjöström, B.

2008

Sverige

Journal of 
Clinical 
Nursing

Postoperative 
pain 
management – 
the influence 
of surgical 
ward nurses

Att jämföra 
patientens 
uppgivna 
smärta med hur 
sjuksköterskans 
dokumentation 
ser ut. Sedan 
jämföra det med 
hur det ser ut 
efter 2 år där 
deltagarna 
också fått en 
utbildning i 
smärtbehand-
ling. 

Metoden var en 
genomsnittlig, 
beskrivande två-
delad studie 
baserat på 
enkäter gjorda av 
patienter och 
sjuksköterskor på 
två urokirurgiska 
avdelningar.

Pre- posttest

Del 1 
77(23) patienter
19(9) 
sjuksköterskor

Del 2
141(22) patienter
22(6) 
Sjuksköterskor

Överensstämmelsen mellan 
patientens uppgivna smärta och 
vad sjuksköterskan bedömde hade 
ökat något efter två år. Dock hade 
dokumentationen av smärta 
minskat något. 40% av 
sjuksköterskorna uppger att de inte 
använder visuell analog skala och 
att de inte bedömde smärta vid 
både vila och aktivitet.

Godkänd av en etisk 
kommitté vid ett stort 
universitetssjukhus. 
Informerat samtycke 
gavs från patienterna 
för deltagande i 
studien.

Bra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Horbury, C..
Henderson, A..
Bromley, B.

2005

Australien

The Journal of 
Continuing 
Education in 
Nursing

Influences of 
Patient 
Behavior on 
Clinical 
Nurses' Pain 
Assessment: 
Implications 
for Continuing 
Education

Målet med 
utredningen var 
att studera 
sjuksköterskors 
uppfattningar 
och avsikter att 
behandla smärta 
hos olika 
patienter.

En enkät 
distribuerades till 
886 
sjukskötertskor 
på alla 
avdelningar på en 
högre 
akutanläggning.

886(665) Det hittades indikationer på 
kunskapsluckor vad det gäller optimal 
smärtlindring för patienter.

Samtycke 
enhetschefer 
mottogs till studien 
och den godkändes 
av sjukhusets etiska 
kommitté för 
omvårdnadsforskni
ng.

Medelbra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Kuuppelomäki, 
M. 

2002

Finland

Journal of 
Advanced 
Nursing

Pain manage-
ment problems 
in patients’ ter-
minal phase as 
assessed
by nurses in 
Finland

Att diskutera 
resultat 
angående 
förekomsten av 
fysisk smärta 
hos patienter 
och problem 
med smärt-
behandling.

En enkät med 
flervalsfrågor och 
en öppen fråga 
skickades ut till 
sjuksköterskor 
som jobbade i 32 
kommunala 
vårdcentraler.

328 Döende patienter led ofta av smärta, 
som oftast härstammade från cancer. 
Svårbehandlad smärta var vanligt. 
Smärtbehandlingsproblem berörde 
attityder och kvalifikationer relaterade 
till att behandla smärta, 
smärtbedömning, smärtbehandling och 
organisationen kring smärtbehandling.

Informerat 
samtycke mottogs, 
anonymitet lovades 
och frivilligt del-
tagande med-
delades det om till 
deltagarna. Till-
åtelse att använda 
sig av forskningen 
gavs från 
vårdcentralerna.

Bra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Manias, E.,
Botti, M.,
Bucknall, T.

2002

Australien

Journal of 
clinical nursing.

Observation of 
pain 
assessment 
and 
management – 
the 
complexities 
of clinical 
practice.

Att utforska 
interaktioner 
mellan 
sjuksköterska 
och patient med 
som är kopplade 
till 
smärbedömning 
och 
-behandling hos 
postoperativa 
patienter.

Tolv 
fältobservationer 
av 
sjuksköterskors 
handlingar 
relaterade till 
smärta hos deras 
patienter. 

30 
sjuksköterskor 
som var som 
arbetade på 
den avdelning 
där studien 
utfördes valdes 
ut.

Fyra huvudteman identifierades som 
hinder till effektiv smärtbehandling: 
Sjuksköterskor reaktioner på bli 
avbrutna i smärtrelaterad aktivitet, 
sjuksköterskors grad av uppmärksamhet 
till patientens smärtuttryck, 
sjuksköterskors olika tolkningar av 
smärta och sjuksköterskors försök att 
bemöta konkurrerande behov från 
sjuksköterskor, läkare och patienter.

Studien 
godkännandes av 
sjukhusets etiska 
kommitté, alla 
sjuksköterskor gav 
sitt medgivande till 
deltagande. Alla 
patienter gav 
medgivande och 
tillgång till sina 
journaler.  

Bra



Bilaga 5 s. 7(10)

Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

McMillan, S. 
C.,
Tittle, M., 
Hagan, S. J.,
Small, B. J.

2005

USA

Oncology 
Nursing Forum

Training Pain 
Resource 
Nurses:
Changes in 
Their 
Knowledge 
and Attitudes

Att fastställa 
förändringar i 
kunskap och 
attityd hos 
Smärtresurssjuk
sköterskor som 
resultat av en 
intensivkurs i 
smärtbehand-
ling.

Pre- och 
Posttestdesign

18(0) 
Legitimerade 
sjuksköterskor 
från vård-
enheter där 
vård ges till 
veteraner 
(gamla 
soldater) med 
cancer.

Signifikanta förbättringar vad det gäller 
smärtkunskap och attityd till patienter 
med smärta hittades. 

Godkänd av 
forsknings och 
utveckling på 
sjukhuset där 
studien 
genomfördes och 
från universitets- 
institutionens 
granskningsnämnd.
Informerat 
samtycke från 
deltagarna skrevs 
under.   

Bra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Rejeh, N..
Ahmadi, F..
Mohammadi. 
E.,
Kazemnejad, 
A.,
Anoosheh, M.

2009

Iran

Scandinavian 
Journal of 
Caring Sciences

Nurses´ 
experiences 
and 
perceptions of 
influencing 
barriers to 
postoperative 
pain 
management.

Att identifiera 
sjuksköterskors 
erfarenheter om 
hinder  till 
postoperativ 
smärtbehandlin
g

En kvalitativ 
ansats användes 
med en 
semistrukturerad 
intervju 

26 iranska 
sjuksköterskor 
från tre 
undervisnings-
sjukhus i 
Tehran

Fyra huvudteman dök upp från den 
insamlade datan. Brist på förberedelse i 
utbildningen, sjuksköterskors brist på 
auktoritet, begränsad patientkontakt och 
avbrott i smärtbehandlingen.  

Studien godkändes 
av den etiska 
kommittén på 
universitetet i 
Teheran. 
Deltagarna 
informerades om 
syfte och design. 
Deras deltagande 
var frivilligt och 
konfidentiellt. 
Skriftligt 
informerat 
samtycke mottogs. 

Bra
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Populati
on
(bortfall)

Resultat Etiska 
överväganden

Kvalitet

Wilson, B.

2008

Storbritannien

Journal of 
Clinical 
Nursing

Can patient 
lifestyle 
influence the 
management 
of pain?

Att utforska om 
patientens 
livvstil påverkar 
sjuksköterskors 
smärtbedömnin
g och 
behandlingsval

Enkäter med 
öppna frågor om 
ett av två olika 
patientfall, frågor 
om 
smärtkunskap, 
slutsats av 
smärta, och 
uppfattningar om 
smärtbehandling 

100(28)
Varav 35 var 
onkologisjuk-
sköterskor 
(specialister) 
och 37 var 
distriktsjuk-
sköterskor
(allmänna).

Specialistsjuksköterskor och allmän-
sjuksköterskor hade olika resultat i de 
två patientfallen med avseende på att 
bekräfta patientens berättelse och på 
vilka val som gjordes i smärtbehand-
lingen. Båda patienterna var under-
medicinerade på grund av att sjuksköt-
erskorna var bekymrade om 
läkemedelsberoende och andnings-
depression.

Godkänd av den 
lokala forskning-
setiska kommittén . 
Det brittiska 
psykologisäll-
skapets riktlinjer 
följdes genom hela 
studien. 
Deltagande i den 
anonyma och 
konfidentiella 
enkäten var 
frivilligt.
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Författare
År 
Land
Tidsskrift

Titel Syfte med 
studien

Design/Metod Urval/Population
(bortfall)

Resultat Etiska överväganden Kvalitet

Young, L. J.,
Horton, F. M.,
Davidhizar, R.

2006

USA

Journal of 
Advanced 
Nursing

Nursing 
attitudes and 
beliefs in pain 
assessment 
and 
management

Att avgöra 
sjuksköterskors 
attityder mot 
smärtbedömnin
gsinstrument i 
förhållande till 
utbildning och 
erfarenhet.

En enkät med 
öppna frågor 
utvecklades. 
Analys med hjälp 
av Fishbein och 
Ajzens modell 
för sannolikhets-
värde. 

52

Bekvämlighets-
urval

Attityddata kalkylerades med 
Fishbein och Ajzens formel, de 
sträckte sig från -6 till 28, 
medelvärde 8.3. Mängden av 
utbildning och erfarenhet hos varje 
sjuksköterska och attitydmätningen 
i förhållande till förekomst av 
användning av smärtbedömnings-
instrument jämfördes.

Sjukhusets och 
högskolans råd för 
mänskliga rättigheter 
godkände studien.
Informanterna 
garanterades 
anonymitet och den 
inlämnade enkäten 
sågs som ett 
medgivande till 
medverkan.

Bra


