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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

Akut nociceptiv smärta är en naturlig konsekvens av ett kirurgiskt ingrepp, däremot 

upplever upp till 70 procent av patienter svår till outhärdlig smärta i det postoperativa 

skedet. Den nya definitionen av smärta betonar smärtupplevelsens subjektiva karaktär, 

varpå det personcentrerade förhållningssättet är starkt indicerat. Ändå uppstår det 

divergens i sjuksköterskans och patientens postoperativa smärtskattning. Detta kan orsaka 

patienten lidande i form av postoperativa komplikationer, icke adekvat smärtlindring och 

utökad vårdtid. Ett behov har identifierats att vidare utforska patientens upplevelse av 

smärtskattning, där förhoppningsvis större klarhet kan genereras kring dennes process av 

smärtskattning, de bakomliggande faktorerna till att denne skattar annorlunda från 

sjuksköterskan samt utvecklingspotentialen för ett bättre samarbete och adekvat 

postoperativ smärtlindring. 

 

Syfte  

Syftet var att belysa patientens upplevelse av postoperativ smärtskattning  

 

Metod  

Studien utgörs av en icke-systematisk litteraturöversikt grundat i 15 vetenskapliga 

originalartiklar. Artiklarna inhämtades från databaserna CINAHL och PubMed. 

Sophiahemmet Högskolans bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering har 

tillämpats för att kvalitetsgranska respektive artikel. För bearbetning av resultatet 

tillämpades en integrerad analys.  

 

Resultat 

Tre kategorier identifierades vid sammanställning av resultatet: Patientens upplevelse av 

att beskriva smärta, faktorer som påverkar patientens smärtskattning och patientens 

önskemål kring smärtlindring. Resultatet redogör för personcentrering, kommunikation 

och patientdelaktighet som de centrala delarna i lyckad postoperativ smärtskattning och 

smärtlindring. 

 

Slutsats 

För att åstadkomma postoperativa smärtskattningar där patienten känner sig sedd, förstådd 

och hörd behöver processen individualiseras, personcentreras och befrias från 

sjuksköterskans förväntningar och förutfattade meningar. Patienterna behöver förses med 

adekvat information om smärta, hur smärtskattning går till och vilka 

smärtbehandlingsalternativ som finns, för att åstadkomma delaktighet och kvalitativ 

personcentrerad vård. 

 

 

Nyckelord: Patientens upplevelser, personcentrerad vård, postoperativ smärta, 

smärtskattning 

 

 

 



ABSTRACT  

Background 

Acute nociceptive pain is a natural occurrence following a surgical procedure, however, up 

to 70 percent of patients experience severe to excruciating pain during the postoperative 

phase. The new definition of pain emphasizes the subjective character of pain, whereupon 

the person-centered approach is strongly indicated. Nevertheless, divergence occurs 

between the nurse´s and patient´s postoperative pain assessment. This can cause the patient 

suffering in the form of postoperative complications, inadequate pain relief and extended 

stay. A need has been identified to further explore the patient´s experience of pain 

assessment, where hopefully greater clarity is generated on their process of assessing pain, 

the underlying factors causing the patient and nurse assessing differently as well as the 

potential for better collaboration and adequate postoperative pain management. 

 

Aim 

The aim was to illuminate the patient´s experience of postoperative pain assessment. 

 

Method 

The study consists of a non-systematic literature review based on 15 scientific articles. The 

articles were obtained through the databases CINAHL and PubMed. Sophiahemmet 

University’s assessment basis for scientific classification has been applied to quality check 

each article. An integrated analysis was applied to process the results. 

 

Results 

Three categories were identified when compiling the results: The patient´s experience of 

describing pain, influenceable factors on the patient’s pain assessment and patient 

requests regarding pain relief. The results present person-centered care, communication, 

and patient participation as the central key elements in successful postoperative pain 

assessment and pain management. 

 

Conclusions 

To achieve postoperative pain assessment where the patient feels seen, understood, and 

heard, the process needs to be individualized, person-centered and freed from the nurse´s 

expectations and preconceptions. Patients need to be provided with adequate information 

on pain, how pain assessments work and what pain treatment options are available, to 

achieve patient participation and quality person-centered care. 

 

Keywords: Pain assessment, patient experiences, person-centered care, postoperative pain 
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INLEDNING 

 

Under första praktiken i termin tre på en kirurgisk avdelning inom slutenvården på ett 

större sjukhus introducerades postoperativ smärtskattning som ett vanligt förekommande 

och ett viktigt verktyg för omvårdnaden efter ett kirurgiskt ingrepp. Frekvent observerades 

uppståndet av divergens mellan patientens smärtskattning och sjuksköterskans bedömning 

av smärtupplevelsen, vilket resulterade i felaktig behandling, bristande omvårdnad och mer 

lidande för patienten. Flera praktiker senare och efter att ha börjat jobba inom vården kan 

det konstateras att detta inte var en engångsföreteelse, utan ett dilemma som infinner sig i 

smärtskattningar i flera vårdnivåer och instanser. En kunskapslucka har identifierats i 

bemötandet av smärtpåverkade patienter i det postoperativa skedet, med särskild betoning 

på delade meningar om skattad intensitet av patientens pågående smärtupplevelse. Detta 

låg till grunden för inspirationen att skapa denna litteraturöversikt. 

 

BAKGRUND 

 

Smärta 

 

”An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that 

associated with, actual or potential tissue damage”, är den nya definitionen av smärta som 

International Association for the Study of Pain framtog 2020 (Raja et al., 2020, tabell 2). 

I svensk översättning lyder definitionen: ”…en obehaglig sensorisk och emotionell 

upplevelse förknippad med vävnadsskada, hot om vävnadsskada eller en upplevelse som 

kan liknas vid denna” (Swedish Pain Society, 2021, sida 1).  

 

Smärta som subjektiv upplevelse 

Smärta är inte längre enbart korrelerat med existensen och graden av fysisk skada, utan 

kan manipuleras, hämmas såväl som accelereras av psykologiska, sociala och 

emotionella faktorer (Raja et al., 2020). Smärta existerar hos en person när denne 

upplever det (McCaffery & Ferrell, 1997). Enligt Statens beredning för medicinsk 

utvärdering, (2006), skiljer sig smärtupplevelser mellan personer, såväl som uttrycket för 

upplevelsen, beroende på livserfarenheter, individuella förutsättningar och ålder. En 

kompletterande kommentar till definitionen belyser smärtupplevelsens individuella unika 

karaktär och behovet av att identifiera den som sådan. Förmågan eller icke-förmågan att 

kommunicera ett smärttillstånd är inte tillräckligt för att bestämma existensen och graden 

av upplevd smärta (Swedish pain society, 2021). Smärta kan delas in i olika kategorier 

utifrån etiologi och duration. Till kategorierna som avser etiologi tillhör nociceptiv, 

neuropatisk och nociplastisk smärta såväl som smärta där ursprunget inte är känt. Utifrån 

duration delas smärta in i akut respektive långvarig smärta (Dinakar & Stillman, 2016).  

 

Nociceptiv smärta 

Genom hela kroppen finnes nociceptiva receptorer. Dessa är neuron med fria nervändslut 

som kan aktiveras med mekanisk, termisk eller kemisk högtrösklig stimuli och då 

producera en aktionspotential i neuronet. Denna sensoriska afferenta impuls landar i 

somatosensoriska barken, hjärnstammen, limbiska systemet och prefrontala barken där 

den tolkas. I den somatosensoriska barken uppstår den sensoriska-diskriminativa 

komponenten och smärtans intensitet, karaktär, duration och lokalisation registreras. 

Utifrån aktivering i hjärnstammens autonoma centra sker ett påslag i autonoma 

nervsystemet och kroppens egna smärtstillande system i form av det nedåtgående 

smärthämmande bansystemet aktiveras. I det limbiska systemet uppstår den affektiva 
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komponenten och kopplar en känsla till smärtupplevelsen. Den känsla som genereras har 

möjlighet att hämma eller stärka smärtupplevelsen. Den kognitiva komponenten uppstår i 

prefrontala barken och kopplar upplevelsen till tidigare erfarenheter, tankar och 

beteenden. Kroppens egna smärthämmande system är begränsad och kan bli ineffektivt 

mot den pågående smärtupplevelsen om dess intensitet uppnår en för hög nivå. Systemet 

kan även bli uttröttat över tid vilket ytterligare betonar vikten av kompletterande tidig 

och adekvat smärtlindring (Dinakar & Stillman, 2016; Pogatzki-Zahn et al., 2017).  

 

Akut smärta 

Akut smärta definieras till en duration som understiger tre månader och används för att 

beskriva smärta efter trauma, operationer eller sjukdomar. Stress och oro är en fysiologisk 

reaktion som kan förknippas till akut smärta och yttrar sig oftast i form av svettningar, 

ökad andningsfrekvens, vidgade pupiller, ökad hjärtfrekvens och förhöjt blodtryck i och 

med aktivering av autonoma nervsystemet och endokrina systemet. Akut smärta orsakar 

utöver dessa symtom lidande i form av negativ inverkan på sömn, generellt lidande, 

förlängt sjukdomsförlopp, ångest och oro (Dinakar & Stillman, 2016; Pogatzki-Zahn et al., 

2017). En akut smärta oavsett etiologi kan övergå till kronisk smärta, när durationen 

överstiger tre månader, om denne förblir obehandlad eller inadekvat behandlad (Fletcher et 

al., 2015).  

 

Akut postoperativ smärta 

 

Den smärta som uppstår efter ett kirurgiskt ingrepp eller trauma är oftast nociceptiv, där 

algogena substanser orsakar en kemisk aktivering av smärtreceptorerna, och förknippas 

med en skärande, molande, sprängande eller tryckande känsla. Smärta i någon grad och 

utsträckning är alltid förväntat efter operation på grund av den åstadkomna vävnadsskadan, 

men skall alltid behandlas och i ett så tidigt skick som möjligt (Pogatzki-Zahn et al., 2017) 

för att förhindra utvecklingen av långvarig smärta (Fletcher et al., 2015). Däremot upplever 

ett stort antal patienter oacceptabla nivåer av smärta postoperativt. Siffrorna skiljer sig 

mellan olika ingrepp men varierar från att 20 procent (Small & Laycock, 2020) till 65 

procent (Gan et al., 2014) till 70 procent (Gan, 2017) upplever svår till outhärdlig smärta i 

anslutning till ett kirurgiskt ingrepp och upp till 24 timmar efter. I en studie på fem svenska 

sjukhus skattade 22 procent av patienter sin postoperativa smärta sju eller över, av tio, på 

en numerisk smärtskattningsskala (Peterson & Schaller, 2022). Adekvat smärtlindring är 

inte enbart nödvändigt för att lindra lidande utan möjliggör även för snabbare mobilisering 

samt minskad risk för postoperativa komplikationer (Awadalla et al., 2022). Detta i sin tur 

genererar kortare vårdtider och minskade kostnader för samhället (Pogatzki-Zahn et al., 

2017). Genom användande av smärtskattningsskalor ger patienten en bild av sin 

smärtupplevelse som sedan sjuksköterskan är ämnad att returnera med lämplig form av 

smärtlindring, farmakologisk såväl som icke-farmakologisk (Pogatzki-Zahn et al., 2017; 

Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2006).  

 

Omvårdnad vid smärta 

 

Det huvudsakliga målet i varje smärtbehandling, vare sig den är icke-farmakologisk eller 

medicinsk, är att minska patientens lidande och generera ett så smärtfritt tillstånd som 

möjligt med limiterade biverkningar och bibehållen andningsförmåga. Målet är också att 

öka patientens aktivitet och livskvalitet, samtidigt som mängden analgetika minskar. 

Smärtskattaren behöver ha evidensbaserad kunskap om smärtlindringsmetoder, deras 

effekter och biverkningar för att kunna utföra en god smärtlindring samt förebygga 
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biverkningar. Det är en essentiell förutsättning att båda parterna, smärtskattaren och 

patienten, har ett ömsesidigt mål med behandlingen och att god kommunikation föreligger 

mellan de två (Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2006). 

 

Med verktyg som smärtskattningsskalor kan smärtskattaren få sig en ungefärlig bild av det 

patienten upplever. Denne gör även allmänna observationer av patientens fysiologiska och 

psykologiska tillstånd för att komplettera informationen om smärtupplevelsen. För att 

åstadkomma en systematisk och ordentlig smärtbedömningen skall hela bilden tas i 

beaktning: det som patienten berättar, resultatet av skattningsskalor samt de fysiologiska 

reaktionerna (Gkikas & Tsiknakis, 2023). Omvårdnad för en patient i ett smärtstillestånd är 

bland annat att identifiera och kartlägga lokalisation, intensitet, kvalitet, variation och 

duration av den smärta som patienten upplever. Patienten själv är den som genomgår 

smärtupplevelsen och har bäst uppfattning om sitt smärttillstånd (Slade, 2009).   

 

Utifrån sjuksköterskans bedömning, baserat på samarbetet mellan de två parterna, skall 

smärtlindring planeras, genomföras och utvärderas. I processen är dokumentationen 

essentiell för att kunna följa smärtans förlopp och förse förskrivande läkare med 

nödvändigt informationsunderlag för hur den farmakologiska smärtbehandlingen ska 

formas. Sjuksköterskan tar även patientens smärtskattning till hjälp när denne planerar 

icke-farmakologiska smärtlindringsmetoder. Utifrån den samlade datan sätter också de två 

parterna, patienten och sjuksköterskan, en gräns för när ytterligare smärtlindringsåtgärder 

skall vidtas för att motverka den postoperativa smärtan. Denna gräns kan exempelvis vara 

ett värde på den tillämpade smärtskattningsskalan, där målet är att hålla patienten under 

(Svensk förening för anestesi och intensivvård, 2010). 

 

Smärtskattningsskalor 

 

Enligt Vårdhandbokens riktlinjer rekommenderas tre endimensionella skalor för 

smärtskattning: numerisk skala, visuell analog skala och verbal beskrivande skala 

(Unneby, 2021). Numerisk skala och visuell analog skala förekommer mest frekvent vid 

skattning av postoperativ smärta (Pushpanathan et al., 2018). Förutsättningen för att 

smärtan skall skattas ackurat är att skattningsmetod selekteras utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt och möter patientens förmåga. Det är essentiellt att god kommunikation 

föreligger mellan sjuksköterskan och patient för att smärtskattningsskalor ska generera ett 

gynnsamt resultat i form av adekvat smärtlindring. Det är lätt att missförstånd uppstår och 

att rätt behandling uteblir (Unneby, 2021). Patientens egen smärtskattning av sin 

smärtupplevelse ger högre klinisk relevans än när en utomstående gör bedömningen 

(Rababa et al., 2021). Gemensamt för alla smärtskattningsskalor är att de endast skattar 

patientens smärta och inte mäter den, eftersom smärta är en subjektiv upplevelse (Unneby, 

2021).  

 

Numerisk skala 

Vid tillämpning av numerisk smärtskattningsskala, eller NRS förkortat, får patienten skatta 

intensiteten av sin smärta på en skala 0-10 där 0 innebär ingen smärta alls, och 10 innebär 

värsta tänkbara. NRS kan appliceras fullständigt verbalt vilket medför möjlighet för skalan 

att tillämpas över telefon eller till en patient som inte har möjlighet att markera sitt svar på 

en linje som vid tillämpning av visuell analog skala (Haefeli & Elfering, 2006). Numerisk 

skala ger mindre rum för missförstånd och producerar data som är lättare att förstå 

interkulturellt, tolka och anknyta till rätt behandling. Många patienter upplever däremot 

osäkerhet i översättningen av ens smärta till en siffra i de numeriska 
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smärtskattningsinstrumenten som NRS och VAS och föredrar att beskriva sin upplevelse 

med ord för sjuksköterskan (Williamson & Hoggart, 2005). 

 

Visuell analog skala 

Vid smärtskattning med hjälp av en visuell analog skala, förkortat VAS, presenteras 

patienten med en 10-centimeters linje utan markeringar. Det osynliga 0-centimeters 

strecket i linjens vänstra ände representerar fullständig smärtfrihet medan det osynliga 10-

centimeters strecket i linjens högra ände utgör exempel på värsta tänkbara smärtan. 

Patienten får vidare markera var på linjen som bäst beskriver intensiteten av det upplevda 

smärttillståndet. Med linjal korreleras patientens markering med en längd i cm som får 

motsvara och representera smärtan vitalitet (Delgado et al., 2018). VAS har högre 

känslighet för små förändringar än NRS vilket både genererar förutsättning att tidigt 

upptäcka ändringar i smärtupplevelsen (Haefeli & Elfering, 2006), men också ökar risken 

för inkonsekventa svar. Den längre förklaringen av skattningsinstrumentet som är 

nödvändig när den introduceras till patienten har hos äldre genererat förvirring och varit 

svårare att förstå än bland yngre (Pushpanathan et al., 2018).  

 

Verbalt beskrivande skala 

Verbalt beskrivande skala, förkortat VRS, är en sjugradig skala där patienten får skatta 

intensiteten av sin smärta som antingen: ingen smärta, lätt smärta, måttlig smärta, 

medelsvår smärta, svår smärta, outhärdlig smärta och värsta tänkbara smärta (Unneby, 

2021). Skalan har stark korrelation med, och genererar nära liknande svar som vid 

användning av NRS eller VAS. Instrumentet har sin begränsning i olika personers 

uppfattning och användning av de definierande adjektiven samt kan vara mer tidskrävande 

att förklara för patienten (Haefeli & Elfering, 2006). 

 

Påverkansfaktorer på sjuksköterskans smärtskattning 

 

När sjuksköterskan gör en felaktig bedömning av patientens smärtupplevelse utsätts denne 

för lidande. Att bedömningen blir felaktig kan ha sina rötter i flera orsaker, bland annat 

sjuksköterskans egna värderingar och intuition (Samolsky Dekel, 2016). Seers et al. 

(2018), lyfter vidare hur sjuksköterskan ofta undervärderar patientens smärta och samtidigt 

övervärderar sin egen förmåga att smärtskatta. Vidare påverkas mängden och typen av 

smärtlindring som sjuksköterskan förskriver och administrerar av patientens ålder, kön, 

etnisk tillhörighet (Hirsh et al., 2010) och hudfärg (Hoffman et al., 2016). Kvinnor, äldre 

samt personer som tillhör en etnisk minoritet har högst sannolikhet att få sin smärta 

underskattad, och som följd får inadekvat smärtbehandling. Sjuksköterskans omdöme 

påverkas även av patientens ansiktsuttryck, där mer dramatiska ansiktsuttryck höjer 

sannolikheten till starkare och snabbare smärtbehandling (Hirsh et al., 2010). När patienten 

log eller grimaserade ett uttryck som inte reflekterade smärta bedömde sjuksköterskan att 

smärtan var lägre eller obefintlig (Duke et al., 2013). Cirka 65 procent av sjuksköterskor är 

medvetna om att deras smärtskattning påverkas av patientens ansiktsuttryck, medan en 

markant andel saknar medvetenhet om att de har en partiskhet i sin smärtskattning 

beroende på patientens kön, ålder och etnisk tillhörighet (Hirsh et al., 2010). 

 

I en studie av Rababa et al. (2021), identifierades kategorier av faktorer som hade förmåga 

att försämra sjuksköterskans korrekthet vid smärtskattning. Dessa fyra var 

sjuksköterskerelaterade-, läkarrelaterade-, organisationsrelaterade- och patientrelaterade 

barriärer. Till kategorin sjuksköterskerelaterade identifierades barriärer som bristande 

kännedom om patientens smärta, bristande kunskap om smärtskattningsverktyg och hur 
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dessa används, lackerande kunskap om smärtlindrande omvårdnadsåtgärder, dålig attityd 

samt rädsla för att orsaka beroende. Till de läkarrelaterade barriärerna inkluderades 

förskrivning av preparat och doser som inte hade någon korrelation med sjuksköterskans 

smärtskattning som följd av bristande kommunikation. Slutligen angavs de 

organisationsrelaterade barriärerna, som bland annat var bristande struktur, misslyckande 

att implementera ett standardiserat sätt att smärtskatta och följa upp smärtlindrande 

åtgärder, överbelastad personal, personalbrist, orimliga antal patienter per sjuksköterska, 

otillräcklig introduktion och inlärning för personal och dålig sjukhusmiljö med betoning på 

integritetsbevaring och avskildhet mellan patienter. De patientrelaterade barriärerna var 

begränsade men omfattade patienters bristande förmåga att kommunicera eller om denne 

hade en sjukdomshistoria av missbruk (Rababa et al., 2021). 

 

Teoretisk utgångspunkt  

 

Den teoretiska utgångspunkt som denna litteraturöversikt vidtagit är McCance & 

McCormack´s (2006) teoretiska ramverk för personcentrerad vård. Ramverket hade sitt 

ursprungliga avsiktliga användningsområde i gerontologiska omvårdnad men kan även 

användas för att applicera ett humanistiskt-psykologiskt perspektiv på mer generell vård 

och omsorg. Ramverket avser att underlätta förståelsen för den personcentrerade vårdens 

dynamik och dess omfattande karaktär, att personcentrering inte kan uppnås enbart genom 

punktinsatser utan behöver appliceras på helheten. De fyra komponenter som ramverket 

omfattar utgörs av nödvändiga förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer och 

förväntade resultat. Samtliga behöver samverka för att uppnå kvalitativ personcentrerad 

vård, där begreppet kvalitativ syftar till att indikera hög kvalitet och effektivitet. 

Nödvändiga förutsättningar omfattar de egenskaper och förutfattade meningar som 

sjuksköterskan besitter. En sjuksköterskas förmåga att prioritera samt att fatta beslut 

grundar sig i dennes professionella kompetens. God självkännedom, social kompetens och 

förmåga att kommunicera är vidare nödvändiga egenskaper för att kunna hjälpa andra 

personer. Vårdmiljön avser det sammanhang där vård bedrivs. Utöver fungerande 

relationer och maktbalans mellan olika kompetenser är dessa nödvändiga i sjuksköterskans 

och patientens samarbete om ett optimalt partnerskap skall uppnås. Personcentrerade 

processer avser ett förhållningssättet i ord och handling där personen står i centrum och 

betraktas som en subjektiv och unik varelse. Vidare strävar sjuksköterskan efter att 

upptäcka patientens värderingar och övertygelser i mål om att möjliggöra för patientens 

delaktighet i sin vård. Målet med det personcentrerade förhållningssättet och 

implementering av de tre nämnda komponenterna är att uppnå det fjärde: Förväntade 

resultat. En välfungerande och kvalitativ personcentrerad vård innebär att patienten är 

delaktig och att denne känner välbefinnande och tillfredsställelse med vården (McCance & 

McCormack 2006).  

 

Personcentrerad vård 

 

En av sjuksköterskans sex kärnkompetenser är personcentrerad vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017a), ett förhållningssätt som med sin grund i en etisk ståndpunkt 

och holistiskt synsätt skall genomsyra hela omvårdnadsprocessen med patienten i centrum 

som ett unikt subjekt (Ekman et al., 2020). För att uppnå vård på lika villkor och 

möjliggöra för allas lika förutsättning för god hälsa [HSL] (SFS 2017:30, 3 Kap 1 §) är det 

essentiellt att tillämpa ett personcentrerat förhållningssätt i utövandet av sjukvård (Ekman 

et al., 2020). Hutting et al. (2022), presenterar tre nyckelprinciper för att praktiskt bedriva 

personcentrerad vård av smärtpåverkade patienter: En biopsykosocial förståelse av 



6 

 

patientens smärtupplevelse, personfokuserad kommunikation och stöd i egenvård [Vår 

översättning]. Tillvägagångssättet behöver inkludera adekvat smärtidentifikation, 

målsättning, undervisning av egenvård och utvärdering (Hutting et al., 2022) vilket kan 

liknas till stegen av omvårdnadsprocessen som den är beskriven i kompetenskraven för 

legitimerad sjuksköterska (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017a). Smärtupplevelsen, 

smärtskattningen och upplevelsen av smärtlindring är alla subjektiva företeelser, en 

indikation för det personcentrerade förhållningssättets nödvändighet. Personcentrerad vård 

har valts som teoretisk utgångspunkt för denna litteraturstudie och kommer att tillämpas i 

resultatdiskussionen som stöd. Vidare kan utvecklingspotentialer och strategier för att 

uppnå kvalitativ personcentrerad vård utvecklas genom att diskutera patienternas 

upplevelser mot det teoretiska ramverket för personcentrerad vård.  

 

Problemformulering  

 

Smärtans subjektiva karaktär efterfrågar patientens delaktighet för att kunna identifiera 

dennes lokalisation och intensitet, både genom tillämpning av smärtskalor samt god 

kommunikation. Patienten är den som äger och upplever sin smärta, det vill säga att 

upplevelsen är subjektiv och unik, varpå det personcentrerade förhållningssättet är starkt 

indicerat. Divergens i sjuksköterskans och patientens postoperativa smärtskattning kan 

orsaka patienten lidande i form av postoperativa komplikationer såväl som fler timmar av 

icke adekvat smärtlindring och utökad vårdtid. Denna litteraturstudie avser att vidare 

utforska patientens upplevelse av smärtskattning, där förhoppningsvis större klarhet 

genereras kring dennes process av smärtskattning, de bakomliggande faktorerna till att 

denne skattar annorlunda från sjuksköterskan samt utvecklingspotentialen för ett bättre 

samarbete och adekvat postoperativ smärtlindring. 

 

SYFTE 

 

Syftet var att belysa patientens upplevelse av postoperativ smärtskattning. 

 

METOD 

 

Design 

 

Studien har, utifrån fastställt syfte, att utgjorts av en litteraturöversikt som beskrivet i 

Kristensson (2014) och Rosén (2017): en sammanställning av relevant, tillgänglig och 

kvalitetsgranskad vetenskaplig kunskap och litteratur. Enligt Rosén, (2017), skall en 

litteraturöversikt utgå från en preciserad fråga. Specificerade och adekvata urvalskriterier 

tillämpades för inhämtning av data till studien. Med tydligt redogjorda inklusioner och 

exklusioner, uppnåddes reproducerbarhet av tillvägagångssättet och resultatet (Rosén, 

2017). För att anpassa till den bestämda tidsplanen på tio veckor vidtog litteraturöversikten 

en icke-systematisk karaktär. Benämningen av icke-systematisk syftar till studiens 

avseende att inte utforska och ta i beaktning all kunskap inom fältet av frågeställningen och 

syftet (Friberg, 2017a). En icke-systematisk litteraturöversikt har fortfarande möjlighet att 

ge värdefull insikt i kunskapsfältet, även om all tillgängligt material inte redogörs för som 

om det varit en systematisk litteraturöversikt (Kristensson, 2014). Emellertid utfördes 

metoden snarast systematiskt, med tydlig redovisning av utförda steg för att ytterligare 

stödja reproducerbarheten och förse läsaren med makt att kritiskt granska processen, dess 

pålitlighet och trovärdighet (Friberg, 2017a; Friberg, 2017b; Polit & Beck, 2021). 
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Urval  

 

Urval med fastställd avgränsning, inklusionskriterier och exklusionskriterier tillämpades 

för att producera relevant data till studiens förfogande (Friberg, 2017a). Målet med 

redovisning av begränsningarna syftade till att i linje med Polit & Beck, (2021), generera 

vetenskaplig relevans såväl som reproducerbarhet och pålitlighet. 

 

Avgränsningar 

Avgränsningar av datainsamlingen etablerades innan sökningsprocessen påbörjades, detta 

för att generera bästa förutsättningar för relevans, aktualitet (Östlundh, 2017) och 

pålitlighet (Polit & Beck, 2021). Den första avgränsningen som gjordes relaterade till 

avseendet av datans uppkomst. Kristensson, (2014), framhäver nödvändigheten av att 

tillämpa primärkällor, det vill säga, förstahandskällor. Detta för att primärkällor besitter 

högre tillförlitlighet än sekundärkällor (Karlsson, 2012; Kristensson, 2014). Därav utgjorde 

enbart förstahandkällor litteraturöversiktens resultatdel. Enligt Helgesson, (2015), kan 

ytterligare tillförlitlighet etableras genom krav på peer review av de artiklar som väljs ut, 

att källan granskas av andra forskare med kompetens inom området, medans aktualitet 

säkerställs genom att enbart inkludera artiklar som publicerats inom de senaste tio åren, 

2013-2023 (Östlundh, 2017). För att begränsa feltolkning av data skulle artiklarnas språk 

begränsas till engelska, både för att språket behärskades av båda författarna och för att flest 

vetenskapliga artiklar var skrivna på engelska (Östlundh, 2017). 

 

Inklusionskriterier 

Studien har utifrån formulerat syfte inkluderat forskning av personer över 18 år som har 

smärtskattat akut postoperativ smärta efter ett kirurgiskt ingrepp inom valfri instans. Det 

spelade ingen roll huruvida operationen ägt rum på en vårdcentral eller kirurgisk 

avdelning. Studien inkluderade även vetenskapliga artiklar som belyste patientens 

upplevelse av postoperativ smärtskattning även om tillämpning av smärtskattningsskalor, 

eller en faktiskt smärtskattning, inte redovisades i artikeln. Det tilläts även att artikeln 

besatt perspektiv från både patienten och sjuksköterskor, men att fokuset riktades på datan 

om patientens upplevelse. Val av ansats i de vetenskapliga artiklarna utgjorde inte grund 

för huruvida källan inkluderades eller exkluderades. 

 

Exklusionskriterier 

Forskningsarbetet exkluderade forskning på personer under 18 år, personer som inte var 

förmögna till verbal kommunikation eller led av långvarig smärta. Artiklar som enbart 

betraktade vårdpersonalens erfarenhet exkluderades såväl som sekundärkällor. De som 

bedömdes inte relevanta utifrån kvalitetsgranskning, eller som vid läsning av titel och 

sammanfattning bedömdes inte ligga i linje med denna studies syfte, exkluderades.  

 

Datainsamling  

 

Till förfogande vid datainsamlingen tillämpades de två databaserna PubMed och CINAHL 

för att inhämta underlag. PubMed är en databas med biomedicinsk inriktning och 

innehåller vetenskapliga texter och citationer från vetenskapliga tidskrifter och böcker. I 

CINAHL, som står för Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, finnes 

artiklar med typisk omvårdnadsinriktning publicerade i böcker, avhandlingar och 

tidskrifter. Ingen av databaserna är limiterade till sjuksköterskan, utan täcker fler 

vårdrelaterade professioner (Kristensson, 2014). I respektive databas genomfördes sökning 

med termer i enighet med Rosén, (2017). I PubMed gjordes sökningarna med Medical 
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subject headings, förkortat MeSH-termer, och i CINAHL med CINAHL subject headings. 

För att fånga upp artiklar som inte hade blivit tilldelade MeSH-termer gjordes ett 

komplement i sökningen i PubMed med [Abstract/Titel]. Sökprocessen är redovisad i 

tabell 1. 

 

Innan datainsamlingen påbörjades inleddes kontakt med en bibliotekarie på 

Sophiahemmets Högskola. Målet med denna konsultation var att definiera relevanta 

begrepp utifrån litteraturstudiens problemformulering och syfte att basera sökningen på 

samt få vägledning i nyttjandet. Dessa var ”postoperativ smärta”, ”smärtskattning” och 

”patienters upplevelser”. De utvalda sökorden anpassades för sökning i respektive databas 

genom att korreleras med en passande MeSH-term samt CINAHL subject heading i 

MeSH-databasen respektive katalogen för CINAHL subject headings. Av olika söktermer 

konstruerades block som kombinerades med varandra. I enighet med Östlund, (2017), 

tillämpades boolesk söklogik genom att kombinera söktermer eller block med ”AND” och 

”OR” för att generera bredare respektive snarare sökresultat. 

 

Efter att sökningsresultatet genererades lästes samtliga titlar. Där titeln såg ut att vara 

relevant för litteraturstudies ändamål fick artikelns abstract sedan ligga till grund för att 

ytterligare relevansbestämma artikeln. Det slutgiltiga beslutet; om att artikeln skulle 

användas, fattades efter att texten lästs i sin fullständighet, och ställts mot litteraturstudiens 

avgränsningar, urvalskriterier och kvalitetsgranskning. För att artikeln skulle få fortsätta 

stegen av relevansbestämningen behövde både författare vara enade innan nästa steg 

påbörjades. Sållningen planerades att pågå till att en lämplig mängd artiklar, 15-20 

stycken, som matchade studiens syfte identifierades (Kristensson, 2014; Rosén, 2017). 

 

Första sökningen genomfördes i PubMed, se sökning 1 i tabell 1. Första aspekten av 

sökningen var att finna artiklar med temat smärtskattning och inriktning på sjuksköterskan 

och psykologiska processer. ”pain measurement/nursing [MeSH Terms]” OR ”pain 

measurement/psychology [MeSH Terms]” OR ”pain scale* [Title/Abstract]” OR ”pain 

experience [Title/Abstract]”. För att vidare begränsa sökningen till att omfatta postoperativ 

smärta kombinerades blocket med … AND ”pain, postoperative/nursing [MeSH Terms]” 

OR ”pain, postoperative/psychology [MeSH Terms]”. Sökningen avgränsades med filter 

till att enbart inkludera artiklar på engelska och som var publicerade mellan 2013 och 

2023. Sökningen genererade 109 träffar, där 32 abstrakt lästes, varpå 15 artiklar lästes i sin 

fullhet och nio inkluderades i resultatet. 

 

I andra sökningen som genomfördes CINAHL, se sökning 2 i tabell 1, kombinerades 

sökorden "pain measurement" OR "pain+/DI" med "Patient attitudes" OR "patient 

satisfaction+", i målet om att finna artiklar med patientens upplevelse av smärtskattning 

och smärtdiagnostik. De två blocken kombinerades vidare med "postoperative pain" för att 

rikta in på en specifik typ av smärta. Avgränsningar tillämpades genom filtrering där 

artikels publiceringsdatum limiterades till de senaste tio åren, 2013-2023, publicering på 

det engelska språket, vetenskaplig artikel och peer-reviewed. Sökningen genererade 315 

artiklar, varav fyra förekom två gånger i samma sökning. 59 abstrakt lästes, och 19 artiklar 

lästes i sin fullhet tre artiklar inkluderades i studien. 

 

Den tredje sökningen gjordes i Pubmed, se sökning 3 i tabell 1. Målet med sökningen var 

att genom enbart titel/abstractsökning fånga upp kvalitativa artiklar som kunde besvara 

syftet, men som inte blivit tilldelade MeSH-termer ännu på grund av nylig publicering. 

”Pain assessment” kombinerades med ”postoperative” och slutligen ”qualitative”. Samma 
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avgränsningar tillämpades som i tidigare sökningar: publiceringsdatum limiterat till de 

senaste tio åren, 2013-2023, att texten fanns publicerad på engelska, att denna var peer-

reviewed samt var en vetenskaplig artikel. Sökningen genererade 28 sökträffar, där sju 

abstrakt lästes, två artiklar valdes ut att läsas fullständigt och en inkluderades i studien. 

 

På grund av överlappning av de tillämpade databasernas innehåll förekom dubbletter av 

artiklar mot tidigare sökningar. Dessa identifierades när rubrikerna från sökningens träffar 

lästes igenom, och har redovisats i tabell 1. Det förekom även att samma artikel dök upp 

flera gånger i samma sökning på grund av att den publicerats i olika tidskrifter, även dessa 

är redogjorda för i tabell 1. 

 

Tabell 1. Presentation av databassökningar i CINAHL och PubMed.  
Databas 

datum 

Sökord Antal träffar Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

2023-04-24 

PubMed 

 

Sökning 1 

(("pain 

measurement/nursing"[MeSH 

Terms] OR "pain 

measurement/psychology"[MeSH 

Terms] OR ("pain 

scale*"[Title/Abstract] OR "pain 

assessment"[Title/Abstract] OR 

"pain experience"[Title/Abstract])) 

AND ("pain, 

postoperative/nursing"[MeSH 

Terms] OR "pain, 

postoperative/psychology"[MeSH 

Terms])) AND ((y_10[Filter]) 

AND (english[Filter])) 

109 32 15 
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2023-04-24 

CINAHL 

 

Sökning 2 

((MH "Pain Measurement" OR MH 

"Pain+/DI") AND (MH "Patient 

Attitudes" OR MH "Patient 

Satisfaction+") AND (MH 

"Postoperative Pain"). Published 

Date: 20130424-20230424; 

English Language; Peer Reviewed; 

Research Article 

315 

Varav fyra 

artiklar dök 

upp två 

gånger. 

 

Två artiklar 

var dubbletter 

från tidigare 

sökning 

59 

 

19 3 

2023-05-01 

PubMed 

 

Sökning 3 

(pain assessment[Title/Abstract]) 

AND (qualitative[Title/Abstract]) 

AND 

(postoperative[Title/Abstract]) 

AND ((y_10[Filter]) AND 

(english[Filter])))  

28 

Varav tre 

dubbletter från 

tidigare 

sökningar 

7 2 1 

Manuell 

sökning* 

    2 

 

Totalt 

 

 452 98 36 15 

 

*Vid insamling av data att begrunda denna litteraturöversikts bakgrund med identifierades 

en källa med relevans för att besvara problemformuleringen och syftet: Yıldırım et al., 

(2015). Ytterligare en artikel tillhandahölls genom ”similar article” funktionen på PubMed: 

Engskov et al. (2023). 
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Kvalitetsgranskning 

 

Kvalitetsgranskning av underlag till studien är essentiellt för att uppfylla god 

forskningssed, men också för att jobba evidensbaserat och säkerställa kvalitet i datan som 

analyseras (Friberg, 2017c; Kristensson, 2014). Till förfogande tillämpades Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering (Sophiahemmet, 2017), 

grundat i (Berg et al., 1999; William et al., 2016), se bilaga A. Bedömningsunderlaget är 

baserat på ett antal kriterier specificerade för respektive artikels design, och genererar en 

relevansbedömning utifrån en trepunkters skala där I = hög kvalitet, II = medel kvalitet och 

III = låg kvalitet. Med dessa i beaktning kunde källans kvalitét bestämmas (Kristensson, 

2014). Som komplement till granskningsmallen gjordes en individuell bedömning av 

artiklarna förankrad i metodlitteratur av litteraturstudiens samtliga författare, där båda 

behövde vara eniga om artikelns relevans, kvalitet och lämplighet för att denne skulle 

användas i studien.  

 

När en artikel hade lästs i sin helhet av båda författarna och ansågs korrelera med syftet 

och problemformuleringen för denna litteraturöversikt genomgick denne en individuell 

kvalitetsgranskning av respektive författare. Divergens mellan författarnas uppfattning om 

artikelns kvalitetsmässiga signifikans diskuterades tills att delad uppfattning uppnåddes. 

 

Datainsamlingen genererade en signifikant mängd kvalitativa artikeldesigner, där 

patientdeltagandet vid första anblick betraktades lågt, men som ändå kunde uppnå en 

medel, respektive hög kvalitet utifrån den kvalitativa datans utformning (Henricson & 

Billhult, 2017). När samtliga kvalitetsgranskningar hade gjorts, som uppgick till ett antal 

av 15, erhöll nio hög kvalitet (I), sex medel kvalitet (II).  

 

Dataanalys 

 

Kristensson, (2014), presenterar den integrerade dataanalysen som en systematisk och 

övergripande metod att bearbeta data och presentera resultatet i en litteraturöversikt. 

Analysprocessen går ut på att förenkla förståelsen för resultatet och göra det mer begripligt 

genom att ställa artiklar i relation till varandra snarare än att presentera respektive artikel 

var för sig. För att underlätta dataanalysprocessen samt presentationen av resultatet i denna 

litteraturöversikt fodrades den integrerade analysens implementation, då antalet insamlade 

artiklar uppgick till omfattande kvantitet. En genomläsning av utvalda artiklar gjordes i 

syfte att identifiera överensstämmelser såväl som skiljaktigheter i resultat och slutsatser. 

De identifierade överensstämmelserna och skiljaktigheterna omvandlades till kategorier 

och subkategorier, dessa är presenterade i tabell 2. Kategorierna presenterades vidare som 

underrubriker i studiens resultatredovisning (Kristensson, 2014). 

 

Samtliga artiklar lästes av respektive författade separat för att sedan gemensamt diskutera 

artiklarnas överensstämmelser och skiljaktigheter. När delad uppfattning erhållits 

formulerade författarna gemensamt kategorier för de centrala aspekterna och 

infallsvinklarna i vardera artikel, också för att överskådligt kunna betrakta de centrala 

innehållen i vardera artikel. Först kodades artiklarna med bokstaven A eller B utifrån om 

centralt fokus låg på tillämpning av skattningsskalor (A) eller smärtskattning utan särskilt 

fokus på smärtskattningsskalor (B). Vidare markerades artiklarna med C för att indikera 

fokus på patient-sjuksköterske- eller vårdpersonalrelationen, D antydde innehåll som 

beskrev vad som påverkar patienten till att ändra sin smärtskattning, E indikerade att data 

fanns om vad patienten själv tyckte påverkade dennes smärtskattning och F som slutligen 
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kodade för fokus på åsikter om farmakologisk smärtlindring. När alla artiklar kodats med 

bokstäver jämfördes dessa mot varandra för att vidare formulera huvudrubriker och 

underrubriker till litteraturstudiens resultatdel. 

 

Forskningsetiska överväganden  

 

Genom hela forskningsprocessen präglas tillvägagångssättet och överväganden av etisk 

genomsyrning. På författaren bärs ansvaret att etiskt granska data, inhämta information och 

utforma en studie (Sandman & Kjellström, 2018). Beslutet att genomföra en litteraturstudie 

utmanar bland annat forskarens förmåga att analysera befintlig data utan att efterhärma 

resultat, formulerings- och struktureringsarbete i den forskning som arbetet refererar till 

(Helgesson, 2015). Lagen om ansvar för god forskningssed [SFS] (2019:504) omfattar all 

forskning och benämner fabricering, förfalskning och plagiering som oredlig forskning. 

Den data som samlas in skall tydligt refereras till det ursprungliga arbetet och får inte 

avsiktligt manipuleras på ett felaktigt sätt för att bättre passa in i författarens egen studie 

(Kjellström, 2017). Det övergripande ansvaret att utföra god forskningssed ligger hos 

forskaren enligt Forskningssedslagen (SFS 2019:504). Författaren bär även ansvar för att 

limiterade tolkningsfel uppstår som konsekvens av deficit metodologisk kunskap vid 

översättning av texter (Kjellström, 2017). 

 

Etikprövningslagen [SFS] (2003:460) kräver varken etikprövning av litteraturöversikter 

eller samtycke från forskningspersonerna av den data som inkluderas. Detta krav ställs 

enbart från originalartiklar samt primärdata med personuppgifter enligt Etikprövningslagen 

(2003:460). Denna studie kommer enbart inkludera etiskt godkänd forskning som är utan 

bias samt är granskad innan publicering.  

 

Enligt Kristensson, (2014), är det oundvikligt att producera forskning befriat från toning av 

egna värderingar och erfarenheter, även om ytterst tilltagen försiktighet vidtas. Att studien 

vidtagit en icke-systematisk karaktär möjliggjorde vidare till ökad risk för bias och vinklat 

resultat eftersom författaren genom sållning exkluderade och inkluderade artiklar, det vill 

säga, inte inkluderade hela kunskapsfältet (Rosén, 2017). Författarna till studien var 

personligen befriade från bias i form av yttre påverkan – det fanns inget intresse att forma 

studien och att uppnå ett särskilt resultat. Däremot kan det argumenteras att studiens 

induktiva tendens, utifrån att problemformuleringen härrört från en individuell erfarenhet, 

bidrog till bias att vilja bekräfta uppfattningen och förstärka dess faktiska betydelse.  

 

RESULTAT 

 

Resultatet bestod av 15 vetenskapliga artiklar, varav åtta med kvantitativ design och sju 

med kvalitativ. I enighet med Kristensson, (2014), identifierades huvudkategorier 

respektive subkategorier i artiklarnas innehåll. Dessa är redovisade i tabell 2.  

 

Tabell 2. Sammanställda kategorier 

Huvudkategori Subkategori 

Patientens upplevelse av att beskriva 

smärta 

- Patientens upplevelse av att använda en 

smärtskattningsskala 

- Att känna sig betrodd 

Faktorer som påverkar patientens 

smärtskattning 

- Tidigare erfarenheter av smärta 

- Sociodemografiska- och individuella 

faktorer 
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- Relationen med sjuksköterskan 

Patientens önskemål kring smärtlindring  

 

Patienters upplevelse av att beskriva smärta 

 

Denna kategori omfattar patientens upplevelse av att beskriva sin smärtupplevelse, och 

presenteras i form av underkategorierna patientens upplevelse av att använda en 

smärtskattningsskala och att känna sig betrodd. 

 

Patientens upplevelse av att använda en smärtskattningsskala 

Patientens inställning till att utföra smärtskattning med hjälp av en smärtskattningsskala är 

generellt positiv enligt vissa studier (Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 2016; Keast et 

al., 2022). Patienterna blev alltid nöjda när sjuksköterskan approcherade och bad patienten 

redogöra för sin smärta, vidare betonades vikten av sjuksköterskans genuina intresse för att 

kunna åstadkomma en adekvat smärtskattning med tillhörande smärtlindring (Eriksson et 

al., 2014; Kaptain et al., 2016). Huvudansvaret att initiera smärtskattning ansåg patienterna 

ligga på personalen (Ayaz & Sherman, 2023; Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 2016).  

 

Det ansågs som en enkel uppgift att beskriva smärta genom att tilldela den en siffra 

(Eriksson et al., 2014; Keast et al., 2022; van Dijk et al., 2017). Smärtskattning med NRS 

gav ett mer objektivt resultat än vid fri beskrivning där personens val av ord och mängden 

adjektiv kunde grumla svaret och göra det svårare att tolka (Eriksson et al., 2014). 

Patienter med högre smärta föredrog att kortfattat förmedla sin smärta via en 

smärtskattningsskala än att beskriva i längre meningar (Eriksson et al., 2016). När smärtan 

var outhärdlig hade patienterna svårt att beskriva smärtan över huvudtaget, detsamma 

gällde för när patienten var påverkad av narkos eller starka opioider (Kaptain et al., 2016; 

Keast et al., 2022). 

 

Patienterna kunde identifiera ett flertal nackdelar med smärtskattningsskalorna. Flera 

patienter delade uppfattningen om att ett nummer på en smärtskattningsskala inte var 

tillräckligt för att ge en helhetsbild av hur patientens smärtupplevelse tedde sig eller 

korrekt reflekterade smärtupplevelsens individuella och unika karaktär (Eriksson et al., 

2016; Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 2016; van Dijk et al., 2016). När patienten 

enbart blev tillfrågad att skatta en siffra på en smärtskattningsskala upplevde patienten att 

denna förlorade sin möjlighet att vidare förklara sin smärta (Eriksson et al., 2016), dess 

lokalisation och karaktär (Eriksson et al., 2014). Uppföljningsfrågor av sjuksköterskan 

ansågs därför viktigt för att fullända smärtskattningen (Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 

2016).  

 

Vidare ansågs det svårt att sätta en siffra på en smärtupplevelse som föll utanför 

kategorierna av hög och låg (Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 2016; van Dijk et al., 

2016), och att ”värsta tänkbara smärta” var svårt att föreställa sig (Eriksson et al., 2014; 

Kaptain et al., 2016; van Dijk et al., 2016). Några patienter uttryckte att de tyckte det var 

tillräckligt att informera sjuksköterskan att de hade ont, utan att sätta en siffra eller adjektiv 

på förklaringen (Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 2016) och snarare lägga vikt på att 

urskilja tolererbar mot outhärdlig smärta eftersom olika personer skattar smärta olika även 

om samma skala på noll till tio tillämpas (Eriksson et al., 2016; Kaptain et al., 2016; van 

Dijk et al., 2016). Några patienterna upplevde däremot att NRS fem var en naturlig 

mittpunkt på skalan och att allt under representerade tolererbar smärta och allt över var 

outhärdligt, samt att denna tolkning var delad av vårdpersonalen (van Dijk et al., 2016).  
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Patienterna var osäkra på hur sjuksköterskan använde svaret från smärtskattningsskalan i 

sin bedömning av vilken behandling som behövdes ges (Eriksson et al., 2016: Eriksson et 

al., 2014; van Dijk et al., 2016). Patienterna rapporterade hur samma värde på en NRS 

skattning ibland ledde till farmakologisk behandling med opioider och ibland ingen 

behandling alls beroende på vem som frågade (van Dijk et al., 2016). Vidare uppstod även 

konfusion i vilken smärta som var mest relevant att redogöra för: i vila eller i rörelse 

(Kaptain et al., 2016; van Dijk et al., 2016).  

 

Upplevelse av att bli betrodd  

Patienterna vill känna sig lyssnade på och trodda (Connor, 2016; van Dijk et al., 2016). 

Däremot var det vanligt förekommande att patienterna upplevde att sjuksköterskan och 

vårdpersonalen ifrågasatte patientens smärtskattning (Ayaz & Sherman, 2023; Connor, 

2016; Eriksson et al., 2016; Eriksson et al., 2014; Keast et al., 2022; Shoqirat, 2014; van 

Dijk et al., 2016; Yıldırım et al., 2015). Patienterna upplevde att personalen ibland 

misstänkte att de skattade högre på NRS i syfte att erhålla mer smärtlindring, och inte för 

att de hade mer ont (Eriksson et al., 2014; Shoqirat, 2014). Som konsekvens av att inte 

vilja bli misstrodd förminskade patienterna sina smärtskattningar (van Dijk et al., 2016; 

Shoqirat, 2014). Långa väntetider från att man sade till att man har ont till att man fick 

smärtlindring resulterade i att patienter kände sig inte betrodda samt fick ökade misstro för 

vården (Eriksson et al., 2016). Långa väntetider genererade också känslor av att vara 

ignorerad eller bortglömd (Ayaz & Sherman, 2023; Eriksson et al., 2016; Keast et al., 

2022). Patienterna hade önskat att få se mer empati från sjuksköterskan, tillsammans med 

ökad förståelse och respekt för sin smärtupplevelse (Ayaz & Sherman, 2023; Connor, 

2016). 

 

Faktorer som påverkar patientens smärtskattning 

 

Denna kategori omfattar de faktorerna som har en inverkan på patientens process och 

upplevelse av smärtskattning. Under tidigare erfarenheter av smärta, sociodemografiska 

och individuella faktorer samt relationen med sjuksköterskan speglas dessa icke-

påverkningsbara faktorer.  

 

Tidigare erfarenheter av smärta 

Det är mot tidigare erfarenheter som patienter jämför sin nuvarande smärta och använder 

som ett riktmärke i sin smärtskattning (Ayaz & Sherman, 2023; Brown et al., 2013; Keast 

et al., 2022; van Dijk et al., 2016). Patienter som hade erfarenhet av kraftig smärta skattade 

generellt lägre än en person som saknade erfarenheten (Brown et al., 2013; van Dijk et al., 

2016). Skattningsskalans innebörd av ”värsta tänkbara smärta” kalibrerades efter 

erfarenheten (van Dijk et al., 2016). Patienter som tidigare upplevt inneliggande vård 

skattade generellt högre (Yıldırım et al., 2015). Patienter med tidigare erfarenheter av 

smärtbehandling inom vården tvekade mindre om att uppmärksamma när de hade ont och 

berättade för personalen hur de ville ha sin smärta lindrad (Eriksson et al., 2014).  

 

Patienter med kronisk smärta i sjukdomshistorien kände sig bättre utrustade att klara av 

postoperativ smärta (Eriksson et al., 2016). Däremot kunde kronisk smärta försvåra 

smärtskattningen av den postoperativa smärtan då det var svårt att urskilja de två (van Dijk 

et al., 2016) 

 

Sociodemografiska- och individuella faktorer 
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Det rådde delade meningar mellan patienterna om andlighets och religionens inverkan på 

att hantera smärta och utföra smärtskattningen (Ayaz & Sherman, 2023). De som utövade 

en tro vände sig till bön som ett men att hantera smärta (Ayaz & Sherman, 2023). 

Patienterna trodde vidare att barn uttrycker smärta i större utsträckning än vuxna, men att 

vuxna äldre har högst smärttröskel (Ayaz & Sherman, 2023). I studien av López-Alfaro et 

al. (2019), framgick det att högre ålder medförde lägre smärtskattningar. Patienternas 

utbildningsnivå hade knapp påverkan på patientens smärtskattning (López-Alfaro et al., 

2019).  

 

Patienterna hade själva förutfattade meningar om de olika könens smärttrösklar och 

förmåga att handskas med smärta, med majoriteten av patienterna som benämnde kvinnor 

att klara av smärta bättre (Ayaz & Sherman, 2023). I studien av López-Alfaro et al. (2019) 

framgick det att kvinnor skattar högre än män, medan Engskov et al. (2023) fick fram i sin 

studie att smärtskattningarna mellan män och kvinnor generellt inte skiljer sig särskilt 

mycket åt. Engskov et al. (2023) menar vidare på att det snarare är könet på den som frågar 

patienten att smärtskatta som har en inverkan på patientens smärtskattning, där patienter 

skattar lägre om en kvinna frågar än om en man frågar. Män påverkas av detta i störst 

utsträckning oavsett smärtnivå, där smärtskattningen är markant lägre när en kvinna frågar 

(Engskov et al., 2023). 

 

Patienter som var beredda på smärta efter operation var generellt mer nöjda med 

smärtbehandlingen (Connor, 2016; Eriksson et al., 2016: Keast et al., 2022). Däremot 

tenderade patienter att skatta smärta högre när de blev nervösa och kände sig hjälplösa av 

smärta (Khalil et al., 2021; López-Alfaro et al., 2019). Depressiva symtom, stress, ångest 

och katastroftankar kring smärta stod för 24% av variansen i smärtintensitet under de första 

24 timmarna efter operation (Khalil et al., 2021). Patienter som visade symtom på smärta, 

såsom stönanden, gråt och skrikande skattade smärta högre (Yıldırım et al., 2015). 

Patienter som skattade eller uppgav lägre smärtnivåer rapporterade lägre missnöje med 

smärtbehandlingen (Brown et al., 2013; Connor, 2016). 

 

Relationen med sjuksköterskan 

Smärta efter operation ansågs som förväntat (Ayaz & Sherman, 2023; Brown et al., 2013; 

Eriksson et al., 2016), även om patienterna inte alltid kände sig beredda på hur intensiv 

smärtan skulle vara (Ayaz & Sherman, 2023; Connor, 2016; Shoqirat, 2014). Patienterna 

ansåg att det inte fanns ett rätt eller felaktigt sätt att reagera på smärta (Ayaz & Sherman, 

2023), men att smärta måste visas för att sjuksköterskan skall veta att smärtlindrande 

behöver ges (Ayaz & Sherman, 2023; Eriksson et al., 2016; Kaptain et al., 2016). I en 

studie av van Dijk et al. (2017), fick patienter svara på om de höll med om påståendet att 

en patient var ”bättre” om de undvek att prata om smärta inför sin vårdgivare. 65 procent 

av patienterna höll inte med om påståendet (van Dijk et al., 2017). Däremot fasade 

patienterna att betraktas som gnälliga (Eriksson et al., 2014; Keast et al., 2022), att avvika 

för mycket i värden (Eriksson et al., 2014; van Dijk et al., 2016) och att utgöra en börda 

när de frågade om smärtlindring (Ayaz & Sherman, 2023; Eriksson et al., 2016; Keast et 

al., 2022; Shoqirat, 2014; van Dijk et al., 2016). Patienter var också rädda för att hamna i 

konflikt med personalen (Eriksson et al., 2016). I vissa situationer skattade patienten vad 

som var socialt acceptabelt eller vad de trodde att sjuksköterskan förväntade sig (van Dijk 

et al., 2016). Patienterna blev lättade att höra när vårdpersonalen bekräftade 

smärtupplevelsen, det lugnande rädslan att ha skattat ”för högt” (van Dijk et al., 2016).  
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Lyhördhet och förmågan att vara uppmärksam identifierades av patienterna som en 

nyckelegenskap hos sjuksköterskan för att patienten skulle våga initiera kontakt med 

sjuksköterskan när de var smärtpåverkade (Eriksson et al., 2014; Kaptain et al., 2016). Att 

sjuksköterskan initierade kontakt med patienten var en grundförutsättning för att etablera 

patientdelaktighet i smärtbehandlingen (Ayaz & Sherman, 2023; Keast et al., 2022). Ett 

gott bemötande från en sjuksköterska, som visar vänlighet och respekt, underlättar vidare 

att smärtskattning genomförs och att patienten kunde känna sig delaktig (Ayaz & Sherman, 

2023; Eriksson et al., 2016; Kaptain et al., 2016; Shoqirat, 2014). Att sjuksköterskan 

besökte patienten ofta och ställde frågor om smärta gav intrycket av säkerhet och 

underlättade för patienten att våga initiera en smärtskattning och be om smärtlindring 

(Ayaz & Sherman, 2023; Eriksson et al., 2016; Kaptain et al., 2016). När sjuksköterskan 

var ovänlig och respektlös kände sig patienterna ledsna, irriterade, arga och tog illa vid sig 

(Eriksson et al., 2016). Patienter undvek att initiera en konversation om sin smärta om 

personalen såg upptagen ut (Connor, 2016; Eriksson et al., 2016; Keast et al., 2022; van 

Dijk et al., 2016). Några patienter försökte engagera sig i egeninstruerad egenvård och 

klara sig själva när de upplevde att personalen var frånvarande (Ayaz & Sherman, 2023; 

Shoqirat, 2014). 

 

När det kommer till delaktighet i smärtbehandlingen ansåg vissa patienter att detta innebar 

aktiv involvering i smärtskattningen medan andra utgick ifrån att delaktighet snarare 

syftade på medgörlighet och att enbart följa instruktionerna (Ayaz & Sherman, 2023; 

Connor, 2016; Keast et al., 2022). Patienterna utgick ifrån att personalen visste bättre när 

det kom till läkemedel och att de hade bättre koll (Ayaz & Sherman, 2023; Connor, 2016; 

Eriksson et al., 2016; Keast et al., 2022; Shoqirat, 2014). När smärtskattning utfördes 

kände sig inte patienterna alltid tillräckligt informerade om hur smärtskattningen skulle gå 

till eller användas (Connor, 2016; Eriksson et al., 2016; Eriksson et al., 2014; Shoqirat, 

2014; van Dijk et al., 2016). Brist på adekvat information om smärtbehandlingen 

genererade oro hos patienterna (Shoqirat, 2014) såväl som större missnöje (Connor, 2016). 

Patienterna var vidare osäkra på när de skulle fråga om smärtlindring (Eriksson et al., 

2016; Shoqirat, 2014) och hur mycket de var förväntade att stå ut med innan de 

förväntades ta kontakt med personalen (Eriksson et al., 2016; Eriksson et al., 2014).  

 

Patientens önskemål kring smärtlindring 

 

När patienten formulerade sin smärtskattning tog denna i beaktning vilken smärtlindring 

som skulle förskrivas som konsekvens (van Dijk et al., 2016). Patienterna var positivt 

inställda till att få opioider i en situation där smärtan var outhärdlig och stark smärtlindring 

ansågs nödvändigt (Ayaz & Sherman, 2023). I en studie av van Dijk et al. (2015) framgick 

det att patienterna önskade smärtlindring med opioider först när de skattade NRS 8 eller 

högre. Enbart en procent av patienter ansåg det nödvändigt att behandla NRS tre eller lägre 

med opioider (van Dijk et al., 2015).  

 

Det rådde delade meningar om den farmakologiska smärtlindringen, vissa såg den som 

ytterst nödvändig för att kunna mobiliseras postoperativt (Connor, 2016; Keast et al., 2022) 

eller för att behandla svår smärta preventivt (Ayaz & Sherman, 2023) medan andra vägrade 

eller avvaktade att ta på grund av toxicitet, beroende eller biverkningar (Ayaz & Sherman, 

2023; Brown et al., 2013; Connor, 2016; Eriksson et al., 2016; Keast et al., 2022; Shoqirat, 

2014; van Dijk et al., 2016; van Dijk et al., 2015). Vissa patienter ansåg att smärtlindring 

med opioider absolut var ytterst nödvändigt vid kraftig smärta men att mildare smärta 

kunde behandlas med svagare preparat eller icke-farmakologisk smärtlindring (Ayaz & 
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Sherman, 2023; Brown et al., 2013; Connor, 2016). Tidigare erfarenheter av biverkningar 

låg ibland till grund för att patienten avstådde från farmakologisk smärtlindring (Eriksson 

et al., 2016; van Dijk et al., 2016; van Dijk et al., 2015). Patienter avstod även från 

opioider till följd av skräckberättelser från familj, vänner eller bekanta (van Dijk et al., 

2016). 
 

Patienterna kände sig inte tillräckligt informerade om olika alternativ för smärtlindring, 

farmakologiska som icke-farmakologiska (Connor, 2016; Shoqirat, 2014), och att detta 

utgjorde ett hinder för att kunna vara delaktig i sin smärtbehandling (Keast et al., 2022). I 

en studie av van Dijk et al. (2017) framgick det att majoriteten av patienterna erhöll 

uppfattningen om att man blir lätt beroende av smärtstillande. Däremot medförde en 

intervention med skriftlig kunskap om smärtlindring ingen förändring i uppfattning eller 

åsikter mot kontrollgruppen, den största skillnaden sågs enbart i ökad medvetenhet om den 

postoperativa smärtans korrelation med ökad risk för postoperativa komplikationer (van 

Dijk et al., 2017). I en annan studie av Connor, (2016), upplevde 59 procent av patienterna 

att erhållen ökad kunskap från sjuksköterskan om smärta och smärtbehandlingsalternativ 

var hjälpsam för att öka känslan av kontroll över situationen.  

 

DISKUSSION 

 

Resultatdiskussion 

 

Denna litteraturöversikt avsåg att belysa patientens upplevelse av postoperativ 

smärtskattning. Vid bearbetning av resultatet identifierades tre huvudkategorier i form av 

patientens upplevelse av att beskriva smärta, faktorer som påverkar patientens 

smärtskattning samt önskemål kring smärtlindring. Patienternas upplevelse av postoperativ 

smärtskattning är utifrån litteraturöversiktens resultat inte enat, utan reflekterar komplexitet 

och individualitet. Med stöd av den teoretiska utgångspunkten av personcentrerad vård 

kommer centrala fynd att diskuteras. 

 

Smärtskattningsskalor kan ha sin plats i smärtskattning av patientens postoperativa smärta, 

men behöver kompletteras med eller till och med ersättas av vad den unika patienten 

behöver för att förmedla just sin specifika upplevelse. Exempelvis kan detta utgöras av 

fördjupande frågor eller genom att upprätta en tvåskalig skala där patienten får ange om 

smärtan är tolererbar eller outhärdlig. Resultatet speglar hur den subjektiva 

smärtupplevelsen inte alltid kan konverteras till en objektiv siffra och ofta misslyckas med 

att belysa helheten. Vidare tolkar patienten och sjuksköterskan vikten av värdena på 

smärtskattningsskalan annorlunda, vilket innebär att satta riktlinjer för vid vilket värde 

särskilda åtgärder ska vidtas riskerar att inte möta patientens individuella behov (van Dijk 

et al., 2012). I enighet med ramverket för personcentrerad vård behöver sjuksköterskan ha 

god självkännedom om de egna förutfattade meningarna, och om patientens upplevelse 

skall kunna korrekt tolkas behöver sjuksköterskan förstå patientens övertygelser och 

värderingar (McCance & McCormack, 2006). Smärtskattning med hjälp av en 

smärtskattningsskala kan underlätta för sjuksköterskan att måla sig en bild av patientens 

upplevelse, detektera skillnader i smärtnivåer som effekt av smärtlindring, men också 

upptäcka stegrande smärta i ett tidigt skede (Wikström et al., 2014). Det är dock viktigt att 

ta i beaktning att en patient som inte känner sig förstådd eller hörd, har misstro till 

sjukvården och personalen eller känner sig otrygg kan försöka kommunicera hela sin 

smärtupplevelse genom smärtskalan i stället för att skatta enbart intensiteten (Boring et al., 

2021). Dålig kännedom om patientens upplevelse är en sjuksköterskerelaterad barriär som 
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försämrar korrektheten av sjuksköterskans smärtskattning (Rababa et al., 2021). Därav är 

god kommunikation essentiellt för att förstå patientens upplevelse såväl som viljor, med 

lyhördhet till vad patienten vill åstadkomma med sin smärtskattning (Wikström et al., 

2014).  

 

En delad uppfattning av många patienter är den utav att inte bli lyssnad till när det gäller 

smärta, men också att den förmedlade smärtnivån inte anses trovärdig av sjuksköterskan. I 

enighet med Ahluwalia et al. (2020) är denna konflikt vanligt förekommande när 

patientens rapporterade smärtnivåer inte stämmer överens med sjuksköterskans 

observationer, värderingar, dennes förväntningar på smärta utifrån sina egna erfarenheter 

och förutfattade meningar om patientens oförmåga att omvandla sin subjektiva 

smärtupplevelse till en siffra (Ahluwalia et al., 2020). Jang et al. (2020) redogör för hur 

sjuksköterskans smärtskattning reflekterar dennes kliniska kunskaper, intuition såväl som 

praktiska erfarenheter, oavsett om dessa har vetenskaplig evidensbaserad grund eller inte. 

Samtidigt som detta möjliggör för sjuksköterskan att arbeta personcentrerat (Jang et al., 

2020) och utifrån patientens egenrapporterade smärtskattning, riskerar det att bidra till en 

konflikt i samarbetet mellan denne och patienten som beskrivet av Ahluwalia et al. (2020). 

Personcentrerad vård är beroende av samarbetet mellan sjuksköterskan och patienten, med 

dennes värderingar och övertygelser. Detta är en förutsättning för att patienten skall 

uppleva välbefinnande genom att känna sig bekräftad, respekterad och sedd (McCance & 

McCormack, 2006). Sjuksköterskan bär vidare ansvaret för patientens bibehållna värdighet 

och upplevelse av att känna sig förstådd och sedd som en subjektiv unik person med 

individuella behov, värderingar och förväntningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).  

 

Resultatet visade också att patienterna använder sina tidigare erfarenheter av smärta för att 

kalibrera smärtskattningsskalan, där starka smärtupplevelser höjer innebörden av värsta 

tänkbara smärta. Att patienten fått bekanta sig med olika typer av smärta under livet flyttar 

ribban för där smärtan inte längre är tolererbar. Statens beredning för medicinsk 

utvärdering, (2006), anger livserfarenheter som en påverkansfaktor smärtupplevelsens 

utformning. Personcentrerad vård skall formas utifrån, och med respekt för, den unika 

individens övertygelser och värderingar, varav samtliga besitter subjektiv karaktär 

(McCance & McCormack, 2006). Då tidigare erfarenheter av smärta är en faktor som 

påverkar patientens smärtskattning och tillvägagångssätt att uttrycka smärta ger kunskap 

om patientens resurser bättre insikt i vad denne upplever och underlättar utformning av god 

och säker personcentrerad vård.  

 

Sociodemografiska- och individuella faktorer påverkar patientens postoperativa 

smärtskattning i olika omfattning, och i sin tur patientens upplevelse av smärtskattning. 

Det är svårt att säga utifrån den motsägande datan om patientens kön har en påverkan på 

smärtskattningen. Däremot påverkas smärtskattningen utifrån vem som frågar med 

avseende av kön. Samulowitz et al. (2018) belyser hur hälso- och sjukvården besitter 

förutfattade meningar om de olika könens förmåga att hantera smärta såväl som inställning 

till smärta. Män har en lång historia av att utgöra normen i hälso- och sjukvården, varpå 

kvinnan ständigt ställs i jämförelse mot mannen. Även om kvinnor skulle utgöra 

majoriteten av de som skattade smärta beskrivs de ständigt i jämförelse med män och då 

som avvikande från normen (Samulowitz et al., 2018). Sjuksköterskan ska ur ett 

emancipatoriskt perspektiv aktivt verka för att förbättra situationen för grupper som blir 

underordnade eller objekt för ojämlikhet (McCance & McCormack, 2006; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b). Detta innebär att föra kontinuerlig reflektion och 
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utveckling av förhållningssätt och relationer i mål att erbjuda god vård på lika villkor för 

alla (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 

 

Patienterna anpassar sina smärtskattningar utifrån de olika angivna smärtnivåernas 

uppfattade implikationer och betydelser för ens sociala status. Här utgör patientens relation 

med sjuksköterskan en essentiell roll då patientens okunskap tillsammans med 

sjuksköterskans maktövertag präglar patienten att anpassa sin smärtskattning utifrån den 

upplevda situationen snarare än att svara sanningsenligt. Rädsla för hur man framstår och 

hur personalen uppfattar en var en anledning att patienter medvetet sänkte sina 

smärtskattningar. Avseende vårdmiljön som det sammanhang där vården ges (McCance & 

McCormack, 2006) visar resultatet på avsaknad av balans av maktfördelning samt system 

för att främja partnerskap. Patienterna är rädda för att framstå som gnälliga eller att utgöra 

en börda, och undvek som konsekvens att kontakta sin sjuksköterska angående smärta. 

Patienterna undvek också att initiera kontakt om vårdpersonalen såg upptagna eller 

stressade ut. En mer korrekt smärtskattning skulle kunna åstadkommas genom att aktivt 

försäkra patienten via ord och handling att de inte framstår som en börda, och att hälso- 

och sjukvårdspersonalen inte avser att döma, utan snarare att försöka hjälpa och lindra 

lidandet (Boring et al., 2021; McCance & McCormack, 2006).  

 

Patienterna har starka åsikter, förutfattade meningar och viljor gällande smärtlindring, 

särskilt starkare preparat som opioider. Samtidigt pekar resultatet på att patienter har 

missriktade, eller saknar, essentiella och grundläggande kunskaper om smärta, 

smärtskattning och smärtbehandling. Detta genererade bland annat en barriär för patientens 

förutsättning att involvera sig i sin vård. Ur bristen på delaktighet framträdde oro hos 

patienterna såväl som missnöje över smärtbehandlingen. Patienternas inställning till 

smärtstillande, positiv såväl som negativ, var också svår att rubba enbart med en 

kunskapsintervention. Detta kan ge insikt i att en alternativ intervention är nödvändig.  

McCance & McCormack, (2006), menar att delaktighet är en essentiell del av 

personcentrerad vård och inte enbart uppnås genom att patienten erhåller ökad kunskap, 

även om detta utgör en viktig förutsättning. Sjuksköterskan behöver även genom etablerad 

praxis möjliggöra för patientens delaktighet (McCance & McCormack, 2006). Delaktighet 

är också stadgat i patientlagen [PL] (SFS 2014:821) där krav ställs på hälso- och 

sjukvården att involvera patienten i utformningen och genomförandet av sin vård samtidigt 

som självbestämmande och integritet främjas i största möjliga utsträckning. Då 

smärtskattning ligger till grund för utformningen av smärtbehandlingen kan det 

argumenteras att det är högst lämpligt att patienten involveras i smärtskattningen.  

 

Den första komponenten i ramverket för personcentrerad omvårdnad som beskrivet av 

McCance & McCormack, (2006), utgörs av sjuksköterskans nödvändiga förutsättningar: 

att utöva social kompetens samt inneha självkännedom om de egna värderingarna. I en 

kontext av smärtskattningar innebär detta att föra god kommunikation i mål att förstå 

patientens smärtupplevelse, och att lyssna till patientens smärtskattning befriat från egen 

värdering och ersatt av en instinkt att undersöka vad som ligger till grund för 

smärtskattningen. Avseende komponenten vårdmiljön, krävs det att förutsättning och vilja 

finns att utöva personcentrerad vård och bilda partnerskap mellan patient och 

sjuksköterska. Den tredje komponenten omfattar personcentrerade processer, att patienter 

aktivt bjuds in att delta i sin smärtskattning och smärtbehandling genom att erhålla adekvat 

information såväl som genom handling uppmuntras till att vara involverad. Med 

nödvändiga förutsättningar, vårdmiljö och personcentrerade processer kan det förväntade 

resultatet uppnås: en välfungerande personcentrerad omvårdnad som genererar kvalitativ 
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vård med bra samarbete, delat beslutsfattande och goda relationer mellan patient och 

vårdpersonal. 

 

Metoddiskussion 

 

Denna studie utgjordes av en icke-systematisk metod, ett medvetet beslut som begrundades 

i målsättningen att besvara syftet såväl som att anpassa till en tidsgräns men på 

bekostnaden av kvalité (Kristensson, 2014; Fridberg, 2017c). Den icke-systematiska 

utformningen, även om begränsad från fullständig överblick över kunskapsområdet av ett 

utvalt ämne likt vad en systematisk litteraturöversikt hade genererat (Polit & Beck, 2021), 

förser med grundläggande information och en inblick i ämnet i fråga (Kristensson, 2014). 

Processen och arbetssättet har varit strukturerad och systematisk i enighet med 

Kristensson, (2014), vars alla steg har redovisats för att uppnå reproducerbarhet 

(Henricson, 2017). Valet av den icke-systematiska metoden genererade en eftersträvan att 

arbeta med det ökade ansvaret att trots selektivt urval av samtliga befintliga artiklar till 

studien, att inte förvränga eller forma resultatet medvetet eller omedvetet (Rosén, 2018). 

Detta togs särskilt i beaktning till följd av artikelns induktiva design, där det medföljer en 

ökad risk att vilja bekräfta uppfattningen och förstärka betydelsen (Henricson, 2017). Båda 

författare till denna litteraturöversikt har beskådat kunskapsområdet och läst samtliga titlar, 

abstract och artiklar i sin fullhet, i syfte att stärka tillförlitligheten (Henricson, 2017). När 

divergens mellan författarna uppstod diskuterades denna tills att gemensam uppfattning 

konstaterades. 

 

Denna litteraturöversikt inkluderade bland annat artiklar där resultatet utgjorts av 

kvantitativ data. Enligt Kristensson, (2014), kan detta vara en fördel när man undersöker 

likheter, förekomster och samband av fenomen. Till studiens förfogande tillämpades utöver 

kvantitativ data ett flertal kvalitativa källor för att kunna fånga patientens individuella, 

unika och multidimensionella upplevelse av smärtskattning. Båda lämpar sig för 

användning i en litteraturöversikt men olika krav ställs i kvalitetsbedömningen av 

respektive (Kristensson, 2014). Polit och Beck, (2021), redogör för den kvalitativa studiens 

kvalitét att reflekteras i studiens trovärdighet, giltighet, reproducerbarhet och pålitlighet. 

Trovärdighet betraktades i de olika forskargruppernas kunskaper och erfarenheter om 

postoperativ smärta, och hur väl formulerade forskningsfrågorna och tillvägagångssättet 

var. Datans trovärdighet bekräftades vidare genom forskarnas diskussion och analys av 

datan. Källans giltighet betraktades i hur väl och klart datan var presenterad för läsaren att 

göra sin egen granskning och tolkning. Reproducerbarheten beskådades i hur noggrann 

studiens metodologiska tillvägagångssätt var beskriven. Slutligen betraktades pålitligheten 

i studierna i deras kontinuitet i metod och evidensbaserade utgångspunkt (Polit & Beck, 

2021). I kvantitativ data sker kvalitetsbestämningen genom dess validitet och reliabilitet 

(Henricson, 2017) 

 

För vägledning i databassökningarna initierades en kontakt med en bibliotekarie på 

Sophiahemmets Högskola. Målet med kontakten var att identifiera relevanta sökord såväl 

som sökstrategier baserat på litteraturöversiktens problemformulering och syfte 

tillämpades. Enligt Henricson, (2017), stärks litteraturöversiktens trovärdighet och 

sensitivitet såväl som validitet och sensibilitet genom att utföra sökning av artiklar i flera 

olika databaser, särskilt om dessa har ett omvårdnadsfokus. Därav tillämpades både 

databasen PubMed och CINAHL. De olika databaserna tillämpar olika söktermer vilket 

fodrade anpassning av sökorden till en sökbar term. Ingen tillämpad sökterm hade exakt 

överensstämmande beskrivning i respektive databas vilket riskerat påverka sökresultatet. 
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Friberg, (2017a) betonar vikten av att noggrant och systematiskt redogöra för 

datainsamlingens alla steg, med tillhörande sökord och hur de kombinerats för att utföra de 

olika sökningarna. Detta genererar reliabilitet såväl som, och korrelerat med, 

reproducerbarhet (Henricsson, 2017). Att dubbletter av artiklar förekom från olika 

sökordskombinationer tyder enligt Henricson, 2017, på att sökorden har relevans och att 

trovärdigheten är förstärkt. Dubbletter redogjordes för i söktabellen. Manuella sökningar 

genomfördes i litteraturöversikten genom tillämpning av ”Similar Article” funktionen i 

Pubmed, under artiklar som inkluderades i studien. I och med att artiklarna som 

presenteras ur funktionen inte har applicerats med avgränsningskriterierna behövdes detta 

göra manuellt av författarna. De två artiklarna som valdes att inkluderas i studien ansågs 

besvara syftet. 

 

Sökningarna som de är redovisade i tabell 1 genererades 452 sökträffar. Totalt 15 artiklar 

inkluderades i litteraturöversikten. Artiklarna till litteraturöversikten valdes ut genom att 

inkludera de som gav insikt till hur patienten smärtskattar postoperativ smärta, både hur det 

statistiskt företer sig och hur ur ett personcentrerat förhållningssätt olika faktorer påverkar 

patientens upplevelse av smärtskattning. Alla avgränsningar, inklusions- och 

exklusionskriterier möjliggör för relevant forskning att förbises (Polit & Beck, 2021), 

däremot behöver avgränsningar göras för att generera bästa förutsättningar för relevans, 

aktualitet (Östlundh, 2017) och pålitlighet (Polit & Beck, 2021). Avgränsningar gjordes till 

artikelns språk, där engelska utnämndes till inklusionskriterie för att minska risken för 

tolkningsfel (Friberg, 2017a). Avgränsning med avseende till aktualitet gjordes genom att 

exkludera artiklar som var äldre än tio år. I artiklar där både sjuksköterskans och patientens 

upplevelser redogjorts för extraherades enbart datan om patienterna. Litteraturöversikten 

inkluderade enbart artiklar där smärtskattning skett för att beskriva postoperativ smärta. 

Avgränsning gjordes med avseende till patienternas ålder, att studiernas deltagare behövde 

vara över 18 år. En artikel inkluderade ortopediska patienter från 15 års ålder, men 

inkluderades på grund av databrist samt efter diskussion mellan författarna ändå ansågs 

besvara syftet. Dock visade en annan studie på att ålder hade en påverkan på hur man 

smärtskattade. Däremot beslutades det efter diskussion att en ålder på 15 år skulle kunna 

betraktas som en ung vuxen snarare än barn samt att resultatet knappast skulle vidta större 

förändring genom att inkludera några få patienter, vars exakta antal inte gick att läsa ur 

studien, som understeg 18 års gränsen. För att stärka artiklarnas trovärdighet i enighet med 

Östlund (2022) ställdes krav på artiklarna genom att ställa ett inklusionskriterie av att 

behöva vara peer reviewed. I CINAHL kunde detta ställas in i sökinställningarna medan 

vid sökning i PubMed behövde detta kontrolleras manuellt av författarna. Peer review 

medför att artikeln erhåller en högre trovärdighet och pålitlighet (Henricson, 2017) 

 

En förutsättning för tillförlitlighet i en litteraturstudie är kvalitetsgranskning (Kristensson, 

2014). Samtliga artiklar som inkluderades i studien genomgick en kvalitetsgranskning i 

enighet med Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig 

klassificering, som är grundat i Berg et al., (1999) och William et al., (2016), se bilaga A. 

Författarna lästa samtliga artiklar var för sig och sedan diskuterade dess kvalitét utifrån 

granskningsmallen gemensamt, vilket stärker reliabiliteteten (Henricson, 2017). 

Granskningen genererade nio artiklar av hög kvalitet samt sex artiklar av medel kvalitet. 

Under datainsamlingen konstaterades tidigt att kunskapsområdet var begränsat, att enbart 

ett fåtal artiklar kunde svara på litteraturöversiktens syfte och att författarna skulle behöva 

anstränga sig för att generera tillräckligt med underlag. I slutändan kunde 15 artiklar 

genereras och syftet ansågs besvarat. Detta resulterade dock i kvalitetspåverkan ur flera 

aspekter. För det första behövde artiklar med medel kvalitét att inkluderas för att uppnå det 
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önskade minimum antalet artiklar på 15. Att artiklarna erhöll en bedömningen av medel 

kvalitet berodde vanligtvis på en till två bristfälliga punkter bland annat vad det gällde ett 

bristfälligt utformat mätinstrument, att antalet deltagare var för få, att metoddiskussionen 

eller dataanalysen var otillräckligt beskrivet. Henricson, (2017), menar på att 

litteraturöversiktens kvalitét stärks genom att enbart inkludera artiklar med samma design. 

Önskvärt hade varit att om möjligt enbart erhålla kvalitativ data till grund för 

litteraturöversikten, eftersom de belyser subjektiva upplevelser och erfarenheter 

(Kjellström, 2017). Fördelen med ett begränsat kunskapsområde är att litteraturöversikten 

uppnår starkare evidens eftersom närapå all befintlig data presenteras, analyseras och 

diskuteras. Däremot kan det vidare argumenteras att avsaknaden på relevanta artiklar 

snarare är en konsekvens av författarnas bristfälliga sökningar än egentlig begränsning av 

utbud. 

 

De 15 artiklarna som samlades in besatt olika designer, metoder och tillämpade olika 

mätinstrument för att samla in sin data. Mätinstrumentens konstruktion och formulering 

kan påverka artikelns validitet, tillförlitlighet och reliabilitet (Kristensson, 2014) såväl som 

pålitlighet (Henricson, 2017). Validiteten påverkas av hur väl mätinstrumenten mäter det 

som är avsett att mätas, där komplicerad utformning och dåligt formulerade frågor 

försvårar förmågan att bestämma mätningarnas relevans. Här påverkas även 

tillförlitligheten och pålitligheten då resultatet speglar vad personen som svarade på vad de 

trodde efterfrågades, vilket kan skilja vad frågan egentligen avsåg. Reliabiliteten bestäms 

utifrån graden av säkerhet och korrekthet som mätinstrumenten besitter. Vidare kan 

tillämpning av olika mätinstrument i litteraturöversiktens respektive inkluderade artiklar 

försvåra sammanfattningen av resultatet. Beroende på artikelns design kan deltagarantalet 

påverka dess generaliserbarhet. Detta föreligger särskilt i kvantitativa artiklar då 

representativiteten sjunker när deltagarantalet är få. I kvalitativa studier kan detta ursäktas i 

större utsträckning då variation mellan deltagarna snarare betraktas (Kristensson, 2014). 

 

Utifrån Kristensson, (2014), bedrevs den integrerade dataanalysen för att bearbeta och 

presentera innehållet i samtliga artiklar i resultatet. Henricson, (2017), belyser vikten av att 

bedriva dataanalys med ett kritiskt öga. Författarna valde därav att läsa samtliga artiklar 

var för sig innan gemensam diskussion uppdagades. När divergens uppstod diskuterades 

frågan till att samma uppfattning delades. Gemensamt identifierades och formulerades 

huvudkategorier med tillhörande underkategorier av artiklarnas innehåll, varpå artikeln 

delades upp och placerades under. 

 

Regelbundet har litteraturöversikten genomgått granskning, där fyra kurskamrater och en 

handledare varje vecka granskat arbetet, gett förslag på förbättring och 

utvecklingspotential har diskuterats. Mittbedömning i samråd med en examinator utfördes i 

syfte att vägleda och lyfta utvecklingspotential. Enligt Henricson, (2017), stärks 

trovärdigheten, validiteten och pålitligheten i en studie genom återkoppling under 

forskningsprocessen av en handledningsgrupp och tillhörande handledare. 

 

Samtliga artiklar förutom två var utförda i höginkomstländer: Kanada, USA, Irland, 

Turkiet, Spanien, Nederländerna, Australien, Danmark och Sverige. Tre av 15 artiklar var 

utförda i svensk kontext, vilket ökade litteraturstudiens tillämpbarhet i Sverige. De två 

artiklarna som inte utfördes i ett höginkomstland var baserade i Jordanien. Resultatet i en 

av dessa två artiklarna speglade skilt annorlunda värderingar och sociala normer där bland 

annat män och kvinnor hade delats upp i intervjugrupper för att inte influera varandras 

svar. Vidare präglades patienternas kunskaper och åsikter om smärtskattning och 
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smärtlindring av rädsla att förlora förmågan att försörja eller ta hand om sin familj, något 

som inte nämndes eller speglades i andra studier där intervjuer genomförts av personer i 

höginkomstländer. En risk med att blanda artiklar från olika länder är att resultatet inte 

skildrar befintliga skillnader i de olika sjukvårdssystemen. Enligt Kristensson, (2014), kan 

detta däremot utgöra en styrka då studien antar ett bredare omfång av perspektiv och 

förhållanden. Att många artiklar från flera olika länder har inkluderats ökade 

litteraturstudiens omfattning av överförbarhet till andra länder och kontexter (Henricson, 

2017). 

 

För att upprätthålla ett etiskt förhållningssätt har största försiktighet iakttagits i 

litteraturöversiktens samtliga steg för att inte påverka resultatets utformning (Henricson, 

2017). Inledningsvis uppmärksammades och diskuterades den befintliga förförståelsen av 

ämnet, som framför allt utgjordes av studiens induktiva ansats och dess begrundande i en 

personlig erfarenhet som delades av båda författarna. Vid datainsamlingen fanns en 

medvetenhet om bias att vilja inkludera artiklar som bekräftade författarnas upplevelse och 

att förstora den kliniska signifikansen av den. Medvetenheten omfattade även att aktivt 

undvika inkludera artiklar enbart för att de motsatte sig frågeställningen i syfte att visa på 

befrielse från bias. Artiklarna som valdes ut har vidare genomgått en etisk granskning av 

författarna. All forskning som utförs på människor genererar forskningsetiska 

överväganden och största försiktighet behövde vidtas i samtliga delar av 

forskningsprocessen. Samtliga artiklar redogjorde för godkännande av sin studie från en 

etisk kommitté eller institution.  

 

Genomgående i litteraturöversikten har Sophiahemmet Högskolas mall för 

referenshantering tillämpats, en modifierad version av APA. Detta genererar kontinuitet 

och transparens för all inhämtad data i löpande text såväl som i referenslistan. Argument 

som bedrivits i studien har strävat efter att vara evidensbaserade, med tillhörande källa 

refererad till i direkt anslutning (Kristensson, 2014). 

 

Slutsats  

 

Patienternas olika och unika upplevelser genomsyras med en röd tråd av missnöje när det 

gäller bemötande, information och samarbete. Samtidigt som smärtskattningsskalor är ett 

användbart verktyg, måste smärtskattningar individualiseras för att möta den unika 

personens behov och hela upplevelsen fångas simultant. Patienterna känner sig 

missförstådda, ifrågasatta och inte betrodda när de uppger ett NRS värde som inte möter 

sjuksköterskans förväntningar och värderingar. Sjuksköterskan behöver vara medveten om 

de faktorer som inverkar på hur patienten smärtskattar, socioekonomiska- och individuella 

faktorer samt tidigare erfarenheter av smärta, för att bättre kunna tolka patientens 

subjektiva upplevelse. Patienterna behöver förses med adekvat information om smärta, 

smärtskattning och smärtbehandling för att patienten skall kunna bli delaktig i sin vård, 

samtidigt som denne bjuds in via sjuksköterskans handling. Relationen och 

kommunikationen mellan sjuksköterska och patient är essentiell för att kunna åstadkomma 

en kvalitativ personcentrerad vård där patienten upplever sig sedd, förstådd och hörd.  

 

Fortsatta studier 

 

Denna studie avsåg att belysa patienternas upplevelse av postoperativ smärtskattning där 

upplevelsen framgick att omfatta ett flertal faktorer med betydande inverkan. Det 

begränsade kunskapsområdet belyser nödvändigheten av fortsatt forskning på hur patienter 
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upplever postoperativ smärtskattning och de faktorer som påverkar patientens 

smärtskattning. Genom att utöka kunskaperna om hur patienterna smärtskattar kan bättre 

insikt erhållas i hur man kan sträva efter ett bättre samarbete och upphäva divergensen 

mellan sjuksköterskan och patientens smärtskattningar. Utöver fördjupande forskning som 

belyser respektives parts perspektiv behövs studier på hur gott samarbete kring 

smärtskattning och smärtbehandling ska ske i praktiken och hur processen behöver 

anpassas för att åstadkomma god, säker och kvalitativ personcentrerad vård där patienten 

känner sig sedd, förstådd och hörd. 

 

Klinisk tillämpbarhet  

 

Resultatet i denna litteraturöversikt lyfter värdefull kunskap om patientens missnöje och 

upplevd otillräcklighetsgrad av smärtskattningsprocessen såväl som insikt i de faktorer 

som påverkar hur patienten smärtskattar. Utgångsläget i en patient-sjuksköterskerelation 

startar redan från början med patienten i underläge, där ett adderat smärttillstånd medför 

extra sårbarhet och utsatthet. Sjuksköterskan behöver kontinuerligt se över sitt 

förhållningssätt, och i enighet med styrdokument och lag aktivt arbeta för att göra patienten 

delaktig i sin vård och erhålla kontroll över sin situation. Detta kan underlättas om 

sjuksköterskan som bedriver postoperativa smärtskattningar besitter adekvat kunskap och 

insikt i hur smärtskattning uppfattas av patienten och vad som påverkar dennes 

smärtskattning.  

 

Ur ett nationellt såväl som globalt perspektiv kan den utvunna kunskapen från denna 

litteraturöversikt tillämpas i syfte att verka för hållbar utveckling. Patientlagen (SFS 

2014:281) redogör för främjandes av patientens delaktighet, såväl som integritet och 

självbestämmande. För att åstadkomma detta behövs kunskap om båda parternas 

perspektiv och påverkansfaktorer såväl som hur samarbetet fungerar och vad man behöver 

ta hänsyn till för att bilda ett lyckat partnerskap. I FN:s globala mål i agenda 2030 belyses 

det tredje målet som god hälsa och välbefinnande (Regeringskansliet u.å). Denna 

litteraturöversikt ger insikt i att smärtskattning behöver individualiseras och patienten 

behöver göras delaktig för att denne ska uppnå en känsla av välbefinnande och mentala 

hälsa främjas. 

 

Författarnas bidrag 

 

Författarna Andrea Andersson och Anna Tanasa har i lika stor omfattning bidragit till alla 

delar av denna litteraturöversikt. 
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I 

 

BILAGA A 

 

 
KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller 

flera experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många delstudier, vilket 

ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

 

 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, 

modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

 

 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

 

 



II 

 

BILAGA B 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Ayaz, N. P., & 

Sherman, D. 

W. 

 

2023 

 

USA 

 

Sökning 3 

Surgical patients 

attitudes, norms 

and behaviors 

regarding pain 

 

Att undersöka attityder, 

normer och beteenden 

hos kirurgiska patienter 

av olika etnisk och 

kulturell bakgrund 

gällande smärta och 

smärthantering. 

Design: Deskriptiv kvalitativ metod 

Urval: Engelsktalande patienter över 18 år 

som var kognitivt intakta, kunde verbalt 

kommunicera och som behandlades med 

inneliggande vård på sin andra eller tredje 

postoperativa dag. Patienter av olika etnisk 

bakgrund och kulturer tillfrågades. 

Datainsamling: En enkät om demografisk data 

samt strukturerade intervjuer utifrån en 

intervjuguide. 

Dataanalys: Enkäten analyserades genom 

beskrivande statistik. Intervjuerna spelades in 

och transkriberades av ett externt företag. 

Transkriberingarna analyserades och kodades 

utifrån Carinis principer.  

 

12 

(-) 

Patienterna var medvetna om 

smärta som en del av det 

postoperativa skedet, och att 

smärta hade en naturlig 

företeelse. De hade 

förväntningar på 

sjuksköterskan att initiera 

smärtskattning och behandling 

regelbundet och effektivt. När 

adekvat behandling uteblev 

eller dröjde skadades 

sjuksköterske-patient 

relationen, patienten fick 

misstroende för vården och 

tog illa vid sig. 

(K) 

II 



III 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Brown, C., 

Constance, K., 

Bédard, D., & 

Purden, M. 

 

2013 

 

Kanada 

 

Sökning 2 

Colorectal 

surgery patients 

pain status, 

activities, 

satisfaction, and 

beliefs about 

pain and pain 

management 

Att beskriva kirurgiska 

kolorektalcancerpatienter

s smärtnivåer, 

återhämtningsaktiviteter 

och förväntningar på 

smärta och 

tillfredsställelse med 

smärtbehandling 

Design: Prospektiv tvärsnitsstudie. 

Urval: Engelsk- eller fransktalande patienter 

som genomgått kolorektalcanceroperation som 

kunde besvara enkäten på sin andra 

inneliggande postoperativa dag. 

Datainsamling: En egenmodifierad American 

Pain Society Outcome Questionnaire enkät 

fick besvaras av patienterna under den andra 

postoperativa dagen gällande de senaste 24 

timmarna.  

Dataanalys: Enkätens frågor analyserades 

genom beskrivande statistik, i dataprogrammet 

SPSS statistical package version 16. 

 

50 

(-24) 

Patienternas missriktade 

uppfattning om 

smärtbehandling hade en 

hindrande effekt på deras 

tendens att eftersöka 

smärtstillande läkemedel. 

(P) 

I 

Connor, L. O. 

 

2016 

 

Irland 

 

Sökning 2 

Developing 

”subject matter 

experts”: an 

improvement 

methology 

programme for 

acute 

postoeprative 

pain with 

patients post 

major surgery 

Att fastslå effektiviteten 

av ett initiativ för 

förbättringsmetodik, 

inriktat på att förfina 

kvaliteten på akut 

smärtbehandling av 

patienter under de första 

24 timmarna efter en 

större operation. 

Design: Prospektiv tvärsnitts- och 

observationsstudie. 

Urval: Patienter över 18 år som opererats 

inom 24 timmar.  

Datainsamling: I fas ett fick 100 patienterna 

besvara en APS-POQ-R enkät samt genomgå 

en intervju. 24 sjuksköterskor fick sedan 

genomgå en kunskapsintervention/utbildning i 

åtta veckor. 100 nya patienter som fick 

besvara en APS-POQ-R enkät samt genomgå 

en intervju. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande statistik, i dataprogrammet 

SPSS statistical package version 18. Den 

kvalitativa datan kodades och granskades av 

författarna. 

 

(200) 

(-) 

Adekvat information och 

undervisning är en 

förutsättning för att fylla 

patientens kunskapslucka om 

postoperativ smärtlindring och 

sticka hål på myter om 

smärtstillande som patienterna 

besitter och påverkar 

upplevelsen negativt. Patienter 

som är välinformerade skattar 

lägre smärta och högre 

nöjdhet. 

(P) 

II 



IV 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Engskov, A. 

S., Ydrefors, 

A., El-Jaleb, 

K., & Åkeson, 

J. 

 

2023 

 

Sverige 

 

Manuell 

sökning 

Prospective 

paired crossover 

evaluation of 

potential impact 

of invastigator 

gender on 

percieved pain 

intensity early 

after acute or 

scheduled 

surgery 

Att testa hypotesen att 

smärtintensitet tidigt 

efter operation skattas 

lägre när den utvärderas 

av en kvinnlig utredare 

och högre när de 

rapporteras av en 

kvinnlig patient. 

Design: Prospektiv longitudinell observations- 

och överkorsningsstudie. 

Urval: Patienter över 18 år utan 

kommunikationshinder med postoperativ 

smärta. 

Datainsamling: Smärtskattning på VAS-skala 

av två olika personer med ett 15 minuters 

intervall. 

Dataanalys: Analysen av patienternas VAS-

skattningar genomfördes i The Wilcoxon 

signed rank test. 

244 

(-1) 

Patienter skattar smärta lägre 

när den som frågar är en 

kvinna, särskilt när en man 

ska skatta sin smärta. Ingen 

signifikant skillnad sågs i 

nivåer av smärtskattning 

mellan manliga och kvinnliga 

patienter. 

P 

(I) 

Eriksson, K., 

Wikström, L., 

Fridlund, B., 

Årestedt, K., 

& Broström, 

A. 

 

2016 

 

Sverige 

 

Från sökning 

1 

 

Patientsˈ 

experiences and 

actions when 

describing pain 

after surgery: a 

critical incident 

technique 

analysis. 

Att beskriva patienters 

upplevelser och agerande 

när de behövde beskriva 

smärta efter en operation. 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Svensktalande patienter över 18 år som 

genomgått ortopedisk eller generell operation. 

Variationen i populationen säkerställdes 

genom att tillfråga deltagande från olika 

åldrar, kön, utbildning och typ av genomförd 

operation. 

Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer 

med stöd i en intervjuguide. 

Dataanalys: Kritisk incidens teknik. 

22 

(-3) 

Personens förmåga att skatta 

smärta är ytterst individuell, 

och påverkas av faktorer som 

hälso- och sjukvårdens 

organisation, 

kommunikationen och 

samarbetet mellan 

sjuksköterskan och patienten 

samt patientens uppfattning av 

ur denna betraktas av 

vårdaren. Tillämpning av 

smärtskattningsskalor 

förenklar och underlättar 

kommunikationen av smärta. 

 

(K) 

I 



V 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Eriksson, K., 

Wikström, L., 

Årestedt, K., 

Fridlund, B., 

& Broström, 

A. 

 

2014 

 

Sverige 

Från söking 1 

Numeric rating 

scale: patientsˈ 

perceptions of 

its use in 

postoperative 

pain assessment. 

Att beskriva hur patienter 

uppfattar användning av 

den numeriska 

betygsskalan i 

postoperativa 

smärtbedömningar. 

Design: Kvalitativ studie med fenomenologisk 

inriktning. 

Urval: Svensktalande patienter över 18 år som 

fått postoperativ vård efter ett ortopedisk- eller 

generellt kirurgiskt ingrepp. Variation i 

populationen säkerställdes genom att tillfråga 

deltagande från olika åldrar, kön, utbildning 

och typ av genomförd operation. 

Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: 3-stegs fenomenologisk metod. 

25 

(-) 

NRS är ett värdefullt och 

viktigt verktyg vid 

smärtskattning men behöver 

kompletteras med dialog för 

att kunna ge god och säker 

vård. 

(K) 

I 

Kaptain, K., 

Bregnballe, 

V., & Dreyer, 

P. 

 

2016 

 

Danmark 

 

Sökning 1 

Patient 

participation in 

postoperative 

pain assessment 

after spine 

surgery in a 

recovery unit 

Att undersöka hur 

patienter som genomgått 

en ryggradsoperation 

deltog i postoperativ 

smärtbedömning på en 

återhämtningsenhet. 

Design: Fenomenologisk hermeneutisk 

design. 

Urval: Dansktalande patienter över 18 år som 

var inneliggande minst 72 timmar efter 

ryggradsoperation. 

Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Fenomenologisk- hermeneutisk 

analys med tillämpning av meaning 

condensation.  

15 

(-) 

 

Smärtskattningsskalor är 

värdefulla och betydande för 

att kunna smärtskatta. 

Däremot måste dialog 

kompletteras med. Smärtans 

intensitet påverkade patientens 

förmåga att smärtskatta, såväl 

som dennes kunskap om NRS 

och smärtlindringsalternativ.  

(K) 

I 



VI 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Keast, M., 

Hutchinson, 

A. F., Khaw, 

D., & 

McDonall, J. 

 

2022 

 

Australien 

 

Sökning 2 

Impact of pain 

on postoperative 

recovery and 

participation in 

care following 

knee 

arthroplasty 

surgery: a 

qualitative 

descriptive 

study. 

Att undersöka patientens 

uppfattning om smärtans 

inverkan på återhämtning 

efter en total 

knäprotesplastik (TKA), 

samt faktorer som 

hindrar och underlättar 

deltagandet i 

smärtbehandlingen. 

 

Design: Explorativ och deskriptiv kvalitativ 

metod. 

Urval: Engelsktalande patienter över 18 år 

som genomgått TKA, fick inneliggande vård 

på sin tredje postoperative dag. 

Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer 

och NRS skattningar. Artikeln tillämpade 

även data från en randomiserad kontroll-studie 

för sekundäranalys. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande statistik, i dataprogrammet 

SPSS statistical package version 26. Vidare 

tillämpades kvalitativ tematisk analys i 

programmet NVivo 12.  

 

120 

(-120) 

Patientens delaktighet i sin 

smärtbehandling är limiterad 

på grund av bristande 

kommunikation med 

sjuksköterskan och inadekvat 

kunskap om smärtstillande 

läkemedel. 

(K) 

I 

Khalil, H., 

Shajrawi, A., 

Dweik, G., 

Zaghmouri, 

A., & Henker, 

R.  

 

2021 

 

Jordanien 

Sökning 1 

The impact of 

preoperative 

pain-related 

psychological 

factors on pain 

intensity post-

surgery in 

jordan 

Att undersöka inverkan 

av preoperativa 

psykologiska faktorer på 

postoperativ smärta 

Design: Prospektiv longitudinell studie. 

Urval: Patienter från Arabien/mellanöstern 

mellan 18 och 80 år som genomgick 

ankelfrakturoperation. 

Datainsamling: NRS-smärtskattningar, DASS-

21 samt tillämpning av Pain catastrophizing 

scale innan och 24 timmar efter operation. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande statistik samt linjär 

regressions analys i IBM SPSS version 24. 

300 

(-80) 

Psykologiska faktorer har 

påverkan på smärtupplevelsen. 

P 

(I) 



VII 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

López-Alfaro, 

M. P., 

Echarte-Nuin, 

I., Fernández-

Sangil, P., 

Moyano-

Berardo, B. 

M., & Goñi-

Viguria, R. 

 

2019 

 

Spanien 

Sökning 1 

Perception of 

pain in post-

surgical patients 

in intensive care 

units 

 

 

Att undersöka 

postoperativa 

smärtupplevelser hos 

patienter och jämföra 

dessa med 

sjuksköterskans 

bedömning 

Design: Prospektiv deskriptiv 

observationsstudie.  

Urval: Spansktalande patienter över 18 år som 

opererats 24 timmar innan inskrivning på en 

intensivenhet. Patienterna behövde också vara 

fullt medvetande och alerta. 

Datainsamling: IPO-enkät samt 

journalhandlingar om demografisk data. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande- och slutsatsstatistik i 

SPSS version 20. 

109 

(-) 

Det var frekvent 

förekommande att 

sjuksköterskan underskattade 

patientens smärta. Vidare 

upptäcktes samband mellan 

hur patienten smärtskattat och 

dess ålder, kön, stressnivåer, 

ångest och känslan av 

hjälplöshet 

P 

(II) 

 

Shoqirat, N. 

 

2014 

 

Jordanien 

 

Från sökning 

1 

”Sleepless 

nights and sore 

operation 

sights”: 

patientsˈ 

experiences of 

nursing pain 

management 

after surgery in 

Jordan. 

 

Att utforska patienters 

erfarenheter av 

sjuksköterskans 

smärtlindring och 

kontribuerande faktorer 

bakom. 

Design: Kvalitativ och explorativ metod. 

Urval: Arabiskt talande patienter över 18 år 

utan kommunikationssvårigheter som har 

behandlats postoperativt minst 24 timmar. 

Datainsamling: Två fokusgrupper som fick 

genomgå gruppintervju, en bestående av män 

och en av kvinnor. 

Dataanalys: Kvalitativ data analyserades 

tematiskt i Nvivo.  

31 

(-1) 

Patientens smärtskattning 

påverkas av hur väl 

informerad denna är, samt av 

rädslan att inte bli trodd. Flera 

delade rädslan att 

farmakologisk smärtlindring 

skulle leda till biverkningar, 

beroende och sömnlöshet. 

K 

(II) 



VIII 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Van Dijk, J. 

F., 

Schuurmans, 

M. J., Ablas, 

E. E., 

Kalkman, C. 

J., & van 

Wijck, A. J. 

 

2017 

 

Nederländerna 

Från sökning 

 

Postoperative 

pain: knowledge 

and beliefs of 

patients and 

nurses. 

 

 

Att beskriva patienters 

och sjuksköterskors 

kunskaper och 

övertygelser om 

smärthantering. Vidare 

utforskades effekten av 

information och 

utbildning på patientens 

respektive 

sjuksköterskans 

kunskaper och 

övertygelser om 

smärtbehandling. 

Design: Randomiserad kontrollstudie för 

patienterna (och en tvärsnittsstudie för 

sjuksköterskorna). 

Urval: Holländsktalande patienter över 18 år 

som genomgått elektiv operation. 

Datainsamling: Pain knowledge questionnaire 

enkät. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande statistik i SPSS version 

20. 

760 

patienter 

(-102) 

Skriftlig information med 

syftet att öka patienternas 

kunskap om smärtlindring 

ökade kunskapsnivån men gav 

ingen förändrad inställning till 

smärtstillande mot 

kontrollgruppen. 

(RCT) 

I 

Van Dijk, J. 

F., Vervoort, 

S. C., van 

wijck, A. J., 

Kalkman, C. 

J., & 

Schurmans, 

M. J. 

 

2016 

 

Nederländerna 

Sökning 1 

Postoperative 

patientsˈ 

perspectives of 

rating pain: a 

qualitative 

study.  

Att undersöka hur 

patienter tilldelade sin 

nuvarande upplevda 

postoperativa smärta ett 

nummer och vilka 

överväganden som 

påverkade denna process. 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Patienter över 18 år som opererats 

inom de senaste 24 timmarna samt hade 

skattat NRS 4 eller högre. Urvalet gjordes 

med intentionen att skapa variation var det 

gällde populationens kön, etnicitet, ålder och 

tidigare erfarenheter med att smärtskatta. 

Datainsamling: Semi-strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Ständigt jämförande metod i 

programvaran NVivo. 

27 

(-) 

NRS är en lämplig skala att 

smärtskattat med men kräver 

samtidig kommunikation 

mellan sjuksköterskan och 

patienten. Patientens 

smärtskattning har vidare flera 

påverkansfaktorer, såsom 

personalens bemötande, hur 

patienten vill framstå och 

tidigare erfarenheter .  

(K) 

I 



IX 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

efter 

bortfall 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

van Dijk, J. F., 

Kappen, T. H., 

Shuurmans, 

M. J., & van 

Wijck, A. J. 

 

2015 

 

Nederländerna 

Sökning 1 

The relation 

between patients 

NRS pain scores 

and their desire 

for additional 

opioid safter 

surgery 

Att mäta sambandet 

mellan patienternas 

NRS-smärtskattningar 

och deras önskan om 

ytterligare opioider. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Engelsk- eller Holländsktalande 

patienter över 18 år som genomgått elektiv 

kirurgi. 

Datainsamling: Smärtskattning på VAS skalan 

samt kompletterande frågor. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande statistik i SPSS version 

20. 

1138 

(-54) 

Patienterna visade först 

intresse av opioider när de 

skattade NRS 8 eller högre. 

All smärta under räknades till 

tolererbar eftersom patienten 

inte såg ett behov av opioid 

analgetika, kontra nuvarande 

riktlinjer att förse opioider 

redan från NRS 3 eller 4. NRS 

behöver därav interpreteras 

individuellt. 

 

P 

(II) 

Yıldırım, M., 

Cizmeciyan, 

E. S., Kaya, 

G., Başaran, 

Z.,  

Şahin 

Karaman, F., 

& Sursun, S.  

 

2015 

 

Turkiet 

g 

Perceptions of 

pain levels 

among 

orthopedic 

surgery patients, 

their relatives, 

and nurses 

Att undersöka 

smärtnivåer hos 

ortopedkirurgiska 

patienter och jämföra 

mot uppfattningarna av 

deras sjuksköterska och 

anhöriga. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter med pågående postoperativ 

vård, inga kommunikationshinder och med 

anhöriga närvarande.  

Datainsamling: Enkät och smärtskattning med 

VAS. 

Dataanalys: Kvantitativ data analyserades 

genom beskrivande statistik och linjär 

regressionsanalys i SPSS version 15. 

150 

patienter  

(-) 

Sjuksköterskan underskattade 

patientens smärtskattning med 

60 procent, även patientens 

anhöriga underskattade 

patientens smärta. 

P 

(II) 

 


