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SAMMANFATTNING

Smirta ar ett centralt fenomen inom véarden och en av de vanligaste orsakerna till vardkontakter.
Smirta &r alltid en subjektiv upplevelse och behandlingen behdver dirmed anpassas efter varje
enskild individ. Att lindra lidande &r ett av sjukskoéterskans grundlaggande ansvarsomraden och
behandlingen av patienter med smaérta skall utforas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet,
vilket bland annat innebér korrekt beddmning av smérta samt dokumentation och utvérdering av
given behandling. Syftet med detta fordjupningsarbete var att gora en litteraturoversikt Gver
akutmottagningars omhéndertagande av patienter med akut smérta. Resultatet bygger pa 11
vetenskapliga artiklar som sokts i databaser respektive manuellt. Materialet bearbetades utifrén
en beskrivning for en litteraturdversikt. Fyra huvudsakliga omraden inom akutmottagningars
omhéndertagande tridde s& sméningom fram, vilka presenteras i resultatet. Det framkom att det
finns stora brister inom smartskattning och dokumentation, att tiden till smértlindring ofta &r
mycket lang, att alla med smérta inte fAr smértlindring samt att patienterna trots dessa brister
visades ha stor tillfredsstéllelse med behandlingen pa akutmottagningen. Det framgick &dven
mycket tydligt att i de fall interventioner genomfordes for att forbéttra smértlindringsarbetet pé
akutmottagningar, att behandlingen blev mycket béttre pa alla plan. En bristande
kommunikation mellan personal och patienter verkar vara en betydande faktor for att
smaértlindringen ser ut som den gor idag. Patienter informeras inte tillrackligt om att risken for
beroende vid anvindningen av vissa smértstillande preparat, &r minimal. I manga fall har
vardpersonal inte heller tillrdcklig kunskap inom omradet smartlindring. Trots patienters
tillsynes hoga tillfredsstéllelse far den inte anvdndas som maéttstock for att avgora om sjdlva
smaértlindringen &r adekvat eller inte. En viktig slutsats som salunda kan dras &r att problemen
gillande smartlindring fortsatt behover uppméarksammas sa att forbéttringsarbete kan goras,
vilket visat sig vara 16nsamt for bade patienter och personal.

Nyckelord: smirta, akutmottagning, smértlindring, véntetid, tillfredsstéllelse
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INTRODUKTION
INLEDNING

Smarta &r ett mycket centralt fenomen inom sjukvérden och en av de vanligaste
orsakerna till vrdkontakter (1). Sjukskoterskor idag moter dirmed inom alla omraden
standigt patienter som lider av ndgon form av smarta och darfor ar det viktigt att ha stor
kunskap inom &mnet bade ur ett omvardnads- och ur ett medicinskt perspektiv. Jag har
valt att fordjupa mig i akutmottagningars omhandertagande av patienter med sméirta
som sokorsak eftersom det har visat sig finnas stora brister inom omhéndertagandet och
behandlingen av denna patientgrupp (2-5). Jag vill veta mer om bland annat vilka brister
det finns och vad de kan tankas beror pa. Enligt studier utgors 78 % av alla akutbesok
av patienter med smaérta (6, 7). Att komma till akutmottagningen innebar for méanga
patienter den forsta kontakten med varden, vilket kan vara skrimmande i sig och
innebéra ytterligare lidande, ett lidande som Eriksson (8) bendmner “vardlidande”.
Déarmed dr det synnerligen av vikt att ge bista mojliga omvardnad och behandling for
att patienter skall kénna sig trygga och fa lindring 1 sin sméartupplevelse pa basta mojliga
satt.

BAKGRUND

Smarta
Definition av smarta:

> An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in terms of such damage.”

(International Association for the Study of Pain) IASP (9)

Smairta &r alltid en subjektiv upplevelse och varje individ lar sig att anvdnda ordet
smérta genom upplevelser associerade till skada tidigt i livet (9). I Hélso- och
sjukvérdslagen (10) beskrivs att alla patienter skall bli bemoétta med vardighet och
respekt samt att villkoren skall vara desamma for alla. Virden och behandlingen skall sa
langt som det dr mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten (10).

I motet med patienter dr det salunda viktigt att ha som utgangspunkt att smérta &r en
unik upplevelse (11). Smirta dr alltid obehaglig (9) och ar enligt Hawthorn (11) en
fundamental och oundviklig form av minskligt lidande. Att lindra lidande &r ett av
sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomriden (12) och ddrmed har
sjukskoterskan en mycket viktig roll i varden av patienter med smaérta.

Det finns idag stor kunskap om smarta och litteraturen inom dmnet dr mycket
omfangsrik (11). Med hénsyn till detta arbetes storlek blir sdlunda beskrivningen av
smadrta relativt kortfattad.

Smirta klassificeras ofta efter varaktighet och bendmns da som akut (kortvarig) eller
kronisk (langvarig) (11). Dock &r kronisk smérta inte detsamma som akut smérta under
lang tid (11, 13). I detta arbete har en avgrénsning gjorts till att endast innefatta
patienter med akut smérta. Akut smérta kidnnetecknas av ett vildefinierat tidsmonster
for smértans insittande till skillnad fran kronisk smérta som kan borja mer diffust.
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Vanligtvis ar akut smérta kopplad till vidvnadsskada och forsvinner dirmed nér
vivnadsskadan ldkt (1). Akut smérta innebdr aktiva processer i perifera och centrala
nervsystemet (13) och medfor 6kad aktivitet i det autonoma nervsystemet som hos den
drabbade yttrar sig i form av bland annat svettningar och vasokonstriktion (11). Detta &r
overgaende vid akut smirta. Kronisk smérta leder ddremot sd smaningom till bestdende
biologiska fordandringar i CNS (11, 13). Smirta leder inte bara till fysiologiska
reaktioner i kroppen, utan dven till tankar, kanslor, upplevelser och beteenden. Att
kdnna smérta dr sdlunda resultatet av en integrering av signaler hos skadad vdvnad,
individens totala status och sammanhanget som individen befinner sig i (13).

Smartlindring

Det finns olika typer av smartlindring och tvd huvudgrupper som smértlindring indelas i
ar farmakologisk och icke-farmakologisk/komplementér smértlindring. Gruppen av
likemedel som anvénds for att behandla sméarta bendmns analgetika. Nar det géller
analgetikum véljs detta ofta utifrdn smértans intensitet och analgetika brukar delas in i
tre grupper:

e Icke-opioider, vilka vanligtvis anviands vid lindrig smaérta. Till exempel
paracetamol.

e Svaga opioider, vilka kan ersitta, eller kombineras med icke-opioider om
smartan kvarstar. Till exempel kodein.

e Starka opioider, vilka anvinds vid svar smirta dé tidigare nimnda
preparatgrupper inte har tillracklig smértlindrande effekt. Till exempel morfin.

Aven om det ir likaren som ordinerar analgetika sé ir det sjukskdterskan som
administrerar ldkemedlet och utvérderar effekten samt 6vervakar patienten géllande
lakemedelsbiverkningar (11).

Exempel pa icke-farmakologisk smértlindring (11):

o Kognitiva/beteendeterapeutiska strategier som syftar till att foréndra patientens
upplevelse av smértan.

e Hudstimulering, som exempelvis applicering av is och virme.

e Hoglédge, kompression eller immobilisering av en skadad kroppsdel.

Begreppet smértlindring anvinds i detta arbete som ett samlingsbegrepp for bade
farmakologisk och icke-farmakologisk behandling da det i syftet inte inryms att gi
nidrmare in pé de olika typerna av sméirtlindring. Termen “oligoanalgesi” &r ett begrepp
som beskriver problemet nir smérta ldmnas obehandlad eller inte behandlas i tillrdcklig
utstrdckning och har sedan Wilson och Pendleton (14) anvénde det forsta gangen 1989 i
sin studie av smartbehandling pd en akutmottagning, fortsatt att anvdndas &n idag.

Konsekvenser av obehandlad smarta

Smirta kan medfora manga negativa konsekvenser om den l&dmnas obehandlad (11, 13).
Akut smérta kan exempelvis 6verga i kronisk smérta om den ldmnas obehandlad (11).
Langvarig smérta kan i sin tur leda till depression, angest och trétthet med paverkan pa
sociala relationer och minskad aktivitet (13). Smaérta efter kirurgiska ingrepp kan
medfora minskad aktivitet vilket kan leda till komplikationer som ventrombos,



hudkomplikationer och lunginflammation, som i sin tur forlinger likningsprocessen

(11).

Okunskap och myter bland personal kring smartbehandling

| en studie (7) genomford bland sjukskoterskor pa en akutmottagning ville man
identifiera olika hinder f6r smirtlindring samt identifiera inom vilka omraden det rader
kunskapsbrist géllande analgetika. Det visade sig att hindret, som sjukskoterskorna
identifierade som det primira, var att inte kunna administrera analgetika fram tills att
diagnos stillts. Kunskapsbristen géllande analgetika visade sig vara stor bland
sjukskoterskorna. Ménga hade bland annat inte klart for sig skillnaden mellan
“beroende” och “tolerans” och manga saknade kunskap géllande farmakologiska
principer i samband med analgetika. Hawthorn (11) skiljer pa psykologiskt beroende
och fysiskt beroende. Psykologiskt beroende innebir ett Gvervéldigande och
tvangsmassigt behov att anvédnda ett visst/vissa preparat for dess psykologiska effekter 1
forsta hand. Fysiskt beroende innebér att kroppen vant sig sa vid tillforseln av ett
ladkemedel under ldngre tid att kroppen reagerar med abstinenssymtom om preparatet
inte tillfors — tolerans mot preparatet har alltsé utvecklats och det krévs successivt hogre
doser av preparatet for att uppna effekt (11).

Det har dven framkommit i studier att smérta (15), i synnerhet buksmarta (16) har
ldimnats obehandlad pa grund av okunskap och myter om att smértlindring skulle délja
diagnostiska fynd. Det finns inga vetenskapliga bevis for att smirtlindring skulle
forsvara diagnostisering (15, 16). Trots det s &r detta en rutin som man ofta gar efter,
vilket endast resulterar i lidande for patienten. Géllande patienters tillfredsstéllelse med
smértbehandling skriver Gordon et al. (17) att man ldnge anvént smértintensiteten som
ett matt pa tillfredsstillelsen med behandlingen bland patienterna, vilket inte alltid visat
sig vara en adekvat variabel for detta &ndamal. I en del studier fann man samband
mellan smértintensitet och patienttillfredsstillelse, medan det i andra inte var
smdrtintensiteten som péaverkade tillfredsstéllelsen med behandlingen, utan istéillet fann
man att bemotandet fran personalen hade en avgorande betydelse. Under 90-talet togs
dirmed kvalitetsindikatorer fram for att kunna méta kvaliteten pd smirtbehandling pé
ett adekvat och enhetligt sitt (17).

Smarta och lidande

Begreppet lidande har sedan 1940-talet kommit att beskrivas allt oftare i form av
termerna sjukdom och smarta, trots att lidandet enligt Eriksson (8) har flera olika
dimensioner med fler innebdrder dn enbart den fysiska smértan. Ett lidande kan finnas
utan att smarta finns, samtidigt som smérta kan upplevas utan lidande. Begreppen
smirta och lidande kan ddrmed inte betraktas som varandras synonymer. Daremot sa
har vardandet uppkommit just i syfte att lindra manniskors lidande och dé ligger det
nira till hands att dra den slutsatsen att patienter med fysisk smérta som soker vard
upplever ett lidande i smiartan och dérfor soker sig till varden for att fa lindring. Som
tidigare ndmnt kan varden 1 sig skapa ytterligare lidande for patienter.

De tre former av lidande som man moter i varden bendmner Eriksson (8) som
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande). Sjukdomslidande innebir det lidande
som upplevs i relation till sjukdom och behandling och innefattar kroppslig smérta
liksom sjélsligt och andligt lidande. Med vardlidande avses det lidande som upplevs i
relation till sjélva vérdsituationen och kan innefatta krdnkning av patientens vardighet,



fordomelse och straff, maktutovning samt utebliven vard. Livslidande utgors av det
lidande som ér relaterat till allt vad det innebér att leva och att vara méanniska, ett
lidande som upplevs i relation till det egna och unika livet (8).

Pé akutmottagningars ofta korta méten med patienter ar det frédmst sjukdomslidandet —
det lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling - och vérdlidandets icke-
behandling som kan vara aktuella. Vardlidande kan skapas i och med icke-vard eller
utebliven vard (8) som exempelvis utebliven smértlindring vilket dr ett uppenbart
problem pa akutmottagningar vérlden over (1). Kroppslig smirta dr en vanlig orsak till
lidande som kan vara outhardligt och bor darfor lindras med alla till buds stdende
medel. Aven om smirta som tidigare beskrivet ir en komplex upplevelse (13), si kan ett
outhirdligt lidande lindras om den fysiska smértan reduceras (8).

Behandling och omvardnad

Den som tillhdr hdlso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (18). I omhéndertagandet av
patienter med smarta dr det viktigt att ha en helhetssyn och se till att forutsittningarna
for att patienten skall fa basta mojliga smértlindring finns. Faktorer sdsom trygghet,
omhéndertagande, forstaelse, stod, uppmuntran och vénlighet dr viktiga att tdnka pa
eftersom de kan péverka smértan positivt (19) och dédrigenom bidra till att lindra
patientens lidande.

Kommunikationen med patienten spelar en viktig roll i beddmningen av smérta,
eftersom det dr patienten sjdlv som vet bist hur ont denne har. Det féorekommer att
patienter kan ha en negativ attityd till opioida analgetika eller till en specifik
administrationsvag (rektalt, parenteralt) eller nagot annat géllande smértbehandling,
vilket kan paverka smirtbedomningen pa ett negativt sitt genom att patienten kanske
undviker att tala om sin fulla smértintensitet pa grund av rddslor. En viktig forutséttning
for en god smértbedomning och datainsamling ar séledes uppréttandet av en bra relation
mellan sjukskdterska och patient, vilken 1 sin tur skapar forutséttningar for god
kommunikation. Det finns situationer dd man inte kan kommunicera med patienten och
da dr observationen av smirtbeteenden sérskilt betydelsefull (11).

Akut smérta behandlas vanligen pé sjukhus och kan erbjuda problem med avseende pa
uppritthéllandet av kontinuitet i omvardnaden (11), sirskilt pa en akutmottagning dar
genomstromningen av patienter dr stor (20). For att uppna optimal smértlindring vid
akuta smirtor behdver strategier tillimpas, som exempelvis inrédttande av ett akut
smirtteam” och utformande av behandlingsprotokoll for smartkontroll, vilket har visat
sig ha goda effekter (21). I USA finns en myndighet, The Joint Commission (22), som
ar en sjdlvstandig oberoende organisation med syftet att kontinuerligt forbéttra
kvaliteten pa virden genom kvalitetsgranskningar och framlédggandet av riktlinjer. De
kvalitetsgranskar vardgivare dven utanfor USA. De understryker vikten av adekvat
smértbehandling och har darfor lagt fram riktlinjer som kraver att vardgivare skattar och
behandlar smirta pa ett adekvat sitt (22).

For att kunna ge en effektiv smartbehandling dr det viktigt att analysera vilken typ av
smaérta patienten har (23), eftersom det &r olika bakomliggande mekanismer till olika
typer av smarta (24). Olika smarttillstand kréver olika typ av behandling och i de fall
dér flera olika smérttyper framtrdder samtidigt hos en och samma patient, &r det viktigt



att varje smirttyp behandlas med en for sin karaktdr adekvat metod (23). Det dr salunda
flera olika faktorer som &r viktiga for att fa en helhetsbild av smértan. En relativt enkel
men viktig parameter inom smartanalysen dr smértintensiteten. Bedomning av
smdrtintensitet 4r en omvardnadsatgird som skall goras och dokumenteras med jdmna
mellanrum béde infér beddmning av behovet av smértlindring och inte minst for
utvdrdering av given smirtlindring (23). Ofta anvdnda smartskattningsinstrument for att
méta smartintensiteten dr Visual Analog Scale (VAS), Numerical Rating Scale (NRS)
och Verbal Descriptor Scale (VDS) (25), alla tre med validitet och reliabilitet for att
skatta smértintensitet (26). Minsta skillnad med kliniskt signifikant betydelse pa VAS
och NRS-skalan dr 13 mm (27, 28).

VAS éren 10 cm lang linje vars ena dnde dr markerad ”ingen smérta” och andra dnde ar
markerad “vérsta tdnkbara smérta”. Patientens markering pa linjen mellan dessa
andpunkter, motsvarar dennes smértintensitet (25).

NRS ér en linje markerad med jamna mellanrum med siffrorna 0-10, dér O star for
”ingen smérta” och 10 star for “vérsta tdnkbara smérta”. Patienten markerar hir den
siffra som motsvarar hans/hennes smaértintensitet (25).

VDS bestér av en skala markerad med fem adjektiv for att beskriva smértan. Exempel
pa adjektiv som kan anviinds 4r ingen smarta, lindrig smarta, mattlig smarta, svar
smarta och outhardlig smarta. Patienten viljer ett av de fem orden, som bést beskriver
dennes smaérta (25).

Ett annat vanligt métinstrument &r likert-skalan. En likert-skala (med verbala
kategoriska svars-alternativ) &r ett métinstrument/”kvantifieringsskala” med bevisad
validitet som ofta anvinds for att méata kvalitet eller tillfredsstillelse (29). Det dr en
ordinalskala och medfor salunda till en rangordning av individerna utan att siga nigot
om skillnadernas storlek mellan olika individer (30). En likert-skala kan ha olika manga
svarsalternativ, ofta forekommer mellan 1-7 alternativ (31).

Akutmottagningens verksamhet och triage

P& akutmottagningen behandlas och bedoms patienter utan att diagnosen ar klarlagd, till
skillnad fran hur det oftast ar pa vardavdelningar (20). Detta stiller krav pa personalen
att utifran patientens redogdrelse for sina symtom, tillsammans med undersdkningsfynd,
forsoka komma fram till vad patienten lider av. Patienterna skickas sedan vidare,
antingen till en vardavdelning eller skrivs ut till hemmet. Flodet av patienter till en
akutmottagning varierar beroende pa rstid, klockslag och veckodag. Vanligtvis
anldnder patienterna till akutmottagningen genom att de tagit sig dit sjilva, eller via
ambulans. Varje enskild patients behov av vard maste beddmas men d& ménga patienter
sOker vard pa en akutmottagning samtidigt, sé dr det nddvandigt att nagon typ av
turordning upprittas for att i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (10) se till att den
som har storst behov av varden ges foretrade till den. Detta kan ske med hjélp av
Triage, som &r ett turordningssystem baserat pa den sjuka/skadade personens
medicinska angeldgenhetsgrad (20). Den som &r i storst behov av vard ges foretrade
genom att tilldelas en hog triageniva. Detta innebdr att andra som utifran sitt medicinska
tillstdnd bedoms till en ldgre triageniva far vdnta. Vintetiden for patienterna kan ofta bli
lang, eftersom det inte alltid bara 4r ldkaren som patienten behdver traffa. Ofta uppstar
vantan for att f& komma till rontgen eller andra undersdkningar, under tiden som beslut



skall tas och samordning med andra instanser sker. Under denna véntetid ar det viktigt
att patienterna kontinuerligt 6vervakas med tanke pé att patienternas tillstdind hastigt kan
forandras. Detta stiller stora krav pa omvardnad och medicinskt omhéndertagande
under tiden som patienten befinner sig pa akutmottagningen.

SYFTE

Att gora en litteraturdversikt dver akutmottagningars omhéndertagande av patienter med
akut smarta.

METOD
DATAINSAMLING

Resultatet i denna litteraturstudie bygger pa 11 vetenskapliga artiklar, varav tio &r
kvantitativa (32-41) och en ar kvalitativ (42). Tre av artiklarna (38-40) var
interventionsstudier dar man jaimforde standardbehandlingen med smirtbehandlingen
efter att man vidtagit atgérder for att forbittra behandlingen. Dessa atgérder bestod
bland annat av att implementera gemensamma riktlinjer, exempelvis inférandet av
analgetikaprotokoll, pd akutmottagningarna for behandling av smérta samt utbildning av
personalen inom omradet smérta och smartlindring. Att de flesta artiklarna som
inkluderats dr kvantitativa, forklaras av att majoriteten av artiklarna som totalt sett
hittades, utifrdn sokord och avgrinsningar som anvéndes for att fa traffar som motsvarar
arbetets syfte, var kvantitativa. Av de inkluderade artiklarna i detta arbete hittades sju
(32, 33, 35-37, 39, 42) genom manuella sokningar och fyra (34, 38, 40, 41) genom
sokningar i databaserna. Sokningarna genomfdrdes under september 2010 i databaserna
PubMed, Cinahl och Scopus pa Biomedicinska biblioteket 1 Goteborg, samt manuellt
utifran referenslistor. S6kningar gjordes ocksé i databasen PsychInfo, men redovisas
inte eftersom de inte gav nadgot anvandbart resultat. De manuella s6kningarna gick till
genom att ldsa igenom referenslistorna till artiklarna som hittats i databaserna. De
artiklar som utifran titel och publikationsdatum verkade relevanta i referenslistorna
soktes fram 1 PubMed utifran titel, forfattare och artal.

Fran borjan var syftet begrinsat till patienter med buksmaérta och deras upplevelse av att
komma till akutmottagningen. D4 anvindes sokordet abdominal pain, som ocksd dr en
MeSH-term. Detta kombinerades med upplevelser” i olika oversittningar pa engelska.
Det visade sig snabbt att det inte fanns tillrdckligt med publicerat material for att kunna
uppna detta syfte, eftersom det endast var nagra fa artiklar som aterkom. Detta
resulterade i att syftet modifierades till att omfatta patienter med smérta och sokordet
abdominal togs bort och enbart pain anvédndes. De fa artiklar om buksmérta som dock
hittades, inkluderades i arbetet eftersom dessa fortfarande inneh6ll information som
ansags relevant for arbetets syfte, da buksmérta utgor en av de vanligaste sokorsakerna
pa akutmottagningar (34, 38). Aven begriinsningen till “patienters upplevelser” fick tas
bort da det visade sig att det inte fanns tillrdckligt med publicerat material kring detta.
Brostsmérta som fenomen exkluderades eftersom det inte ligger inom intresseomradet
och eftersom det &r allmént vedertaget att brostsmérta ndstan alltid prioriteras och



foranleder akut omhindertagande och smértlindring. Det var inte nddvandigt att i
sokfunktionen ange att artiklar rérande brostsmérta skulle exkluderas, eftersom de
artiklar som kom upp med sokordet pain inte handlade om brdstsmirta.

I manga av artiklarna finns dven i metoden beskrivet att brostrelaterad smérta
exkluderades eftersom denna automatiskt foranledde omedelbar handlaggning pa
akutmottagningen och dessa patienter fick salunda inte mojlighet att delta i dessa
studier.

I tabell 1 redogdrs for sokningarna och vilka sokord som anvindes. Trunkering
anvindes dér stjidrna dr angiven, fOr att inte g miste om artiklar med olika dndelser pa
ordstammen som trunkerats. Artiklarna som inkluderades i arbetet var begriansade till att
ha publicerats frdn och med 1999 och framat, men for att 6ka triffarna for att f4 en
overblick over vad som finns skrivet 6verhuvudtaget, togs denna begransning bort i
borjan.

Efter att ha sokt en hel del artiklar bade 1 databaserna och manuellt upptécktes sdlunda
att ordet “oligoanalgesia” anvéndes i en hel del artiklar som verkade relevanta. Darmed
anvindes det dven som sokord for att ytterligare precisera sokningarna och avgriansning
gjordes till de senaste fem aren eftersom antalet tréaffar med detta sokord 6kade markant.
Det framkom under s6kningarna utifran antingen rubriker, abstract eller hela artiklar
som skummades igenom, att bristen pa smartlindring verkar vara ett generellt problem
pa akutmottagningar i flera linder. Darmed riktades mitt intresse in pa detta och att
utifran detta gora en dversikt av hur behandlingen pé akutmottagningar ser ut nir det
géller patienter med smarta.

Urvalet begriansades till att omfatta vuxna manniskor med nadgon form av akut smaérta.
Barn uteslts med anledning av att de ofta soker tillsammans med en vuxen och for att
de inte alltid har forméaga att lamna de uppgifter som krévs. En av artiklarna som
hittades genom manuell sdkning (32), dér dven barn ingick i urvalet, inkluderades dock
1 arbetet eftersom den efter genomlisning ansdgs bidra med vardefull information, trots
att den foll utanfor ramen for valda inklusionskriterier. Det framkom i studiens metod
att endast de med formaga att lamna efterfrigade uppgifter skulle inkluderas. Darmed
var det inget hinder att barn var med. Betréffande valet av den ena artikeln (34) sé& kom
den upp vid tva olika soktillfdllen nér olika sdokord anvéndes.

Av studierna som inkluderades 1 arbetet var det endast en som var genomford 1 Sverige.
Detta bedomdes inte vara ett hinder for att kunna applicera resultatet fran de dvriga
artiklarna pa varden hér i1 Sverige, eftersom levnadsforhdllandena 1 linderna som
studierna genomfordes i, dr relativt lika dem i vért land. Studier fran f6ljande ldnder,
forutom Sverige, inkluderades: USA (6 studier varav en del av den ena genomfordes 1
Canada), Canada (2 studier varav halva den ena utférdes i USA ), Schweiz (1 studie),
Israel (1 studie), Storbritannien (1 studie).



Tabell 1

Mesh-termer: abdominal pain, pain, emergency nursing

Databas Sokord Limits Traffar | Valda
artiklar
PubMed Abdominal Pain OR Humans, female and 12
2010-09- | Abdominal adult 19-44 years,
08 Pain/psychology AND publicerad senaste 10
emergency nursing aren
PubMed Abdominal Pain OR Humans,male, female | 16
2010-09- | Abdominal and adult 19-44 years,
08 Pain/psychology AND publicerad senaste 10
emergency nursing aren
PubMed “Abdominal pain” AND 73 1 (41)
2010-09- | patient perspective
08
PubMed “Pain assessment” AND” 7 1 (38)
2010-09- | abdominal pain” AND
10 emergency
PubMed Quality AND “emergency | Humans, male, 1
2010-09- | nursing” AND abdominal | female, all adult
10 pain
Scopus “abdominal pain” AND 8
2010-09- emergency AND nurse
14 OR nursing AND patient
satisfaction
PubMed oligoanalgesia AND Humans, All Adult: 9 1 (40)
2010-09- | emergency department 19+ years, publicerad
21 senaste 5 dren
CINAHL "Emergency Nursing" Peer reviewed, 6 1 (34)
2010-09- and pain relief research article
21
Artiklar funna genom (32, 33,
manuell s6kning: 35-37, 39,
42)
DATAANALYS

Materialet som bestédr av 11 vetenskapliga artiklar, har valts att analyseras utifrdn
modellen for en litteraturdversikt, eftersom denna beddmdes vara lampligast att anvinda
for bearbetning av artiklarna for att kunna uppna syftet med arbetet. Motivet f6r en
litteraturdversikt s& som det beskrivs av Friberg (43) sid. 117:

e Att skapa en Overblick av ett avgransat omrade™
e Att tréna ett strukturerat arbetssatt genom att sammanstélla redan publicerade

forskningsresultat™
e Att skapa en utgangspunkt for fortsatt forskning™




Friberg (43) beskriver hur man genomfor en litteraturdversikt, i flera steg. Efter valet av
omrade eller fenomen som man vill undersoka sa gors en inledande litteratursdkning for
att fa en bild av hur forskningen ser ut inom det valda omradet. Darefter gors en
Overgripande beskrivning av inom omrédet publicerat material, vilket kan beskrivas
som att man anldgger ett” helikopterperspektiv” for att se helheten. Dérefter gors en
avgrinsning till ett antal studier som man granskar ur kvalitetssynpunkt géllande
vetenskapligheten. De studier som man valt ut och som skall inga i arbetet skall sedan
lasas med avseende pé likheter och skillnader i bland annat metod, resultat och
forskningsansats. Ur denna process kommer sd smaningom overgripande
teman/kategorier att framtrdda betrdffande de olika studiernas likheter och skillnader
och utifrdn denna bearbetning kan sa smaningom ett resultat utformas.

En viktig aspekt som togs hédnsyn till, vid valet av metod, var att det 1 beskrivningen av
en litteraturdversikt i Fribergs bok (43) inte gors ndgon avgrinsning till antingen
kvalitativa eller kvantitativa artiklar. I det hittade materialet som skulle analyseras
ingick salunda bade kvantitativa och kvalitativa artiklar, &ven om de kvantitativa var
Overvigande.

Det forsta urvalet gjordes i databaserna utifran artiklarnas rubriker. Utifrdn de rubriker
som verkade relevanta ldstes sedan abstracten och om dven dessa bedomdes vara
relevanta utifran detta arbetes syfte, sa skrevs artikeln ut. Denna procedur varvades med
att de utskrivna artiklarna listes och antingen forkastades eller beho6lls for en djupare
analys. Nar tillrackligt manga artiklar hade skrivits ut, ldsts och bedomts vara relevanta
for fortsatt analys, avslutades sokningarna. Det dr svart att avgdra vad som &r
“tillrackligt”, men nér artiklar dterkom i tréafflistan trots olika kombinationer av s6kord
och begrinsningar sa bedomdes att det material jag fatt fram skulle kunna vara
tillrackligt for att uppnaé syftet med arbetet. Sokorden hade valts med omsorg utifrén att
fa traffar pd material som skulle kunna anviandas for att uppna arbetets syfte. Efter
urvalsprocessen som gjordes, kvarstod slutligen elva artiklar vilka analyserades djupare
avseende pa likheter och skillnader bdde i metod och resultat enligt Fribergs (43) modell
for en litteraturdversikt. Vid upprepade genomgangar av artiklarna framkom att ett antal
omraden eller aspekter, var aterkommande. Resultatet presenteras utifrdn dessa
omraden/aspekter for att ge en sé strukturerad och heltidckande dverblick dver det
analyserade materialet som mgjligt.

RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras utifran foljande fyra omraden och underrubriker som
framkom under analysprocessen:

SMARTSKATTNING OCH DOKUMENTATION

Smartskattningar genomférda av personal stammer inte alltid 6verens med
patienters faktiska smartintensitet

Smartskattning vid inskrivning pa akutmottagningen

Ytterligare smartskattning efter inskrivning

Faktorer som 0kar sannolikheten for smartskattning och dokumentation
VANTETIDEN FRAN ANKOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN FRAM TILL
SMARTLINDRING



SMARTLINDRING

Typ av smartlindring

Administrering av smartlindring

Kan man utga fran att alla patienter vill ha smartlindring?

Behovet av smartlindring

Administrering av smartlindring till patienter som sjalvmant ber om det
Smartintensitetens betydelse i samband med smartlindring
PATIENTTILLFREDSSTALLELSE

Faktorer i behandlingen med betydelse for patienttillfredsstallelsen

Haog tillfredsstallelse trots brister i behandlingen

SMARTSKATTNING OCH DOKUMENTATION

Smartskattningar genomfdrda av personal stammer inte alltid 6verens med
patienters faktiska smartintensitet

I Guru och Dubinskys studie (36) framkom att ldkares och sjukskoterskors skattningar
av patienters smérta inte 6verensstimde med patienternas smértskattningar da de
ombads att sjdlva uppge smirtintensiteten pa en smartskattningsskala. Bade likare och
sjukskoterskor skattade patienternas smirta som lagre dn vad patienterna sjédlva gjorde.
Nér man jamforde ldkarnas skattningar av patienternas sméarta med sjukskoterskornas
skattning av samma patienters sméirta visade det sig att sjukskoterskorna skattade
patienternas smirta ldgre dn vad ldkarna gjorde. I den kvalitativa studien (42) anvinde
personalen en VDS-skala vid beddmningen av patienternas smirta. Det framkom i
intervjuerna att flera av patienterna upplevde det som att ingen hade fragat efter deras
smirta Overhuvudtaget, trots att sméartskattningar bevisligen gjorts i alla utom endast tva
fall.

Smartskattning vid inskrivning pa akutmottagningen

Man fann i Guru och Dubinskys studie (36) att det i 90 % av ldkarnas dokumentation
fanns en notering att patienten har ont. Ddremot fanns inte i ndgon av alla dessa
anteckningar beskrivet huruvida smértan skattats med hjélp av ett
smaértskattningsinstrument eller inte. I sjukskoterskornas dokumentation hittades fem
anteckningar om att smértskattning gjorts med hjilp av nagot smirtskattningsinstrument
men diremot framkommer inte i hur stor del av sjukskdterskornas anteckningar totalt
sett, det finns noteringar om patientens smérta vid inskrivningsskedet. I studien av Eder
et al. (37) framkom att det i 94 % av de granskade journalerna (likar- och
sjukskoterskeanteckningar tillsammans) som ingick i studien fanns nigon form av
smaértskattning dokumenterad, som genomforts vid patientens inskrivning. Ur ca en
femtedel av dessa anteckningar framgick att ’inskrivnings-skattningen” genomforts med
hjilp av ett smartskattningsinstrument. I denna studie var det lika stor andel av lékare
och sjukskoterskor som gjort dessa anteckningar, till skillnad frén i studien av Guru och
Dubinsky (36). Studien av Todd et al. (32) visar pa att det i journalerna fanns
atminstone en smartskattning dokumenterad i 83 % av fallen men det framkommer inte
i studien i vilket skede sméirtskattningen gjorts.

Ytterligare smartskattning efter inskrivning

Det framkom i flera studier (32, 36, 37) att smértskattningar utdver en forsta
smaértskattning vid inskrivning pd akutmottagningen var sdllsynt och utfordes
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oregelbundet. Det framkom &dven att smirtskattningar oftare gjordes och fanns
dokumenterade av sjukskoterskor jamfort med ldkare (36, 37). I Guru och Dubinskys
studie (36) var det 21 patienter som fick analgetika men man hittade sammanlagt endast
tio anteckningar om smirtskattning i anslutning till den givna smértlindringen. Av dessa
tio anteckningar var nio sjukskdoterskeanteckningar och en ldkaranteckning. I studien av
Eder et al. (37) framkom att det i 40 % av journalerna fanns en anteckning om
smaértskattning utover den som genomfordes vid inskrivningen och det visade sig vara
mer dn tva ginger sé vanligt att sjukskoterskor genomforde och dokumenterade denna
jamfort med ldkare. Det var ddremot knappt i en femtedel av journalerna som det fanns
dokumenterat att smértskattningen som genomforts, hade gjorts med hjélp av ett
smartskattningsinstrument. Nar det géller anvindningen av smartskattningsinstrument
och dokumentationen av detta, sd var det 6ver tre ganger sa vanligt bland
sjukskoterskorna jamfort med ldkarna (37). I en av interventionsstudierna (40) framkom
att antalet smértskattningar genomforda efter den forsta skattningen av smértintensitet
vid inskrivning pa akutmottagningen dkade bland sjukskdterskor efter interventionen.
Aven dokumentationen kring férekomst av smirta och smirtskattning forbéttrades bade
bland sjukskoterskor och ldkare efter implementeringen av riktlinjer for behandlingen
av patienter med akut smérta.

Faktorer som 0kar sannolikheten for smartskattning och dokumentation
I studien av Eder et al. (37) kunde man utldsa ur journalerna och komma fram till
slutsatsen att 1 de fall dar &tminstone en smértskattning fanns dokumenterad, var det
vanligare att ytterligare smértskattningar genomfordes, till skillnad fran de fall dir det
inte fanns nadgon smértskattning dokumenterad. Det visade sig dven finnas andra
faktorer som O0kade sannolikheten att flera smirtskattningar skulle genomforas,
nidmligen:

e Administrering av kraftiga analgetiska preparat (som till exempel Demerol,

Fentanyl eller Morfin)

e Mycket svar smérta hos patienten vid ankomst till akutmottagningen

e Brostsmairta (oavsett om den var hjért-relaterad eller inte).
I denna studie var det 10,6 génger sa stor chans vid forekomsten av brostsmarta, jamfort
med Gvrig smérta, att smértskattningar utdver den forsta skulle goras och dokumenteras.
Aven i Tanabe och Buschmanns undersékning (41) framkom att patienter med
brostsmarta predisponerade till nagon form av intervention (smértlindring 1 detta fall)
jamfort med Ovriga patienter med ndgon form av smérta. Interventionerna i bade
Yanukas (39) och Muntlins studier (38) medforde att fler smartskattningar gjordes da
hela behandlingen fick en tydlig och enhetlig struktur dir smértskattningar blev en
viktig del i behandlingen.

VANTETIDEN FRAN ANKOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN FRAM TILL
SMARTLINDRING

De flesta av artiklarna (32, 33, 35, 36, 38-42), forutom tva stycken (34, 37) i vilkas syfte
det inte ingick, tar upp véntetiden fran inskrivning till sméartlindring. I nagra studier
bendmns tiden som en variabel som antas vara (man undersoker om signifikant
samband foreligger) (35) eller som konstaterats vara av betydelse for
patienttillfredsstillelsen (36, 38, 39, 42), da man i studierna var intresserad av vilka
faktorer som har med patienttillfredsstéllelse att gora. I tva studier (32, 33) framgick
inte ur syftet att specifikt tiden fram till smértlindring skulle undersdkas, men det
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omndmndes senare i bada artiklarna att vintetiden fram till smértlindring varit for lang
for flertalet patienter. I Tanabe och Buschmanns undersdkning (41) presenterades
medelvintetiden, som var 74 minuter, utan att den sattes i ndgot direkt samband med
Ovriga variabler. I studien av Todd et al. (32) hade mediantiden fran triagebeddmning
till analgetikaadministrering réknats ut, vilken var 90 minuter. Knappt en tredjedel av
patienterna erhdll dock smaértlindring inom en timme. I en tidigare studie av Todd et al.
(33) var det medeltiden fran triage till analgetikaadministrering man réknat ut, vilken
uppgick till 116 minuter. I denna studie podngteras dven att patienterna beréknades
tillbringa drygt hélften av den totala tiden pa akutmottagningen (som i genomsnitt
uppgick till 4h) i medelsvéra till svara smaértor.

I Grahams studie (42), som dr den enda kvalitativa studie som inkluderats i arbetet,
framkom att vintetiden for de flesta patienterna upplevdes som en viktig faktor i
behandlingen av smairta. Att sitta och vinta pa smértlindring bendmndes bland annat
som smartsamt och svart och det var en ovisshet hur linge man skulle vénta. Véntetiden
foranledde dven funderingar om &vriga medpatienters behov av smértlindring dé de
tolkades vara i samre skick &n patienten som intervjuades. Det upplevdes som ett
dilemma bland de intervjuade patienterna huruvida man skulle fraga efter smértlindring
eller inte och i sa fall nér. I studien av Blank et al. (35) var medeltiden fran inskrivning
till analgetikaadministrering 104 minuter. Av 30 patienter erholl fyra analgetika inom
en timme, vilket dr ungefar halva andelen av dem i studien av Todd et al. (32) som fick
analgetika inom loppet av en timme.

Tre av studierna (38-40) var interventionsstudier med det gemensamt att man jamforde
standardbehandlingen som den ség ut for tillfallet, med sméartbehandlingen efter att man
vidtagit atgérder for att forbittra behandlingen. Vad det géller véntetiden fram till
smartlindring, s& ledde interventionen till en forbattring i alla tre studierna genom att
vintetiden kunde forkortas. I studien fran Israel (39) kunde tiden till smértlindring i och
med interventionen forkortas fran 69 till 35 minuter. I studien av Decosterd et al. (40)
forkortades mediantiden frdn 96 minuter till 60 minuter och i den svenska studien av
Muntlin et al. (38) sjonk vantetiden fran 2,5 h till 1,5 h. I sju (32, 33, 35, 38-41) av de
nio artiklar som berdr tiden sa presenteras till synes ett vérde i siffror pad medel- eller
medianvintetiden fran ankomst till smartlindring. I de 6vriga tva studierna (36, 42)
anges inte vantetiden konkret i siffror.

SMARTLINDRING

Typ av smartlindring

Det framgér av samtliga artiklar att farmakologisk smartlindring dr den metod som
oftast anvénds pé akutmottagningar. I tre av studierna (36, 41, 42) forekom dock
alternativ smirtlindring sdsom is, immobilisering och hdglige. Aven om detta inte
anviandes 1 lika stor utstrdckning som farmakologiska metoder, sa fanns en efterfrigan
bland patienterna som inte alltid blev uppfylld. I ytterligare en studie (35) erholl en av
patienterna lokal analgesi i form av en hudsalva. I en annan av studierna (32) beskrivs
att det finns sé stora brister i dokumentationen av icke-farmakologiska sméirtlindrande
metoder samt lokala analgetikapreparat att ndgon information om frekvensen av dessa
inte kunde utldsas ur journalerna.
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Administrering av smartlindring

I de tio artiklar (32-36, 38-42) vars syfte inbegrep att undersdka administreringen av
smértlindring, kunde det konstateras att alla med smérta inte fick smértlindring.
Gemensamt for de tre interventionsstudierna (38-40) var att antalet patienter som fick
smirtlindring i samband med, eller efter interventionen dkade. I figur 1 presenteras
procentandelen patienter som far smértlindring 1 respektive studie. I figur 2 presenteras
procentandelen patienter i interventionsstudierna som far smértlindring fore respektive
efter intervention.

m Todd et al.50%
BYeeetal 71%

B Todd et al. 60%

W Graham 56%

W Blanket al. 44%

B Guru och Dubinsky 30%

W Tanabe och Buschmann 58%

0% 20% 40% 60% 80%

Figur 1 Andel patienter (%) som fick smartlindring i de studier dar detta undersokts.

Yanuka Efter

Yanuka Fore

Decosterd Efter

Decosterd Fore

Muntlin efter

Muntlin fore

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figur 2 Andel patienter (%) som fick smartlindring i interventionsstudierna fore
intervention samt efter intervention.



Kan man utga fran att alla patienter vill ha smartlindring?

Det forekommer att patienter nekar till smértlindring, vilket framkom i tvé av studierna
(35, 41). I Tanabe och Buschmanns undersokning (41) fragades patienterna under
urvalet om de var rddda for att bli beroende av smértstillande och om de vid tidpunkten
for fragan skulle ta emot eller neka till smértlindring. Detta eftersom man
fortséttningsvis ville undersoka frekvensen av farmakologisk intervention och pa sa sitt
utesluta de patienter som inte skulle vara aktuella for farmakologisk behandling
eftersom de skulle tackat nej till den. Det visade sig att majoriteten bland dem som
skulle ha tackat nej till erbjuden sméirtlindring hade en radsla for att bli beroende. I
studien av Blank et al. (35) drar man den slutsatsen att patienterna som nekade till
smirtlindring kan tinkas ha gjort det pa grund av att de hade en ldgre smértintensitet dn
den niva vid vilken patienterna ansag det vara adekvat att erhdlla smértlindring.
Genomsnittsvirdet pa smartintensiteten i populationen var 57 mm pa VAS-skalan och
genomsnittsvédrdet pa nivan av smértintensitet vid vilken patienterna ansag det vara
adekvat med smaértlindring, var 69 mm pa VAS-skalan. Man stéllde ocksé fradgan om de
skulle tagit emot smértlindring om den erbjudits fore ldkarundersdkningen. Drygt
hilften av patienterna skulle tagit emot behandlingen och resterande skulle tackat nej.

Behovet av smartlindring

Patienters behov av smirtlindring har inget samband med huruvida de sjdlvmant ber om
att fa smértlindring eller inte. Vissa patienter som har ont efterfragar sjélva
smértlindring medan andra inte gor det av olika anledningar. I Grahams studie (42)
framkom att manga patienter inte bad om nagot smartstillande trots att de skulle velat ha
nagot. Vissa av patienterna trodde att man inte kunde {4 analgetika fore
lakarundersokningen, och nagra patienter upplevde att smartlindringen var deras eget
ansvar och att det kunde kénnas som ett dilemma huruvida man skulle be om
smartlindring och i sé fall nér. I en annan studie (35) visade det sig att drygt hilften av
de patienter som inte fitt sméartlindring ansag att det var ett adekvat beslut av
vardgivarna och fragade dérfor heller inte efter smértlindring, medan 6vriga hade onskat
fa ndgot Aven om de inte efterfrigade det. Aven i studien av Todd et al. (32) var det
nistan hilften av dem som inte fick analgetika som kénde att de hade behovt det. I Guru
och Dubinskys studie (36) framkom att det var sex patienter bland dem som inte fétt
analgetika, som anség att de borde fatt smértlindring eller hoppats pa att de skulle fatt
det. I studien av Yee et al. (34) var det ddremot ungefar hilften av dem som inte
sjalvmant bad om analgetika som fick det.

Administrering av smartlindring till patienter som sjalvmant ber om det

I tre studier (32-34) tittade man ndrmare pé hur stor del av dem som faktiskt frigar efter
smartlindring som fér det och det visade sig att efterfragan var storre 4n utbudet i tva av
dem. I den ena studien (34) var det 100 % av patienterna som fragade efter
smartlindring som fick det. I Todds bada studier (32, 33) framkommer inte hur manga
det var bland dem som fatt analgetika, som ockséd hade bett om det. De redogdr daremot
for hur stor del av dem som inte hade fatt analgetika, som hade efterfrigat det. I den
tidigare studien (33) var det ungefér en tiondel av dem som inte fitt analgetika som
hade efterfragat det. I den andra studien (32) var det knappt en tredjedel av dem som
inte fick analgetika som hade frégat efter det.
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Smartintensitetens betydelse i samband med smartlindring

I fyra (32, 33, 36, 41) av studierna undersoks huruvida smértintensitet har ett samband
med smartlindring eller inte. I alla utom en av dessa studier (41) framkom att
smdrtintensiteten paverkade smirtlindringen pa sa sitt att hogre smértintensitet oftare
medforde smértlindring &n l4gre smértintensitet. I Guru och Dubinskys studie (36)
visade det sig att andelen som fick smartlindring var storst 1 gruppen av dem med svér
smarta, jamfort med andelen i de dvriga tva grupperna for medelsvar- respektive lindrig
smarta. I studien fran 2002 av Todd et al. (33) framkom ocksa ett liknande samband. I
denna studie berdknade man hur stor andel av totala antalet patienter som fick
smartlindring, som utgjordes av respektive andel med mild- medelsvar- och svar smaérta.
Storsta andelen av dem som fick smartlindring utgjordes av patienter med svar smarta.

I Todds andra studie fran 2007 (32) framkom ett lite annorlunda samband. I respektive
grupp for dem med medelsvér- medelsvér till svar — och svir smirta jamforde man
andelen som bad om smaértlindring med andelen som faktiskt fick smértlindring. Man
upptickte att med stigande smértintensitet var det fler som efterfrigade smartlindring
samtidigt som férre av dessa faktiskt erh6ll smartlindring. Fortfarande var totala antalet
patienter som fatt smértlindring storst i gruppen med svar smérta, men relativt sett sd
var det ocksa fler i gruppen med svar smérta som efterfridgat smartlindring som inte fick
det, till skillnad fran hur det var i de tvd andra grupperna for patienter med lagre
smartintensitet. Detta kom man fram till genom att rikna ut om det fanns nagot
signifikant samband, vilket det gjorde, mellan smértintensiteten vid ankomst - behovet
av smartlindring - samt om patienten fatt eller inte fatt smartlindring. I Tanabe och
Buschmanns studie (41), som ocksa var den enda med detta resultat, framkom att
smaértintensitet inte var en faktor som paverkade sannolikheten att f4 smértlindring.

PATIENTTILLFREDSSTALLELSE

Faktorer i behandlingen med betydelse for patienttillfredsstéallelse

Av de elva inkluderade artiklarna i detta arbete 4r det 4tta stycken (32, 33, 35-40) som
mer eller mindre beror patienttillfredsstéllelse. I den kvalitativa studien (42) framkom
att néstintill samtliga patienter ansig det som mycket viktigt med hantering av och
behandling mot smérta i samband med triage pa akutmottagningen. Det visade sig i
samma studie att nistan hilften av patienterna hade en upplevelse av att ingen i
personalen uppméarksammade eller frigade om deras smirta.

I Guru och Dubinskys studie (36) fanns mojlighet for patienterna att limna fria
kommentarer om de ville och cirka en tredjedel (24 patienter av totalt 71) utnyttjade
denna mojlighet. Néstan hilften av patienterna som ldmnat kommentarer papekade att
de ansdg att vintetiden fram till smértlindring var f6r ldng. Sex av patienterna
(motsvarande 25 % av dem som ldmnat kommentarer och 8 % av totala antalet
inkluderade patienter) papekade att de inte fatt smértlindring. Tva av patienterna (8,3 %
av kommenterande respektive 2,8 % av totala antalet patienter) skrev att
smirtbehandlingen skulle blivit béttre om personalen vore béttre pa kommunikation. |
resterande f4 kommentarer hade patienter som fétt is och immobilisering som
smartlindring, skrivit att de var ndjda med detta. Interventionerna i alla tre
interventionsstudierna (38-40) medforde liknande effekter med en 6kning av den
uppmétta patienttillfredsstéllelsen efter eller under interventionsfasen. Den 6kade
tillfredsstéllelsen sétts inte i samband med ndgon specifik fordndring som genomforts i
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behandlingen under interventionen 1 nagon av artiklarna. Dock ndmns det i studien fréan
Israel (39) att man noterade en genomsnittlig sinkning av sméirtintensiteten bland
patienterna efter interventionen. Dock gjordes ingen statistisk berdkning pa detta.

I fem av artiklarna (32, 35, 37, 38, 40) undersoktes om det fanns ett statistiskt samband
mellan patientillfredsstillelsen och nagot specifikt i behandlingen. Graden av
smartlindring undersoktes i tva studier (35, 40) varav man i den ena studien (40) fann
att patienttillfredsstéllelsen korrelerade med graden av smértlindring (skillnaden 1
smaértintensitet mellan virdet pd VAS-skalan vid inskrivning respektive utskrivning fran
akutmottagningen). Storre skillnader 1 smértintensitet medforde hogre véirden for
skattad patienttillfredsstéllelse. I den andra studien (35) var sambandet inte signifikant. I
studien av Blank et al. (35) undersokte man dven om tiden fram till smartlindring samt
om man fatt smartlindring eller inte hade ndgot signifikant samband med
patienttillfredsstéllelsen. Inte heller gillande dessa saker framkom nagot signifikant
samband. Det angivna virdet for patienttillfredsstillelse var i genomsnitt likadant i bada
grupperna, bade bland dem som fick smirtlindring och dem som inte fick det. Aven i
den svenska studien (38) visade det sig att upplevelsen av vardkvalitet inte paverkades
av huruvida patienterna fick smértlindring eller inte. Den patientupplevda kvaliteten pé
varden under interventionsfasen, 6kade oberoende av om patienterna fick smartlindring
eller inte.

En annan studie (37) fann att smartskattning var av betydelse for
patienttillfredsstillelsen. I denna studie framkom att de patienter som fétt sin smérta
skattad och dokumenterad flera ganger under vistelsen pa akutmottagningen angav en
hogre grad av tillfredsstillelse an Gvriga patienter som bara blivit smértskattade en géng
vid ankomsten till akutmottagningen. I studien av Todd et al. frdn 2007 (32) hittade man
ytterligare nagot i behandlingen som signifikant paverkade patienternas
tillfredsstéllelse. Det visade sig att patienternas tillfredsstéllelse var beroende av hur
personalen formulerade sin fraga géllande patienternas asikt om behandlingen. De
patienter som fick frigan om vad de hade for upplevelser kring bemdtandet i samband
med behandlingen angav statistiskt sett hogre poédng for tillfredsstillelse jamfort med de
patienter som blev tillfrigade av kring den generella effekten av smirtlindringen.

Hog tillfredsstallelse trots brister i behandlingen

Det framgick av fyra artiklar (32, 33, 35, 36) att den allménna tillfredsstéllelsen med
behandlingen bland patienterna var hog, trots att man kunnat konstatera att
behandlingen inte varit optimal. I den ena studien av Todd et al. (32) uppméittes
patienttillfredsstéllelsen till att vara ganska hog bade géllande smértlindringen 6verlag
och gillande personalens respons gentemot de patienter som uttryckte smérta, trots att
inga storre skillnader i graden av smértlindring kunde observeras under patienternas
vistelse pa akutmottagningen. P4 en skala fran 1-6 blev medianvérdet for
patienttillfredsstéllelse 5.

Aven i den andra studien av Todd et al. (33) angav patienterna i genomsnitt en relativt
hog grad av tillfredsstéllelse, medianvérde 5 av 6, med smaértlindringen trots 14ga siffror
pa antalet patienter som fétt smértlindring och héga virden pa smértintensitet bland
patienterna. Det framgar dock inte vad som foranledde det genomsnittligt hoga virdet
pa tillfredsstéllelse bland patienterna i denna studie, om det finns négra faststillda
samband eller inte. Aven i studien av Blank et al. (35) kunde ett hdgt medianvirde, 4 av
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5, pa patienttillfredsstéllelsen noteras och i detta fall var sambanden mellan de olika
faktorerna i behandlingen och patienttillfredsstillelsen inte signifikanta. Man kunde inte
koppla den hoga tillfredsstéllelsen till ndgot specifikt i behandlingen. I samma studie
noterades att 93 % av patienterna var villiga att skrivas ut fran akutmottagningen trots
obehag relaterat till smérta. Det var endast nagra fi patienter av som hade forvantningar
pd att bli helt smirtfria under vistelsen pa akutmottagningen. I Guru och Dubinskys
studie (36) var ungefar en tredjedel av patienterna néjda med erhallen smértbehandling
och bland dessa fanns patienter med varierande grad av smirtintensitet och patienter
som inte fatt fullstindig smartlindring.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Syftet med detta arbete var att gora en litteraturoversikt 6ver akutmottagningars
omhéndertagande av patienter med akut smérta. Detta syfte framkom efter modifiering
av det priméra syftet som i borjan var specificerat till att omfatta patienter med
buksmirta. Det hittades knappt nagra artiklar med denna avgrinsning, vilket foranledde
en utdkning av syftet till att omfatta patienter med akut smérta. Tva av artiklarna (34,
38) som inkluderades i1 arbetet handlade om buksmaérta, varav det i den ena (38) star att
resultatet dr generaliserbart och inte endast kan appliceras pa patienter med buksméirta,
medan det i den andra artikeln (34) stér att resultatet inte 4r generaliserbart utan géller
endast for patienter med buksmaérta. Med anledning av detta kanske den senaste artikeln
inte skulle inkluderats med tanke pé dess specifika fokus pa en enda typ av sméirta, men
samtidigt s& framkommer i bada artiklarna (34, 38) samt dven i 6vriga artiklar (32, 33,
36, 37, 40) att patienter med buksmaérta utgor en stor del av patienterna som soker till
akutmottagningar for akut smérta. Med hénsyn till detta ansags det relevant att
inkludera artikeln.

Det som skulle kunna ses som en svaghet i arbetet &r att det inte skrivs utifran nagot
specifikt perspektiv, det vill sdga antingen patienters, personals eller anhdrigas. I borjan
var intentionen att samla material som var skrivet ur patientens perspektiv men det
visade sig tidigt under artikelsokningen att de flesta studierna som hittades om akut
smarta pd akutmottagningar ar kvantitativa och inte ute efter att redogdra for
patientupplevelser. Ddrmed fick perspektivet breddas och sokningarna reviderades till
artiklar utan avgransningen till patientupplevelser. Men detta foranledde inte att de
artiklar som hittades och var skrivna ur ett patientperspektiv exkluderades. En styrka i
arbetet var att faktorer som &r viktiga i behandlingen av patienter pa akutmottagningar
samlades i ett arbete och att d&ven faktorer viktiga for behandlingen ur patienters
perspektiv presenterades.

En av artiklarna som hittades (42) var sdlunda kvalitativ och hade som syfte att redogora
for patienters upplevelser kring akut smérta pa akutmottagningen. En annan artikel som
presenterade patienternas perspektiv var den kvantitativa studien av Tanabe och
Buschmann (41). Trots att denna studie fokuserade pé patientperspektivet, sd var det
svarare att sitta sig in 1 detta med tanke pa studiens kvantitativa karaktdr. I ytterligare en
av de kvantitativa artiklarna (36) presenterades patientupplevelser relaterat till
behandlingen. Detta var mgjligt eftersom man i slutet pa frageformuldret lamnat plats
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for fria kommentarer. Nu i efterhand som omradet undersdkts och ytterligare artiklar
patriffats under sjélva skrivandet sa dr det uppenbart att det finns l&ngt mycket mer
material dn det som hittades 1 borjan och det hade kanske varit mojligt att skriva ett helt
arbete utifran patienternas upplevelser. Det kan slunda konstateras att sdkningarna som
resulterade i de elva artiklarna definitivt inte var heltdckande.

I enlighet med Friberg (43) sa kan bade kvantitativa och kvalitativa artiklar ingd i en
litteraturdversikt, vilket var syftet med detta arbete. Syftet kunde till stor del uppfyllas,
men det kan diskuteras hur pass heltdckande for omradet de teman som hittades ar.
Under analysen av materialet finns risken att personligt intresse till viss mén var
styrande da de olika omrddena hittades. Artiklarna forsokte lasas forutséttningslost men
fyndet av gemensamma omréden i1 ndgra artiklar kan ha lett till att det 1 dvriga artiklar
ocksa soktes efter dessa omraden. Detta kan ha paverkat resultatet. Endast fyra av de 11
anvinda artiklarna hittades via databassokningar. Detta kan bero pé att sokorden som
anvindes var for fi och kombinerades med varandra pé ett oldmpligt sétt. Det som
ocksé kan ha begrinsat traffarna vid sokningarna kan ha varit att s6kordet nursing
anvindes. Sex stycken av artiklarna (32, 33, 36, 37, 39, 40) ar inte publicerade 1
omvardnadstidsskrifter, vilket skulle kunna ifragasitta arbetets resultat i friga om
relevans for omvardnad. Trots att dessa artiklar inte &r skrivna av sjukskoterskor eller ur
ett direkt omvérdnadsperspektiv, sa framkommer aspekter som trots detta &r av stor vikt
for en god omvéardnad och faktorer som &r viktiga i behandlingen av patienter med
smarta, bidde for ldkare och sjukskdterskor.

Att majoriteten av artiklarna var av kvantitativ karaktér forsvarade emellanat
analysprocessen eftersom det av skribenten kravdes ytterligare fordjupning i statistisk
litteratur for att kunna forsta och tolka resultatet i artiklarna. Att presentera all
kvantitativ data i 16pande text pa ett lika entydigt och forstaeligt sitt som studierna
presenterade i siffror var en utmaning. Detta kan ha medfort att texten ibland kan ha
kénts hackig och svar att hinga med i.

Samtliga artiklar tar i sin metod upp huruvida deras studie blivit godkédnd av institutet
dér studien genomforts, av en sa kallad “Institutional Review Board” eller av en etisk
kommitté. Det framgar tydligt i metoden i varje artikel hur urvalsprocessen gétt till och
om patienterna fatt information om studien samt att de givit antingen skriftligt eller
muntligt medgivande infor deltagandet. I de artiklar dir undantag fran detta forekommer
ges en motivering till anledningen. I Guru och Dubinskys studie (36), beskrivs
exempelvis att ndgon etisk granskning inte behovde goras med anledning av studiens
utformning, en observationsstudie, vilken inte innebar nagon intervention for
patienterna. I tva av studierna (35, 39) som blivit godkénda av “Institutional Review
Board” respektive en etisk kommitté, ansdgs det inte vara nddviandigt med skriftligt
respektive muntligt medgivande fran patienterna eftersom studierna beddmdes innebéra
mycket 1aga risker for de involverade. I Yanukas studie (39) kan detta 6ka
trovardigheten for resultatet eftersom patienterna skulle vara blindade for syftet med
studien. Hade man fragat om medgivande hade det kanske paverkat resultatet. I tre av
studierna (38, 40, 42) fors ett ndgot djupare etiskt resonemang 4n i 6vriga artiklar.

Slutligen sa skulle tillampbarheten av resultatet p4 den svenska akutvarden kunna

ifrdgasittas, med anledning av att alla studier, forutom den svenska, hérror fran olika
lander i virlden. Men det som talar for att det &r mojligt att generalisera resultatet dr
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bland annat att samtliga studier visar pa liknande resultat. Linderna som de inkluderade
studierna hirror ifran, bedoms utifran skribentens grundldggande kunskaper, ha en
relativt liknande infrastruktur vilket forutsitter liknande villkor for sjukvéardens
tillgdnglighet, liknande sjukvardsresurser och liknande sjukvirdsorganisation med
akutmottagningar som i Sverige. Det rader dven relativt liknande forhallanden i
landerna géllande sjukdomar och skador som foranleder besok till akutmottagningar.
Generellt sett till siffror pd inkluderade personer i studierna verkar akutmottagningarna i
de olika ldnderna dven ha liknande kapacitet att ta emot patienter. Ddrmed 4r det rimligt
att dra slutsatsen att det 4r mojligt att tillimpa detta arbetes resultat pa den svenska
sjukvarden. En sérskilt viktig aspekt for varden och dess framtida forbéttringar ar att
alla tre interventionsstudier (38-40) visar pa liknande resultat trots att de var gjorde i tre
olika ldnder 1 Europa och Mellandstern, ndmligen Sverige, Schweiz och Israel.

RESULTATDISKUSSION

Smartskattning och dokumentation

En forutsittning for att kunna ge adekvat smértlindring ér att en bedomning av
patientens smérta gors och att smértintensitet bedoms med hjélp av ett
smartskattningsinstrument. Detta inte bara i det initiala skedet utan d&ven som
utvdrdering av given smirtlindring och infor vidare eventuell behandling (23). I enlighet
med lagar och regler skall detta f6ljas och dokumenteras. Det kan sdlunda konstateras
utifran sju (32, 36-40, 42) av de granskade studierna att det finns brister i bade
genomforandet och dokumentationen av detta. Det fundamentala i sméirtbehandling
maste vara att utga fran patienten, eftersom smaérta dr en subjektiv upplevelse (9, 11). En
av studierna (36) visar pa att detta formodligen inte varit utgangspunkten, eftersom det
var en sadan genomgédende diskrepans i beddmningen av patienternas smarta gjord av
personalen 1 relation till patienternas faktiska smérta.

Kanske blir man som personal "lite forblindad” i1 yrket efter ett tag och gér mycket pé
rutin istdllet for att mota varje patient utifran den unika individ som denne ar. Att
personal i studien (36) skattat smértintensiteten hos patienterna som “for lag” i
forhallande till patienternas smartintensitet istillet som ”for hog” innebar att manga
patienter inte fick den lindring 1 sitt lidande som de just da var 1 behov av. Med hjélp av
kommunikation hade detta kanske kunnat undvikas, eller sa hade det kanske skett 1
mindre utstrackning. I en av studierna (37) fann man att det i de fall dir a&tminstone en
smértskattning fanns dokumenterad, var vanligare att ytterligare smartskattningar
genomfordes. Detta visar pa vikten av att dokumentation sker av vidtagna atgarder,
eftersom det bidrar till att personal dven fortsdttningsvis dokumenterar. Man skulle

kunna sédga att det positiva i arbetet “smittar av sig”.

Smartskattning dr salunda en viktig del och en utgdngspunkt for behandlingen som
helhet (23) och behover ddrmed genomforas och dokumenteras. I samtliga
interventionsstudier (38-40) framkommer att smértskattning och dokumentationen kring
denna forbittrades i samband med och till f6ljd av interventionerna. Bristande och
oklara rutiner och avsaknad av gemensamma riktlinjer pd akutmottagningar kan utifran
dessa fakta forklaras som bidragande orsak till de brister géllande smértskattning och
dokumentation som finns.

Vantetiden fran ankomst till akutmottagningen fram till sméartlindring
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Vintetiden frdn ankomst till akutmottagningen fram till smirtlindring verkar vara en
mycket betydelsefull faktor i behandlingen for patienter med akut smérta. Denna
slutsats r rimlig att dra utifran att véntetiden tagits upp av de flesta artiklarna i
resultatet (32, 33, 35, 36, 38-42). For att fa en samlad bild 6ver vintetiden utifran de
virden som angivits i artiklarna, sa berdknades ett medelvérde pa artiklarnas angivna
virden for véntetiden, vilket gav ett resultat pd runt 100 minuter. Det har visats i
tidigare forskning att den felaktiga tron pé att smértlindring skulle forsvéra
diagnostisering, sirskilt for patienter med buksmarta (15, 16) har lett till att patienter
fatt viinta onddigt lnge pa smirtlindring eller inte blivit smértlindrade 6verhuvudtaget.

Tanker man sig sjélv in i situationen att man &r patient pa en akutmottagning och har
ont, sa vill man nog inget hellre 4n att fa lindring i sin smirta och 1 sitt lidande. Att sitta
eller ligga och tvingas ha ont under en sa pass lang tid som medelvéantetiden fram till
smartlindring faktiskt visat sig vara, 100 minuter, kan upplevas mycket plagsamt. Att
behova vinta lange pa smartlindring, inte fa tillrackligt, eller i vérsta fall bli utan
smartlindring kan i ljuset av Erikssons teori om lidande (8) beskrivas som vérdlidande
for patienten i egenskap av “icke-vard” eller "utebliven vard”, i detta fall utebliven
smartlindring. Att det innebér ett lidande att behdva vénta ndr man har ont, framkommer
tydligt i den kvalitativa studien (42), dir patienternas upplevelser av véntetiden
presenteras. Det ar ett virdefullt bidrag till resultatet som lyfter fram en information
som kanske ar lattare att relatera till 4n till de Gvriga artiklarnas resultat som pa grund av
sin kvantitativa metod till storsta del presenterar data i form siffror. Tva av studierna
(34, 37) omndmner inte vantetiden alls d& deras syften var specifikt riktade mot att
undersdka andra delar 1 behandlingen. Véntetiden fram till smértlindring &r sdlunda en
viktig aspekt 1 behandlingen som helhet och har bevisats kunna forkortas genom
utbildning for personalen pa akutmottagningen och inforandet av riktlinjer (38-40).

Smartlindring

Det kunde inom detta omrade entydigt konstateras att patienter underbehandlas géllande
sin fysiska smirta. Detta i enlighet med de siffror pd andelen patienter som erhaller
smértlindring, i tidigare studier (4, 14). Det kunde konstateras i alla artiklar utom en
(37) att langt ifrdn alla patienter med smairta pa akutmottagningar far smirtlindring. Den
artikel i vilken detta inte togs upp var av anledning att artikelns syfte endast omfattade
att undersoka dokumentationen gillande smértlindring. I Tanabe och Buschmanns
undersokning (41) framkom att det bland majoriteten av patienterna som skulle tacka
nej till farmakologisk smértlindring foreladg en riadsla for att bli beroende. Otillrdcklig
kunskap om smairtlindrande farmaka hos personalen dr nagot som blivit belyst som ett
problem i tidigare forskning inom smértlindringens omrade (7). Denna okunskap i
kombination med en rddsla for beroende som bevisligen forekommer bland patienter
(41) kan ses som en bidragande orsak till att smértlindringen ser ut som den gor idag,
med ett varierande antal patienter som blir utan smartlindring utan adekvata skal.

Som den andra studien visar (35), i vilken det framkommer att genomsnittsvardet for
den smirtintensitet vid vilken patienterna ansdg det vara adekvat med smaértlindring lag
over genomsnittsvirdet pd patientgruppens faktiska smirtintensitet, s& har man som
hilso- och sjukvardspersonalen skyldighet att utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (18). Att insamla och delge den information som
krévs for att kunna ge en fullgod smaértlindring 4r dd en rimlig och nddvéndig atgérd. I
anslutning till nimnda studier (35, 41) ar det sdlunda ocksa viktigt att ha tillriacklig
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kunskap inom sitt omrade. Detta kan vara nagot som skulle kunna atgirdas pa
organisatorisk niva, genom att utbilda sin personal inom de specifika omrdden som
arbetsplatsen har hand om, som exempelvis smérta pd akutmottagningen. Exempel pa
detta och att det faktiskt fungerar, bevisades i de tre interventionsstudierna dér det blev
en tydlig 6kning av antalet patienter som fick analgetika efter interventionerna (38-40).

Farmakologisk sméirtlindring &r idag den vanligaste metoden att anvénda pa
akutmottagningar, vilket kunde bekriftas av fem studier (32, 35, 36, 41, 42). Det kan
ligga nira till hands att tro att det ocksé dr det mest effektiva och eftertraktansvérda
bland patienter, men det framkom att det finns brister d&ven inom den icke-
farmakologiska smértlindringen och att patienter som efterfragat detta inte fatt det. Som
personal dr det sdlunda viktigt att ha tillracklig kunskap om bdde farmakologiska och
icke-farmakologiska smartlindringsmetoder for att kunna ge en si optimal smartlindring
som mdjligt till varje enskild patient utifrdn dennes forutsittningar och behov.

Patienttillfredsstallelse

Generellt sett sa har man kunnat uppmaéta en hog tillfredsstillelse med behandlingen hos
patienter trots att patienter papekat att faktorer som véntetiden till smértlindring
upplevts som for lang och att en relativt liten andel faktiskt blivit smértlindrade
overhuvudtaget eller tillrdckligt (32, 33, 35, 36). Liknande resultat har framkommit 1
tidigare forskning rorande patienttillfredsstillelse i den for arbetet relevanta
patientgruppen pé akutmottagningar (17).

I studien av Yanuka et al. (39) kunde en allmént hdgre patienttillfredsstéllelse uppmitas
efter interventionen jamfort med fore. Graden av tillfredsstillelse, som patienterna
skattat med hjdlp av en VAS-skala, hade 6kat frdn 3.0 till 4.0. I studien underséker man
inte om det finns nagot statistiskt signifikant samband mellan vart och ett av de
omraden, inom vilka man med interventionen ville uppnd forbattringar, och
patienttillfredsstillelsen. Det gér séledes inte att séga specifikt vad det 4r som medfort
en Okad tillfredsstéllelse, utan det framkommer att alla faktorer tillsammans bidrog till
en forbattring av kvaliteten pa smartbehandlingen (39). Sett till dessa konkreta faktorer
med konstaterade brister sd kan det tyckas ologiskt att patienter trots detta anger en hog
grad av tillfredsstillelse med behandlingen. Troligtvis sé& finns det andra betydelsefulla
komponenter i behandlingen som helhet, som kanske inte &r lika létta att
operationalisera och kunna méta.

Ett exempel pé detta ar faktumet som framkom i en av studierna (32). En del av
patienterna blev tillfrdgade om hur de upplevde behandlingen och hos de 6vriga
patienterna frigade man om effekterna av behandlingen. Det visade sig salunda att
patienterna som blev tillfragade om hur de upplevde behandlingen hade angett
statistiskt sett hogre podng pé skalan med vilken man matte tillfredsstillelse. Detta
skulle kunna forklaras utifrdn det faktumet att smérta inte bara innebér fysiologiska
reaktioner 1 kroppen. Att kinna smérta dr en komplex upplevelse som foranleder tankar,
kénslor, upplevelser och beteenden (13). Det har faststéllts att det &dr viktigt i
omhindertagandet av patienter med smaérta, att ha en helhetssyn (19) och att
kommunicera med patienten eftersom hon eller han sjélv vet béast hur ont denne har
(11). Att fraga om effekterna av behandlingen &r formulerad pa ett objektivt sétt dér
objektiva svar forvintas men samtidigt sa innebér smirtupplevelsen sa mycket mer dn
vad som kan métas i exempelvis smértintensitet. Detta kan vara en av anledningarna till
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att manga patienter upplever behandlingen som god, eftersom helheten upplevs som god
och de kénner sig trygga och sedda, vilket kan paverka smérta positivt (19).

Aven i Grahams (42) och Guru och Dubinskys (36) studier bekriftas att tillfredsstillelse
med behandlingen av smirta inte enbart handlar om konkreta faktorer som kan matas. |
Guru och Dubinskys studie (36) var det framforallt vantetiden fram till smértlindring
som upplevdes som for lang men det framkom &ven att patienter ansag att behandlingen
hade varit battre om personalen haft battre kommunikationsfardigheter. Kommunikation
ar som tidigare namnt en forutsittning for adekvat behandling (11). I den kvalitativa
studien (42) visade det sig att ndgra av de patienter som man hade smértskattat &nda
upplevde det som att ingen fragat efter deras sméirta. Att ange en siffra eller ett ord for
sin smérta kanske inte alls ar tillrdckligt for vissa for att uttrycka sin smarta. Alla ér
olika och som sjukskdterska ér det viktigt att identifiera varje patients behov.
Smartskattning dr en viktig dtgiard som skall goras (18) men som idag pd grund av den
stress som ofta rader inom varden kanske sker péd l6pande band utan hansyn till
patientens upplevelser av helheten som det innebér att vara i en frimmande miljo, kidnna
oro och ha ont. Att ge patienten lite av sin tid och formedla en trygghet kan, om behovet
foreligger, gora stor skillnad 1 positiv riktning i patientens helhetsupplevelse av
behandlingen.

Utifran det som framkommit i studierna och utifrén tidigare forskning (17) ar salunda
patienttillfredsstéllelsen inget matt pa hur adekvat smirtlindring patienter i regel
erhéller, eftersom tillfredsstéllelsen dven bygger pa flera andra faktorer. En uppmétt hog
patienttillfredsstéllelse fir inte utgdra ett hinder i god tro om att smértbehandlingen med
avseende pa konkreta faktorer som smaértskattning, dokumentation och smértlindring i
adekvata doser efter adekvat véntetid, ar felfri. Trots hog patienttillfredsstillelse kan
kvalitetsgranskningar och forbattringar gillande smartbehandlingen genomforas. Det dr
trots allt fortfarande ett utbrett och stort problem idag att s4 manga patienter pa
akutmottagningar inte far en adekvat sméartbehandling (1, 4).

Nir det giller Graden av smartlindring, som man i Decosterds studie (40) undersokte i
samband med patienttillfredsstéllelse, fann man att patienttillfredsstéllelsen korrelerade
med graden av smértlindring (skillnaden i smértintensitet mellan virdet pd VAS-skalan
vid inskrivning respektive utskrivning frin akutmottagningen). Storre skillnader 1
smartintensitet medforde hogre viarden for skattad patienttillfredsstillelse. I relation till
det som Gordon et al. (17) skriver sa ar smértintensiteten inte nagon séker faktor att
méta om man vill ta reda pa tillfredsstillelsen med behandlingen. I studierna som
Gordon et al. tittat pd sa fann man 1 ndgra av dem samband mellan tillfredsstéllelse och
smartlindring medan man i andra inte gjorde det (17). Ett led i forklaringen kan vara att
olika populationer skulle kan medfora olika resultat men ocksa att behandlingen ser
olika ut pa de olika platserna som respektive studie genomforts pa, och dirav att
behandlingarna ger olika bra smértlindring beroende pa allt frdn anvénda preparat till
rutiner och riktlinjer.

Det ar svart att dra négra slutsatser utifran dessa studier, kring huruvida
smdrtintensiteten paverkar patienttillfredsstéllelsen eller inte. Men som en del 1 helheten
sa dr det nog rimligt att anta att smértintensiteten har en paverkan pa tillfredsstillelsen
med behandlingen och att tillfredsstéllelsen kan vara en vigvisare gillande kvaliteten pa
den givna behandlingen. Enligt Eriksson (8) kan ett outhirdligt lidande lindras om den
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fysiska smértan reduceras och utifran detta ligger det néra till hands att anta att
tillfredsstéllelsen med behandlingen 6kar om behandlingen bidrar till att lidandet
minskar.

SLUTSATS OCH FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Som det ser ut idag sd finns fortfarande stora brister inom omhéandertagandet av
patienter med akut smirta pa akutmottagningar, samtidigt som man bevisligen
uppmérksammar och forsoker avhjélpa problemen.

Det finns stora brister i dokumentation och genomforande av smirtskattningar (32, 36,
37), vantetiderna fram till sméirtlindring &r ofta langa (32, 33, 35, 36, 38-42), och
smartlindring administreras inte i tillrdcklig grad (4, 14). Trots detta sd kan en hog
tillfredsstéllelse med behandlingen uppmatas bland patienter (17, 32, 33, 35, 36). Inom
alla omrdden har forbattringar uppnétts i och med interventionerna som genomfordes i
de tre interventionsstudierna (38-40). En slutsats utifran detta &r alltsé att
implementering av riktlinjer och utbildning av personal enligt liknande monster som 1
de redovisade interventionsstudierna, kan leda till radikala forbattringar i kvaliteten pé
varden av patienter pa akutmottagningar som lider av akut smaérta.

Fortsatt forskning rérande bemotandet av patienter och vad de upplever vara viktigt i
omvardnaden &r att rekommendera eftersom det visat sig ha betydelse for patienternas
upplevelse av smirtlindring (32, 36, 42). Aven Forskning kring icke-farmakologiska
smartlindringsmetoder som anvéndningen av is, immobilisering och hoglage skulle
kunna leda till forbattringar gédllande smirtbehandlingen, eftersom det bland patienterna
visat sig vara en efterfragan om detta (36, 41), samtidigt som det saknats dokumentation
for att 6verhuvudtaget kunna utvirdera dessa metoder (32).
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akutmottagningar.

Metod
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Journalerna granskades med hjilp av ett skriftligt abstraktionsinstrument
for dokumentation av smérta och smértbehandling. Alla patienter som
sokte for ndgon typ av smérta under de tider som forskaren var pa plats,
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525 patienter i studien efter ett bortfall pd 81. NRS- och Likert-skala
anvindes.

Antal 14
referenser
Referensnummer: 34

Titel What Patients With Abdominal Pain Expect About Pain Relief in the
Emergency Department

Forfattare | Yee AM, Puntillo K, Miaskowski C, Neighbor ML

Tidsskrift | Journal of Emergency Nursing

Ar,land | 2006, USA

Syfte Beskriva patienters forviantningar pd smértlindring och huruvida
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eller kronisk smirta definierat som smérta med varaktighet >10 dagar.
Med varje patient som ingick i studien ingick &dven en sjukskdterska och
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Totalt ingick 48 patienter, 35 sjukskoterskor och 47 ldkare. NRS-skala
anvindes.
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Syfte Undersdka hur vél sméirta beddms och behandlas pd akutmottagningen
utifrdn JCAHO's rekommendationer.

Metod Kvantitativ deskriptiv studie dir patienter intervjuades med hjélp av ett

strukturerat frageformuldr vid ankomst och utskrivning frn akuten. Data




samlades in angdende patienternas tillfredsstillelse med behandlingen
och angaende deras upplevelser av smirtintensitet, nir de ansag att
smartlindring skulle sdttas in samt graden av smaértintensitet de ansag
vara godtycklig att ha vid utskrivning. Till sin hjdlp hade man férutom
intervjuformuliren en VAS-skala och Likert-skala. Aven demografiska
data, diagnos och given analgetika noterades pé de fortryckta formuldren.
Datainsamlingen pagick under 16 h per dag under 7 dagar. Urvalet
begriansades till engelsktalande patienter med akut smérta, som hade fatt
en triageniva pé 3-4 av 4 dir 1 ar livshotande. Totalt ingick 68 patienter.
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Syfte Evaluera dokumentationen kring smérta pa akutmottagningen, i ljuset av
JCAHO's rekommendationer kring denna.

Metod Kvantitativ studie ddr man anvint sig av en foregédende studies (ref.nr 36)

prospektivt insamlade data géllande smartbehandling av de patienter som
dé ingick fran en av de tva akutmottagningar som undersoktes. Man
genomforde nu en retrospektiv oversikt av insamlade data. Man
koncentrerade sig pd journalhandlingarna med fokus pd smirtskattning,
vilka ansags kompletta och forenliga med JCAHO's rekommendationer
om de uppfyllde vissa kriterier. Patienter over 18 ar som var




engelsktalande och inte mentalt paverkade ingick i studien. Av 302
patienter granskade uppfyllde 261 av patienternas journaler de kriterier
som krivdes fOr att inga 1 studien.
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Syfte Undersdka resultatet av virdbehovsbeddmning, smértskattning och
sjukskoterske-initierad analgesi med iv. opioider jamfort med
standardmetoderna pa akutmottagningen for handldggning av patienter
som soker for akut buksmarta.

Metod Kvasi-experimentell design 1 tre faser, som bendmndes A1, B samt A2,
dér standardhandhavandet av patienter i forsta fasen Al jamfors med
interventionsfasen fas B och dtergangen till standardhandhavandet, fas
A2. Urvalet av patienter skedde mellan februari och augusti 2009 dygnet
runt alla dagar fram till att 6nskat antal patienter kunnat inkluderas.
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tillstand 1 behov av akuta insatser, smértintensitet 9-10 uppmaétt pd NRS-
skalan. Totalt antal inkluderade patienter efter bortfall var 50, 100 och 50
i respektive fas, Al, B och A2. Bortfall: 78, i de flesta fall pa grund av
inkompletta fradgeformuldr. NRS-skala och ett formulér utformat for att
miéta patientupplevd vardkvalitet anvéndes.
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Tidsskrift | CJEM (Canadian Journal of Emergency Medicine)

Ar,land | 2008, Israel

Syfte Undersoka hur adekvat smértbehandlingen pé en storstads-
akutmottagning med hog besoksfrekvens fungerar samt underséka
effekten av en strukturerad intervention (som bland annat innebar
inforande av ett analgetikaprotokoll samt utbildning for personalen).

Metod Kvantitativ prospektiv enkel-blind pre- och postinterventionsstudie med

bekvémlighetsurval under olika dag- och kvillsskift. Patienter, ldkare och
sjukskdterskor var blindade for syftet med studien. Inklusionskriterier:
patienter med léttare till medelsvéra trauman, njurkolik.
Exklusionskriterier: patienter under 18 dr, nedsatt mental status,




kardiorespiratorisk instabilitet, patienter som inte gick med pa att skatta
sin smérta med hjilp av en VAS-skala. Data insamlades kring samma
variabler i bada grupperna. 1000 patienter inkluderades fore intervention
och 700 inkluderades efter interventionen. Samma inklusions- och
exklusionkriterier var aktuella f6r urval bade fore och efter intervention.
VAS-skala anvindes

Antal 21
referenser
Referensnummer: 40

Titel Oligoanalgesia in the Emergency Department: Short-Term Beneficial
Effects of an Education Program on Acute Pain

Forfattare | Decosterd I, Hugli O, Tamches E, Blanc C, Mouhsine E, Givel J-C,
Yersin B, Buclin T

Tidsskrift | Annals of Emergency Medicine

Ar,land | 2007, Schweiz

Syfte Att undersoka effekten av smirtlindring fore- och efter implementering
av gemensamma kliniska riktlinjer och ett utbildningsprogram for
personal, gillande patienter som ankommer till akutmottagningen med
ndgon form av smarta.

Metod Experimentell pre-post interventions cohortstudie med tva
datainsamlingsperioder — en fore- och en efter intervention.
Datainsamlingen under bada perioder genomférdes av en och samma
forskare med hjélp av ett skriftligt intervjuformuldr och en standardiserad
mall for datainsamling fran journaler. Datainsamlingarna skedde under 3
perioder med 7 pd varandra foljande dygn dér olika 8-timmarsskift fanns
representerade. Alla pa varandra foljande patienter 6ver 16 ar med smirta
var mojliga deltagare efter muntligt medgivande. Exklusionskriterier:
ingen smarta, smirta som varat langre dn 3 man., akut livshotande
sjukdom eller skada med omedelbart omhéndertagande, forandrad mental
status, neuropsykiatriska storningar, spraksvarigheter eller végran att
delta i studien. I fas 1 ingick 249 patienter efter bortfall pd 374 och i fas 2
ingick 192 patienter efter bortfall pa 381. VAS-skala och VDS-skala
anvéndes.

Antal 48
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Referensnummer: 41

Titel A prospective study of ED pain management practices and the patient’s
perspective

Forfattare | Tanabe P, Buschmann MB

Tidsskrift | Journal of Emergency Nursing

Ar, land 1999, USA

Syfte Beskriva forekomsten av smérta pa akutmottagningen och identifiera
faktorer som skulle kunna bidra till behandlingen av densamma.

Metod Kvantitativ deskriptiv studie baserad pd intervjuer rorande frdgor kring




patienternas smarta utifran olika aspekter, samt journalutdrag for
insamling av data gillande given behandling. Patienterna valdes
konsekutivt ut under datainsamlingsperioden som pagick nio dagar.
Inklusionskriterier: alder >18 ar; formaga att forstd, lasa och tala
engelska; orienterad till namn, tid, rum; fysiologiskt stabilt tillstdnd.
Exklusionskriterier: hallucinationer, vanforestillningar, suicidala
intentioner, intentioner for mord, alkoholpaverkan, drogpaverkan;
multitraumapatient i behov av traumateam; sirskador. Personalen pa
akutmottagningen var blindade for syftet med studien och intervjuerna
genomfordes i frnvaro av personalen knuten till akutmottagningen.
Totalt inkluderades 203 patienter. NRS- och VDS-skala anvéndes.

Antal 22
referenser
Referensnummer: 42

Titel Adult patients” perceptions of pain management at triage: a small
exploratory study

Forfattare | Graham J

Tidsskrift | Accident and Emergency Nursing

Ar, land 2002, Storbritannien

Syfte Utforska vuxna patienters upplevelser av smirtbehandling vid triage.

Metod Kvalitativ explorativ studie 1 liten skala med bekvamlighetsurval. 20 min
langa strukturerade intervjuer med 7 6ppna fragor genomfordes.
Intervjuerna spelades in, transkriberades och direfter gjordes en
innehéllsanalys med identifiering av olika teman. Studien foregicks av en
pilotstudie for att identifiera potentiella hinder fér metoden. Inga
inklusionskriterier var angivna utan alla pa varandra foljande patienter
tillfrigades om de var villiga att delta. Exklusionskriterier: <18 ér,
oférmaga att delge samtycke, skallskada med forlust av medvetande,
alkohol- eller drogpaverkan, mentala problem, oforméga att delta i en
intervju relaterat till kommunikationssvarigheter. Totalt ingick 18 patienter
efter ett bortfall pd 47. VDS-skala samt beskrivande termer anvindes for
att skatta smérta.
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