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Inledning 

I Finland vårdas årligen cirka 20 000 patienter på intensivvårdsavdelningar1. Inom intensivvården 
strävar man efter att undvika livsfara för en kritiskt sjuk patient med hjälp av särskild teknik samt 
personal som är specialiserad på intensivvårdsarbete2,3. Smärta är ett av de största problemen för 
intensivvårdspatienter1. Smärtans intensitet varierar under behandlingsperioden4, men cirka hälften 
av intensivvårdspatienter upplever betydande smärta5,6. Intensivvårdspatienter upplever smärta un-
der intensivvården både i vila5 och i samband med åtgärder7. I intensivvård utsätts patienten för 
smärta bland annat i samband med olika åtgärder, såsom lägesändringar eller fysiska undersök-
ningar. Dessutom medför olika katetrar och kanyler samt den behandling som ges på intensivvårds-
avdelningen smärta, till exempel ventilatorbehandling och rengöring av luftvägarna. Smärtan påver-
kas också av individuella faktorer som beror på patienten och patientens sjukdomsrelaterade ska-
dor.4,7  
 
En intensivvårdspatient kan vara kapabel att kommunicera verbalt och själv bedöma sin smärta, 
eller så kan hen vara oförmögen att kommunicera eller uttrycka sin smärta. Oförmåga att kommu-
nicera kan bero på en varierande medvetandenivå, mekanisk ventilation eller medicinering.8  
 
Obehandlad smärta har fysiologiska och psykologiska konsekvenser för patienten. Obehandlad 
smärta orsakar intensivvårdspatienter sömnlöshet, utmattning, obehag9, förvirring10 och stress10,11. 
Detta ökar patientens behov av sedering och förlänger ventilatorbehandlingen, vilket förlänger in-
tensivvården och fördröjer patientens återhämtning11. Obehandlad smärta orsakar också långvarig 
stress, fördröjer läkningen och kan försämra livskvaliteten också efter utskrivning från sjukhuset10.  
 
Framgångsrik smärtbehandling kräver en identifiering av smärtan och regelbundna bedöm-
ningar8,12. Enligt studier bedöms smärtan hos intensivvårdspatienter oregelbundet12,13 och smärtan 
underskattas14. Underskattning av smärta är en av de främsta orsakerna till dålig smärtbehandling15. 
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Rekommendationens syfte, mål och centrala be-

grepp 

Rekommendationens syfte och mål 
Syftet med denna vårdrekommendation är att tillhandahålla evidens baserad på kritiskt utvärderade 
studier, internationella vårdrekommendationer och expertutlåtanden om hur man identifierar och 
bedömer smärta hos en vuxen intensivvårdspatient. Syftet med rekommendationen är att harmoni-
sera praxis för identifiering och bedömning av smärta hos intensivvårdspatienter. 

Målgrupper 
Vårdrekommendationen har utarbetats för användning av alla yrkesutbildade personer inom social- 
och hälsovården som i sitt arbete vårdar och bemöter intensivvårdspatienter eller som är intresse-
rade av identifiering och bedömning av smärta hos intensivvårdspatienter. Rekommendationen läm-
par sig även väl som läromaterial och för utveckling av läroplaner inom den yrkesinriktade grund-
läggande utbildningen och fortbildningen. 
 

Centrala begrepp  
 
Intensivvårdspatient 

Med intensivvårdspatient avses en kritiskt sjuk människa som vårdas på intensivvårdsavdelning 
och som kan ha flera störningar i livsfunktionerna3. Intensivvårdspatienter har livshotande häl-
soproblem eller riskerar att få sådana. Patienterna är mycket sårbara och deras tillstånd är in-
stabilt. Intensivvårdspatienter kräver kontinuerlig övervakning och det krävs snabba reaktioner 
när tillståndet förändras.16 Intensivvårdspatienter kan vara förmögna eller oförmögna att kom-
municera. Intensivvårdspatientens medvetandenivå kan variera på grund av sjukdom eller me-
dicinering. Patientens kommunikation kan vara begränsad på grund av ventilatorbehandling el-
ler andra behandlingar. En intensivvårdspatient som inte kan kommunicera kan uttrycka sin 
smärta delvis begränsat eller inte alls.17  
 
 
Smärta  

Internationella smärtorganisationen (IASP) definierar smärta som en obehaglig sensorisk och 
emotionell upplevelse förknippad med vävnadsskada, hot om vävnadsskada eller en upplevelse 
som kan liknas vid denna. Smärta är alltid en subjektiv upplevelse som påverkas av psykolo-
giska, biologiska och sociala faktorer. Smärta och nociception (upplevelsen av smärta) är olika 
fenomen. Smärta kan inte härledas enbart från aktiviteten i sinnesnervcellerna. Människan lär 
sig förstå begreppet smärta via sina livserfarenheter. Personens egen bedömning om smärt-
upplevelse bör respekteras. En verbal beskrivning är bara ett av många sätt att uttrycka smärta. 
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Oförmåga att kommunicera utesluter inte smärtupplevelsen och därför behövs tillräcklig smärt-
lindring.18,19  
 
Identifiering av smärta och riskfaktorer för smärta 

Grunden för smärtbehandling är identifiering och bedömning av smärta17. Faktorer som kan 
orsaka smärta både i vila och i samband med åtgärder (t.ex. rengöring av luftvägarna, kanyle-
ring, lägesändring) bör beaktas vid identifiering av intensivvårdspatienters smärta. Upplevelsen 
av smärta påverkas av psykologiska faktorer såsom ångest och depression samt demografiska 
faktorer såsom ålder, samtidiga sjukdomar eller tidigare operationer. Smärtan i samband med 
en åtgärd påverkas av intensiteten av den smärta som orsakas av åtgärden, underliggande 
kirurgiska eller traumarelaterade diagnoser och demografiska faktorer (ålder, kön och etnisk 
bakgrund).20 Det är utmanande att identifiera smärta utifrån andra symtom eftersom en inten-
sivvårdspatient också kan ha ångest, delirium och sömnsvårigheter17,20.  
 
Bedömning av smärta 

Smärtan hos en intensivvårdspatient ska bedömas regelbundet och upprepade gånger. Vid be-
dömning av smärta är patientens egen bedömning den så kallade gyllene standarden som alltid 
ska beaktas i första hand17. Om patienten inte själv kan bedöma sin smärta ska smärtan bedö-
mas med hjälp av validerade mätare för bedömning av smärtbeteende och genom att iaktta 
förändringar i patientens beteende. Patientens närstående kan delta i smärtbedömningen ge-
nom att man beaktar deras syn på smärtan och förändringar i smärtbeteendet hos den närstå-
ende som får intensivvård.17,21 Fysiologiska förändringar, såsom ökad hjärtfrekvens och and-
ningsfrekvens samt förhöjt blodtryck, kan ge en fingervisning om den smärta som patienten 
upplever, men är inte ensamma tillförlitliga för att bedöma smärtan17. 
 
Smärtbedömningsinstrument inom intensivvården 

Flera mätare har utvecklats för att bedöma smärta hos intensivvårdspatienter. Smärtmätare 
som har utvecklats för patienter som kan kommunicera baseras på patientens själv-bedömning. 
Smärtmätare som har utvecklats för att utvärdera smärtan hos patienter som inte kan kommu-
nicera baserar sig på observation av förändringar i smärtbeteendet.  
 
Numeric Rating Scale (NRS) är en smärtskala som patienten själv använder för att bedöma 
sin smärta. Smärtan bedöms på en horisontell skala från 0 till 10, där 0 beskriver smärtfrihet 
och 10 värsta möjliga smärta.22  
 
Verbal Descriptor Scale (VDS)/ Verbal Rating Scale (VRS) är en verbal smärtbedömnings-
skala (ingen smärta, lindrig smärta, måttlig smärta, svår smärta, outhärdlig smärta) som kan 
användas för själv-bedömning av smärta hos patienter som inte kan använda en numerisk be-
dömningsskala 0–10, till exempel NRS-mätaren20.  
 
Behavioural Pain Scale (BPS) är ett tillförlitligt smärtbedömningsinstrument som baserar sig 
på en bedömning av smärtbeteendet hos patienter som inte kan kommunicera verbalt. Smärtan 
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bedöms inom följande delområden: ansiktsuttryck, rörelser i de övre extremiteterna och följsam-
het till ventilator. Patientens smärta bedöms på en skala från 3 till 12, så att varje delområde 
kan ge 1–4 poäng (3 poäng = inga tecken på smärta, 12 = värsta möjliga smärta).23 Om poäng-
antalet är över fem har patienten betydande smärta17. BPS-mätaren har översatts till finska och 
är kulturellt validerad för intensivvården i Finland24. 
  
Behavioural Pain Scale – Nonintubated (BPS–NI) är ett tillförlitligt smärtbedömningsinstru-
ment som baserar sig på en bedömning av smärtbeteendet hos icke-intuberade intensiv-
vårdspatienter som inte själva kan uttrycka sin smärta verbalt. Smärtan bedöms inom följande 
delområden: ansiktsuttryck, rörelser i de övre extremiteterna och ljuduttryck. Mätaren har 
samma bedömningsskala som BPS-mätaren.25. Denna mätare har inte översatts till finska och 
har inte validerats för intensivvården i Finland.  
 
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) är ett tillförlitligt smärtbedömningsinstrument 
som bygger på en bedömning av smärtbeteendet hos patienter som inte kan uttrycka smärtan 
verbalt. Delområden i smärtbedömningen är ansiktsuttryck, kroppsrörelser, följsamhet till venti-
lator hos patienter som intuberats eller ljuduttryck hos icke-intuberade patienter samt muskel-
tonus. Smärtan bedöms på en skala från 0 till 8 så att varje delområde kan ge 0–2 poäng (0 = 
inga tecken på smärta och 8 = värsta möjliga smärta).26 Om poängantalet är tre eller högre har 
patienten betydande smärta17. CPOT-mätaren har översatts till finska och validerats24 samt im-
plementerats27 inom intensivvården i Finland. 
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Rekommendationsfraser  
 

Rekommendationsfraserna för bedömning av smärta hos intensivvårdspatienter baserar sig på 
16 studier. Utifrån studierna har sex ämnesområden upprättats, för vilka evidensöversikter har 
utarbetats. Evidensöversikterna som utarbetats som grund för rekommendationsfraserna finns 
på Stiftelsen för vårdforsknings webbplats. Ämnesområdena är följande: patientens bakgrunds-
faktorer vid identifiering av smärta, bedömning av smärta med själv utvärderande instrument, 
bedömning av smärta med mätare som baserar sig på bedömning av smärtbeteende, beak-
tande av närstående samt deras deltagande, vitala funktioner vid bedömning av smärta samt 
särskilda observationer vid användning av mätare som baserar sig på bedömning av smärtbe-
teende. 
 
 
Identifiering och bedömning av smärta samt dokumentering av smärtbedömningen är 
förutsättningar för god smärtbehandling och ska genomföras regelbundet och systema-
tiskt för varje patient20,28. Hos intensivvårdspatienter ska smärtan bedömas minst fyra 
gånger under arbetsskiftet och alltid vid behov17. 
 
Vid bedömning av smärta bedöms utgångsläget alltid i början av arbetsskiftet. Smärtbe-
dömning ska också utföras alltid vid vårdåtgärder eller ingrepp som orsakar smärta samt 
alltid före och efter smärtbehandling. Alla smärtbedömningar dokumenteras. Resultaten 
av smärtbedömningen rapporteras vid skiftbyten.28 
 

1. Patientens bakgrundsfaktorer vid identifiering av smärta  

 

Ta hänsyn till patientens bakgrundsfaktorer vid identifiering och bedömning av 
smärta, eftersom  
 

➢ patientens bakgrundsfaktorer uppenbarligen påverkar upplevelsen av smärtan 
under både vila och i samband med en åtgärd20. (B) 

 
• Både psykologiska faktorer (t.ex. ångest och depression) och demografiska faktorer 

(t.ex. ung ålder, associerade sjukdomar och tidigare operationer) kan öka vilosmärtan 
hos en intensivvårdspatient20. 

• Smärta i samband med en åtgärd påverkas av smärtans intensitet före åtgärden, 
typen av åtgärd, underliggande kirurgisk eller trauma-diagnos samt patientens de-
mografiska faktorer (ung ålder, kvinnligt kön och icke-vit etnicitet)20. 

• Vårdpersonalen bör sträva efter att få information om patientens bakgrund från pati-
entens närstående, så att patientens individuella bakgrund kan beaktas i behand-
lingen20.   
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2. Bedömning av smärta med självutvärderande instrument  

  
Använd en självbedömningsbaserad smärtmätare när intensivvårdspatienten 
kan kommunicera på ett tillförlitligt sätt, eftersom  
 
➢ patientens egen bedömning av sin smärta och dess intensitet är den primära 

smärtbedömningsmetoden20,28. (B) 
 

• För intensivvårdspatienter som själva kan bedöma smärtan är Numeral Rating Scale 
(NRS)-mätaren tillförlitlig och användbar, särskilt i visuellt format. Verbal Descriptor 
Scale/Verbal Rating Scale (VDR/VRS) är bra för patienter som inte kan använda en 
numerisk skala.20

 

 

  

3. Bedömning av smärta med mätare som baserar sig på 
bedömning av smärtbeteende  

  

Använd en tillförlitlig mätare som baserar sig på bedömning av smärtbeteendet 
för att bedöma smärta hos intensivvårdspatienter som inte själva kan bedöma sin 
smärta på ett tillförlitligt sätt, eftersom  
  
➢ CPOT-20,28-33, BPS-20,28,31-33 och BPS-NI-20,28,33 mätarna som bygger på en be-

dömning av smärtbeteende har visat sig vara de mest tillförlitliga och använd-
bara smärtbedömningsinstrumenten hos intensivvårdspatienter. (A) 
 

• Vid bedömningen är det bra att tänka på att brännskador, förband eller liknande i pa-
tientens ansikte kan göra det svårt att bedöma ansiktsuttrycket31. 

• Vid användning av CPOT- och BPS-mätare är smärtbedömningsresultatet överens-
stämmande30,31.  

• Vårdpersonal bedömer att CPOT- och BPS-mätarna, som bygger på bedömning av 
smärtbeteende, är lämpliga och användbara för bedömningen av smärta hos intensiv-
vårdspatienter29-31. 

 
➢ CPOT- och BPS-mätarna är uppenbarligen också tillförlitliga för bedömning av 

smärta hos sederade patienter20,34. (B) 
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Bedöm intensivvårdspatientens smärta både i vila och i samband med en åtgärd 
genom att använda en tillförlitlig mätare som baserar sig på en bedömning av 
smärtbeteende, eftersom  
 

➢ många av de vårdåtgärder som vanligtvis utförs inom intensivvården är smärt-
samma för patienten20,30,35,36. (A) 

  

• Åtminstone för följande åtgärder finns det forskningsevidens om hur smärtsamma de 
är: inläggning av artärkateter, avlägsnande av pleura- eller sårdrän, vändning av pati-
enten20, annan lägesändring20,35, rengöring av luftvägarna20,35,36 samt sårvård35.  

• Patienter med trakeostomi och intuberade patienter kan uppleva smärta vid munvård, 
munsugning, tandborstning och torkning med bomullspinne30. 

  
➢ CPOT- och BPS-mätarna har visat sig vara tillförlitliga smärtmätare för bedöm-

ning av smärta under både vila och åtgärder20,24,30,31,34. (B) 
 

4. Beaktande av närstående samt deras deltagande  

  
Överväg om möjligt närståendes deltagande i bedömningen av smärta hos inten-
sivvårdspatienten när patienten inte själv kan bedöma sin smärta, eftersom  
 

➢ närstående kan känna igen intensivvårdspatientens smärtbeteende till och 
med bättre än yrkespersoner20,28. (C) 

 

• En närståendes bedömning av patientens smärta och det obehag som den orsakar 
kan motsvara patientens egen bedömning av smärtan bättre än en yrkespersons be-
dömning20. 

• Det finns också närstående som inte vill delta i smärtbedömningen och situationer 
där närstående inte kan delta i smärtbedömningen. Närståendes bedömning av pati-
entens smärta kan inte ersätta intensivvårdspersonalens bedömning, utan ansvaret 
för bedömningen av smärtan ligger alltid hos intensivvårdspersonalen.20 
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5. Vitala funktioner vid bedömning av smärta  

 
Vid bedömning av smärta hos intensivvårdspatienten ska en tillförlitlig smärtmä-
tare användas som primär smärtbedömningsmetod i stället för bedömning av vi-
tala funktioner, eftersom  
 
➢ vitala funktioner endast kan användas som fingervisning om smärta hos inten-

sivvårdspatienten20,24,28,37,38. (B) 
 

• Mätare som baserar sig på bedömning av smärtbeteende är hittills det mest tillförlit-
liga sättet att bedöma smärta hos intensivvårdspatienter som inte kan kommunicera37

 

 

6. Särskilda observationer vid användning av mätare som 
baserar sig på bedömning av smärtbeteende  

  
Ta hänsyn till intensivvårdspatientens medvetandenivå när du använder en mä-
tare som baserar sig på bedömning av smärtbeteende, eftersom   
 
➢ intensivvårdspatientens medvetandenivå kan påverka CPOT-poängen30. (C) 

 

• En validerad mätare som baserar sig på en bedömning av smärtbeteendet kan an-
vändas för intensivvårdspatienter med hjärnskada, eftersom smärtbeteendet kan ob-
serveras även hos dessa patienter28,39-43. 

• CPOT-Neuro har utvecklats och anpassats särskilt för intensivvårdspatienter med 
hjärnskada. Mätaren beaktar särdragen hos patienter med hjärnskada, såsom spas-
ticitet och autonoma reaktioner (tårar, ansiktsrodnad).44 Det bör dock noteras att 
CPOT-Neuro-mätaren inte har översatts till finska eller testats i en intensivvårdsmiljö 
i Finland.  

• CPOT-mätaren har visat sig fungera hyfsat även för patienter med hjärnskada. Där-
med kan den användas på intensivvårdsavdelningar där patienter inom många olika 
specialiteter vårdas.45 

 

  
När du använder smärtmätare ska du beakta hur läkemedel påverkar intensiv-
vårdspatientens smärtbeteende och därmed smärtmätarens bedömningsresultat, 
eftersom  
   
➢ intravenösa opioider som ges till intensivvårdspatienter kan påverka resulta-

ten av smärtbedömningen30. (C) 
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➢ muskelrelaxanter som ges till intensivvårdspatienter kan påverka resultaten av 
bedömningen46. (C) 

Identifiera patientens förvirringstillstånd (delirium) och beakta detta när du väljer 
smärtmätare, eftersom  
  
➢ en mätare som baserar sig på bedömning av smärtbeteendet kan ge en tillför-

litligare bedömning än ett självutvärderande instrument hos patienter med de-
lirium47. (C) 
• Observera i fråga om delirium hos en patient den nationella Hotus-vårdrekommendat-

ionen® "Läkemedelsfria metoder för förebyggande och behandling av delirium hos en 
kritiskt sjuk vuxen patient"48. 

   
 

Beakta ansiktsskador vid bedömning av smärta hos intensivvårdspatienter, ef-
tersom  
  
➢ brännskador i ansiktet på intensivvårdspatienter kan göra det svårt att be-

döma smärtuttryck31. (C) 
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