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Inledning

| Finland vardas arligen cirka 20 000 patienter pa intensivvardsavdelningar®. Inom intensivvarden
stravar man efter att undvika livsfara for en kritiskt sjuk patient med hjalp av sarskild teknik samt
personal som ar specialiserad pa intensivvardsarbete?®. Smarta ar ett av de stdrsta problemen for
intensivvardspatienter'. Smartans intensitet varierar under behandlingsperioden®*, men cirka halften
av intensivvardspatienter upplever betydande smarta®®. Intensivvardspatienter upplever smarta un-
der intensivvarden bade i vila® och i samband med atgarder’. | intensivvard utsatts patienten for
smarta bland annat i samband med olika atgarder, sasom lagesandringar eller fysiska undersok-
ningar. Dessutom medfér olika katetrar och kanyler samt den behandling som ges pa intensivvards-
avdelningen smarta, till exempel ventilatorbehandling och rengéring av luftvagarna. Smartan paver-
kas ocksa av individuella faktorer som beror pa patienten och patientens sjukdomsrelaterade ska-
dor.47

En intensivvardspatient kan vara kapabel att kommunicera verbalt och sjalv beddéma sin smarta,
eller sa kan hen vara oférmogen att kommunicera eller uttrycka sin smarta. Oférmaga att kommu-
nicera kan bero pa en varierande medvetandeniva, mekanisk ventilation eller medicinering.®

Obehandlad smarta har fysiologiska och psykologiska konsekvenser for patienten. Obehandlad
smarta orsakar intensivvardspatienter somnloshet, utmattning, obehag®, forvirring' och stress'®".
Detta Okar patientens behov av sedering och forlanger ventilatorbehandlingen, vilket férlanger in-
tensivvarden och fordréjer patientens aterhamtning'. Obehandlad sméarta orsakar ocksa langvarig
stress, fordrojer lakningen och kan forsamra livskvaliteten ocksa efter utskrivning fran sjukhuset®.

Framgangsrik smartbehandling kraver en identifiering av smartan och regelbundna beddém-

ningar®'2, Enligt studier bedéms smartan hos intensivvardspatienter oregelbundet'?'® och smértan
underskattas™. Underskattning av smarta ar en av de framsta orsakerna till dalig smartbehandling™.
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Rekommendationens syfte, mal och centrala be-
grepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna vardrekommendation ar att tillhandahalla evidens baserad pa kritiskt utvarderade
studier, internationella vardrekommendationer och expertutlatanden om hur man identifierar och
beddmer smarta hos en vuxen intensivvardspatient. Syftet med rekommendationen ar att harmoni-
sera praxis for identifiering och bedémning av smarta hos intensivvardspatienter.

Malgrupper

Vardrekommendationen har utarbetats fér anvandning av alla yrkesutbildade personer inom social-
och halsovarden som i sitt arbete vardar och beméter intensivvardspatienter eller som &r intresse-
rade av identifiering och beddmning av smarta hos intensivvardspatienter. Rekommendationen lam-
par sig aven val som laromaterial och for utveckling av laroplaner inom den yrkesinriktade grund-
ldggande utbildningen och fortbildningen.

Centrala begrepp

Intensivvardspatient

Med intensivvardspatient avses en kritiskt sjuk manniska som vardas pa intensivvardsavdelning
och som kan ha flera storningar i livsfunktionerna®. Intensivvardspatienter har livshotande hal-
soproblem eller riskerar att fa sddana. Patienterna ar mycket sarbara och deras tillstand ar in-
stabilt. Intensivvardspatienter kraver kontinuerlig évervakning och det krévs snabba reaktioner
nar tillstandet férandras.'® Intensivvardspatienter kan vara formogna eller oférmogna att kom-
municera. Intensivvardspatientens medvetandeniva kan variera pa grund av sjukdom eller me-
dicinering. Patientens kommunikation kan vara begransad pa grund av ventilatorbehandling el-
ler andra behandlingar. En intensivvardspatient som inte kan kommunicera kan uttrycka sin
smarta delvis begransat eller inte alls."

Smarta

Internationella smartorganisationen (IASP) definierar smarta som en obehaglig sensorisk och
emotionell upplevelse férknippad med vavnadsskada, hot om vavnadsskada eller en upplevelse
som kan liknas vid denna. Smarta ar alltid en subjektiv upplevelse som paverkas av psykolo-
giska, biologiska och sociala faktorer. Smarta och nociception (upplevelsen av smarta) ar olika
fenomen. Smarta kan inte harledas enbart fran aktiviteten i sinnesnervcellerna. Manniskan lar
sig forstd begreppet smarta via sina livserfarenheter. Personens egen bedémning om smart-
upplevelse bor respekteras. En verbal beskrivning ar bara ett av manga satt att uttrycka smarta.
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Oférmaga att kommunicera utesluter inte smartupplevelsen och darfér behovs tillracklig smart-
lindring.819

Identifiering av smarta och riskfaktorer for smarta

Grunden for smartbehandling ar identifiering och bedémning av smarta'”. Faktorer som kan
orsaka smarta bade i vila och i samband med atgarder (t.ex. rengdring av luftvdgarna, kanyle-
ring, lagesandring) bor beaktas vid identifiering av intensivvardspatienters smarta. Upplevelsen
av smarta paverkas av psykologiska faktorer sdsom angest och depression samt demografiska
faktorer sdsom alder, samtidiga sjukdomar eller tidigare operationer. Smartan i samband med
en atgard paverkas av intensiteten av den smarta som orsakas av atgarden, underliggande
kirurgiska eller traumarelaterade diagnoser och demografiska faktorer (alder, kon och etnisk
bakgrund).?° Det &r utmanande att identifiera smarta utifran andra symtom eftersom en inten-
sivvardspatient ocksa kan ha angest, delirium och sémnsvarigheter'-2°,

Bedémning av smarta

Smartan hos en intensivvardspatient ska bedémas regelbundet och upprepade ganger. Vid be-
démning av smarta ar patientens egen bedémning den sa kallade gyllene standarden som alltid
ska beaktas i forsta hand'”. Om patienten inte sjalv kan bedéma sin smarta ska smartan bedo-
mas med hjalp av validerade matare fér beddmning av smartbeteende och genom att iaktta
forandringar i patientens beteende. Patientens narstaende kan delta i smartbedémningen ge-
nom att man beaktar deras syn pa smartan och férandringar i smartbeteendet hos den narsta-
ende som far intensivvard.'”?" Fysiologiska forandringar, sdsom 6kad hjartfrekvens och and-
ningsfrekvens samt forhojt blodtryck, kan ge en fingervisning om den smarta som patienten
upplever, men ar inte ensamma tillforlitliga for att bedéma smartan™.

Smartbedomningsinstrument inom intensivvarden

Flera matare har utvecklats for att beddma smarta hos intensivvardspatienter. Smartmatare
som har utvecklats for patienter som kan kommunicera baseras pa patientens sjalv-bedémning.
Smartmatare som har utvecklats for att utvardera smartan hos patienter som inte kan kommu-
nicera baserar sig pa observation av forandringar i smartbeteendet.

Numeric Rating Scale (NRS) ar en smartskala som patienten sjalv anvander for att bedéma
sin smarta. Smartan bedéms pa en horisontell skala fran 0 till 10, dar 0 beskriver smartfrihet
och 10 varsta mojliga smarta.?2

Verbal Descriptor Scale (VDS)/ Verbal Rating Scale (VRS) ar en verbal smartbedémnings-
skala (ingen smarta, lindrig smarta, mattlig smarta, svar smarta, outhardlig smarta) som kan
anvandas for sjalv-bedémning av smarta hos patienter som inte kan anvanda en numerisk be-
démningsskala 0-10, till exempel NRS-mataren?.

Behavioural Pain Scale (BPS) ar ett tillférlitligt smartbeddémningsinstrument som baserar sig
pa en bedomning av smartbeteendet hos patienter som inte kan kommunicera verbalt. Smartan

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 3.12.2025 _



beddms inom foljande delomraden: ansiktsuttryck, rorelser i de dvre extremiteterna och foljsam-
het till ventilator. Patientens smarta bedoms pa en skala fran 3 till 12, sa att varje delomrade
kan ge 1-4 poang (3 poang = inga tecken pa smarta, 12 = varsta mojliga smarta).?®> Om poang-
antalet ar 6ver fem har patienten betydande smarta'’. BPS-méataren har 6versatts till finska och
ar kulturellt validerad for intensivvarden i Finland?*.

Behavioural Pain Scale — Nonintubated (BPS-NI) ar ett tillforlitigt smartbedémningsinstru-
ment som baserar sig pa en beddomning av smartbeteendet hos icke-intuberade intensiv-
vardspatienter som inte sjalva kan uttrycka sin smarta verbalt. Smartan bedéms inom féljande
delomraden: ansiktsuttryck, rorelser i de 6vre extremiteterna och ljuduttryck. Mataren har
samma bedémningsskala som BPS-mataren.?. Denna méatare har inte Gversatts till finska och
har inte validerats for intensivvarden i Finland.

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) ar ett tillforlitligt smartbedémningsinstrument
som bygger pa en bedémning av smartbeteendet hos patienter som inte kan uttrycka smartan
verbalt. Delomraden i smartbedémningen ar ansiktsuttryck, kroppsrorelser, folisamhet till venti-
lator hos patienter som intuberats eller ljuduttryck hos icke-intuberade patienter samt muskel-
tonus. Smartan beddms pa en skala fran O till 8 sa att varje delomrade kan ge 0—2 poang (0 =
inga tecken pa smarta och 8 = varsta mojliga smarta).?® Om poangantalet ar tre eller hogre har
patienten betydande smarta'’. CPOT-mataren har 6versatts till finska och validerats®* samt im-
plementerats?” inom intensivvarden i Finland.
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Rekommendationsfraser

Rekommendationsfraserna for bedémning av smarta hos intensivvardspatienter baserar sig pa
16 studier. Utifran studierna har sex amnesomraden upprattats, for vilka evidensoversikter har
utarbetats. Evidensoversikterna som utarbetats som grund for rekommendationsfraserna finns
pé Stiftelsen for vardforsknings webbplats. Amnesomradena ér féljande: patientens bakgrunds-
faktorer vid identifiering av smarta, beddémning av smarta med sjalv utvarderande instrument,
beddémning av smarta med matare som baserar sig pa bedémning av smartbeteende, beak-
tande av narstdende samt deras deltagande, vitala funktioner vid bedémning av smarta samt
sarskilda observationer vid anvandning av matare som baserar sig pa bedémning av smartbe-
teende.

Identifiering och bedéomning av smarta samt dokumentering av smartbedéomningen ar
forutsattningar for god smartbehandling och ska genomfoéras regelbundet och systema-
tiskt for varje patient?>?8, Hos intensivvardspatienter ska smartan bedomas minst fyra
ganger under arbetsskiftet och alltid vid behov'".

Vid beddomning av smarta bedoms utgangslaget alltid i borjan av arbetsskiftet. Smartbe-
domning ska ocksa utforas alltid vid vardatgarder eller ingrepp som orsakar smarta samt
alltid fore och efter smartbehandling. Alla smartbedomningar dokumenteras. Resultaten
av smartbedémningen rapporteras vid skiftbyten.?

1. Patientens bakgrundsfaktorer vid identifiering av smarta

Ta hansyn till patientens bakgrundsfaktorer vid identifiering och bedémning av
smarta, eftersom

> patientens bakgrundsfaktorer uppenbarligen paverkar upplevelsen av smartan
under bade vila och i samband med en atgard?’. (B)

e Bade psykologiska faktorer (t.ex. angest och depression) och demografiska faktorer
(t.ex. ung alder, associerade sjukdomar och tidigare operationer) kan 6ka vilosmartan
hos en intensivvardspatient?°.

e Smarta i samband med en atgard paverkas av smartans intensitet fore atgarden,
typen av atgard, underliggande kirurgisk eller trauma-diagnos samt patientens de-
mografiska faktorer (ung alder, kvinnligt kon och icke-vit etnicitet)?°.

e Vardpersonalen bor strava efter att fa information om patientens bakgrund fran pati-
entens narstédende, sa att patientens individuella bakgrund kan beaktas i behand-
lingen®.
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2. Bedomning av smarta med sjalvutvarderande instrument

Anvand en sjalvbedomningsbaserad smartmatare nar intensivvardspatienten
kan kommunicera pa ett tillforlitligt satt, eftersom

> patientens egen bedomning av sin smarta och dess intensitet ar den primara
smartbedomningsmetoden?®28, (B)

e For intensivvardspatienter som sjalva kan bedéma smartan ar Numeral Rating Scale
(NRS)-mataren tillforlitlig och anvandbar, sarskilt i visuellt format. Verbal Descriptor
Scale/Verbal Rating Scale (VDR/VRS) ar bra for patienter som inte kan anvanda en
numerisk skala.?

3. Bedomning av smarta med matare som baserar sig pa
bedéomning av smartbeteende

Anvand en tillforlitlig matare som baserar sig pa bedomning av smartbeteendet
for att bedoma smarta hos intensivvardspatienter som inte sjalva kan bedéma sin
smarta pa ett tillforlitligt satt, eftersom

> CPOT-2028-33 BpS§-20.2831-33 gch BPS-NI-?%2833 mitarna som bygger pa en be-
domning av smartbeteende har visat sig vara de mest tillforlitliga och anvand-
bara smartbedomningsinstrumenten hos intensivvardspatienter. (A)

¢ Vid bedémningen ar det bra att tdnka pa att brannskador, férband eller liknande i pa-
tientens ansikte kan goéra det svart att bedoma ansiktsuttrycket®'.

e Vid anvandning av CPOT- och BPS-matare ar smartbedémningsresultatet dverens-
stammande3°?',

e Vardpersonal beddémer att CPOT- och BPS-matarna, som bygger pa bedémning av
smartbeteende, ar Iampliga och anvandbara fér bedémningen av smarta hos intensiv-
vardspatienter?®-3,

» CPOT- och BPS-matarna ar uppenbarligen ocksa tillforlitliga for bedomning av
smarta hos sederade patienter?:34, (B)
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Bedom intensivvardspatientens smarta bade i vila och i samband med en atgard
genom att anvanda en tillforlitlig matare som baserar sig pa en bedomning av
smartbeteende, eftersom

> manga av de vardatgarder som vanligtvis utfors inom intensivvarden ar smart-
samma for patienten2030:3536_(A)

e Atminstone for féljande atgarder finns det forskningsevidens om hur smartsamma de
ar: inlaggning av artarkateter, avidagsnande av pleura- eller sardran, vandning av pati-
enten?°, annan lagesandring?°*, rengoring av luftvagarna?°-336 samt sarvard.

e Patienter med trakeostomi och intuberade patienter kan uppleva smarta vid munvard,
munsugning, tandborstning och torkning med bomullspinne®°.

» CPOT- och BPS-matarna har visat sig vara tillforlitliga smartmatare for bedom-
ning av smarta under bade vila och atgarder20.24.30,31,34_(B)

4. Beaktande av narstaende samt deras deltagande

Overvig om maéjligt nirstaendes deltagande i bedémningen av smirta hos inten-
sivvardspatienten nar patienten inte sjdlv kan bedéma sin smarta, eftersom

» narstaende kan kanna igen intensivvardspatientens smartbeteende till och
med béttre dn yrkespersoner?%-28, (C)

e En narstdendes beddémning av patientens smarta och det obehag som den orsakar
kan motsvara patientens egen bedémning av smartan battre an en yrkespersons be-
démning?.

e Det finns ocksa narstaende som inte vill delta i smartbedémningen och situationer
dar narstaende inte kan delta i smartbedémningen. Narstaendes bedémning av pati-
entens smarta kan inte ersatta intensivvardspersonalens bedémning, utan ansvaret
for beddmningen av smartan ligger alltid hos intensivvardspersonalen.?°
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5. Vitala funktioner vid bedomning av smarta

Vid bedomning av smarta hos intensivvardspatienten ska en tillforlitlig smartma-
tare anvandas som primar smartbedomningsmetod i stéllet for bedomning av vi-
tala funktioner, eftersom

» vitala funktioner endast kan anvandas som fingervisning om smarta hos inten-
sivvardspatienten20:24.28,37.38 (B)

e Matare som baserar sig pa beddmning av smartbeteende ar hittills det mest tillforlit-
liga sattet att bedoma smarta hos intensivvardspatienter som inte kan kommunicera®’

6. Sarskilda observationer vid anvandning av matare som

baserar sig pa bedomning av smartbeteende

Ta hansyn till intensivvardspatientens medvetandeniva nar du anvander en ma-
tare som baserar sig pa bedomning av smartbeteende, eftersom

> intensivvardspatientens medvetandeniva kan paverka CPOT-poiangen3’. (C)

e En validerad matare som baserar sig pa en beddomning av smartbeteendet kan an-
vandas for intensivvardspatienter med hjarnskada, eftersom smartbeteendet kan ob-
serveras aven hos dessa patienter?®39-43,

e CPOT-Neuro har utvecklats och anpassats sarskilt for intensivvardspatienter med
hjarnskada. Mataren beaktar sardragen hos patienter med hjarnskada, sasom spas-
ticitet och autonoma reaktioner (tarar, ansiktsrodnad).** Det bor dock noteras att
CPOT-Neuro-mataren inte har dversatts till finska eller testats i en intensivvardsmiljo
i Finland.

e CPOT-mataren har visat sig fungera hyfsat aven for patienter med hjarnskada. Dar-
med kan den anvandas pa intensivvardsavdelningar dar patienter inom manga olika
specialiteter vardas.*®

Nar du anvander smartmatare ska du beakta hur lakemedel paverkar intensiv-
vardspatientens smartbeteende och dirmed smartmatarens bedomningsresultat,
eftersom

> intravenosa opioider som ges till intensivvardspatienter kan paverka resulta-
ten av smartbedomningen3. (C)
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» muskelrelaxanter som ges till intensivvardspatienter kan paverka resultaten av
bedémningen?é. (C)

Identifiera patientens forvirringstillstand (delirium) och beakta detta nar du véljer

smartmatare, eftersom

» en matare som baserar sig pa bedomning av smartbeteendet kan ge en tillfor-
litligare beddmning an ett sjalvutvarderande instrument hos patienter med de-
lirium#. (C)

o Observeraifraga om delirium hos en patient den nationella Hotus-vardrekommendat-
ionen® "Lakemedelsfria metoder for forebyggande och behandling av delirium hos en
kritiskt sjuk vuxen patient"42.

Beakta ansiktsskador vid bedomning av smarta hos intensivvardspatienter, ef-
tersom

» brannskador i ansiktet pa intensivvardspatienter kan gora det svart att be-
déma smartuttryck3'. (C)
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