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"Varfor har jag fortfarande ont?"
Ambulanssjukskoterskors erfarenheter av och
strategier for prehospital smarta och smartlindring

Abstrakt

Bakgrund: Smarta ar vanligt forekommande hos patienter inom den prehospitala
varden och en vanlig orsak till att manniskor ringer 112. Inom ambulanssjukvarden
ar det sjukskoterskorna som bedomer och behandlar patientens smaérta, utifran den
information som inhamtas pa plats. Smartskattningen behover ofta utféras snabbt,
vilket medfor att det sallan finns tid for ndgon djupare smartanalys och i flertalet fall
anser sig patienterna inte bli tillrackligt smartbehandlade innan de nar sjukhuset.

Motiv: Studier visar att patienterna ofta inte blir tillrackligt smartlindrade inom
ambulanssjukvarden.

Syfte: Att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenheter, utmaningar och
strategier for patienters smartlindring inom den prehospitala varden och darmed
forsoka forklara orsaken till att patienterna inte blir tillrackligt smartlindrande.

Metod: Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer med tio
ambulanssjukskoterskor pa tva olika ambulansstationer i mellersta och norra
Sverige, dar deltagarna valdes ut med andamalsenligt urval. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tio intervjuer genomfoérdes under hosten 2023. Analysen av materialet
resulterade i fyra kategorier med titlarna "Sjukskoterskans smartbedomningar
paverkas av olika faktorer i den prehospitala vardsituationen", "Att franga
behandlingsriktlinjerna", "Ett personcentrerat omhindertagande bidrar till en
effektiv hantering av smartan" och "Brist pa kunskap ar ett hinder for effektiv
smartbehandling prehospitalt”. Var och en av de olika kategorierna beskrev
ambulanssjukskoterskornas tankar, svarigheter och strategier kring bedomning och
behandling av smirta prehospitalt.

Konklusion: Ambulanssjukskoterskor beskriver varierande orsaker till inadekvat
smartbedomning och -behandling men ocksa strategier for att optimera hanteringen
av smiirta hos patienter inom den prehospitala virden. Okad kunskap om smiirta
och smirtbehandling hos ambulanssjukskoterskorna samt ett mer personcentrerat

arbetssatt skulle kunna bidra till battre hantering av smarta samt en sakrare vard.




Nyckelord: smarta, prehospital, strategier, utmaningar, erfarenheter,

ambulanssjukskoterskor

Oversikt éver arbetets omfattning
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"Why am I still in pain?"
Experiences of and strategies for prehospital pain and
pain relief among ambulance nurses

Abstract

Background: Pain is frequent amongst patients within the prehospital care and is a
common reason why people call the emergency number 112. Within ambulance care,
it's the nurses that assess and manage pain, based upon the information obtained on
site. Pain assessment often needs to be carried out quickly and for that reason there
is rarely time for any deeper pain analysis.

Motive: Both research and clinical experience shows that a majority of patients
experience inadequate pain management within prehospital care.

Aim: To investigate ambulance nurses experiences, challenges and strategies related
to pain assessment and pain management for patients within prehospital care and in
that way try to explain the reason why patients don't get enough pain relief.

Methods: The data collection consisted of semi-structured interviews with
ambulance nurses at two different ambulance stations in central and northern
Sweden, where the participants were selected using purposive sampling. The
interviews were transcribed and analyzed using qualitative content analysis.

Result: Ten interviews were conducted during autumn of 2023. The analysis resulted
in the following in four categories; "The Nurse's pain assessments are affected by
different factors in the prehospital care situation”, "Deviating from the treatment
guidelines", "A person-centred care contributes to an effective management of the
pain" and "Lack of knowledge is an obstacle to effective prehospital pain treatment".
Each of the different categories described ambulance nurses' thoughts, difficulties
and strategies regarding assessment and treatment of pain prehospitally.

Conclusion: Ambulance nurses report various reasons for inadequate pain
assessment and management but also strategies to optimize their patients pain
management. Increased knowledge about pain and pain management among
ambulance nurses and a more person-centred approach would be beneficial and

contribute to safer care.

Keywords: pain, prehospital, strategies, challenges, experiences, ambulance nurses
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Introduktion

Smarta ar ett vanligt forekommande tillstdnd hos patienter i prehospital vard
(Wennberg et al., 2020, Friesgaard et al., 2018, Quinn et al., 2023). Forskning visar
(Oberkircher et al. 2015) brister i smartlindring prehospitalt, vilket kan leda till
onodigt lidande och obehag for patienterna. Hawthorn och Redmond (1999)
beskriver att en obehandlad akut smarta kan overga till kronisk smarta 6ver tid om
den lamnas obehandlad. Smartan kan bero pa flera olika orsaker, forutom sjalva
skadan i sig, exempelvis en skakig ambulansfiard, inflammation vid frakturer, tryck
pa grund av blodningar eller felstillningar eller brannskador med intakta
nervandslut. Forfattarnas kliniska erfarenhet som sjukskoterskor inom den
prehospitala varden visar att det ar angelaget att minimera patientens obehag och
ibland aven riadsla kopplat till smarttillstand. En forsvarande omstandighet for
prehospital smartlindring kan vara att ambulanspersonalen inte har information om
patientens sjukdomshistoria, vilket kan forsvara bedomning av patientens tillstand
och symptom. En utmaning ar att smartskattningen ofta behover utforas snabbt, for
att inte fordroja transporten till sjukhuset, vilket medfor att det sallan finns tid for
sjukskoterskor inom den prehospitala varden att gora nagon djupare smartanalys.
Genom att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenheter av och strategier for
smartlindring kan forstdelsen oka, vilket kan bidra till ny kunskap som kan optimera

hantering av smarttillstdnd prehospitalt.

Bakgrund

Smarta har definierats som "En obehaglig sensorisk och kianslomassig upplevelse
forknippad med eller liknar den som ar forknippad med, faktiskt eller potentiell
vavnadsskada" (International Association for the Study of Pain, 2020). Definitionen
fran organisationen International Association for the Study of Pain presenterades
forsta gdngen 1979 men omformulerades 2020, och fortydligades genom att
etymologin for ordet smarta forklarades tydligare samt att definitionen formedlade
smartans nyanser och komplexitet battre, i hopp om att bedomning och hantering av
personer med smarta skulle forbattras. Begreppet smarta ar komplext. Upplevelsen
av smarta ar personlig och varje enskild patients berattelse om sin smarta bor
respekteras, i enlighet med hur Svensk sjukskoterskeforening (2022) inom ramen for

ambulanssjukskoterskans karnkompetens om personcentrerad vard beskriver att



ambulanssjukskoterskan tolkar patientens berattelse utifran dennes erfarenheter och
upplevelser som ar relaterade till aktuellt tillstdnd, genom att se och lyssna pa

patienten, och pa sa satt forstar patientens sammanhang.

Den upplevda smartan paverkas bade av livserfarenhet och biologiska, psykologiska
och sociala faktorer. Vidare beskrivs att smartan dven kan paverka patientens sociala
och psykologiska vilbefinnande, samt att det finns fler sitt att uttrycka smarta pa an
bara genom ord. Som en konsekvens bor ambulanssjukskoterskan vara observant pa
exempelvis ansiktsuttryck, beteende och sinnesstimning hos patienten.
Omvardnadsarbetet inom den prehospitala varden sker genom ett samarbete mellan
ambulanssjukskoterskor, sjukskoterskor och ambulanssjukvardare och finns
beskrivet av Svensk sjukskoterskeforening (2022). Det ar ambulanssjukskoterskan
eller sjukskoterskan som leder omvardnadsarbetet och har som uppgift att bland
annat identifiera vairdbehov och vidta atgiarder i samrad med patienten, samt att
utvardera och folja upp dessa atgiarder (Lindstrom et al., 2015). For rollen
specialistsjukskoterska inom ambulanssjukvard kravs en universitetsutbildning pa

60 hp (Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Forekomst av smirta inom den prehospitala varden

En svensk observationsstudie (Magnusson et al., 2021) som omfattade drygt 1200
patienter som sokte vard via akutnumret 112 visade att en stor andel av patienterna
ringer 112 pa grund av att det gor ont ndgonstans. De vanligaste typerna av smarta
som ar anledningen till sokorsaken ar brostsmarta, buksmarta och smarta i samband
med hoftskador. Andersson et al. (2019) beskriver ocksé att en stor del avdem som
ringer ambulans har nagon typ av smarta. Igbal et al. (2013) beskriver att majoriteten
av patienter upplever smarta i samband med ambulanstransporter. Magnusson et al.
(2021) beskriver dven hur smairta ar en av de vanligaste orsakerna till att manniskor
tar kontakt med halso- och sjukvarden. Bilden bekriftas av natverket Sveriges
sjukskoterskor inom omradet smarta (2022) som beskriver hur
ambulanssjukskoterskor behover ha kunskap och handlingsberedskap for att
forebygga, identifiera och reducera handelser dar patienter drabbas eller riskerar att
drabbas av fysiskt eller psykiskt lidande, skada, sjukdom eller dodsfall.




Akut smarta ar vanligt forekommande inom prehospital akutsjukvard (Albrecht et
al., 2013, Ferri et al., 2022, Jennings et al. 2011). Vidare beskriver Ferri et al. (2022)
att 43% av vuxna som lider av smarta forblir underbehandlade och Galinski et al.
(2010) redovisar i sin studie att knappt halften av patienterna upplever sig vara
tillrackligt smartlindrande vid ankomst till akutmottagningen. Liknande resultat
visas av Scholten et al. (2015) trots guider och riktlinjer for smartbehandling. Igbal et
al. (2013) framstaller hur bade patienter och personal forvintar sig att smarta ska
lindras i ambulansen, men i enlighet med studier av Siriwardena et al. (2010) och
Galinski et al. (2010) tyder resultaten fran studierna pa att smarta ar bristfalligt

hanterad och underbehandlad i en prehospital miljo.

Oberkircher et al. (2015) och Wennberg et al. (2020) beskriver att forekomst av
hoftfrakturer okar. Av Sveriges 10 miljoner invanare drabbas 18 000 personer av en
hoftfraktur i samband med fall och deras behov av smartlindring blev da akut. En
studie gjord 2014 pa patienter med hoftfrakturer visar att smartlindringen inte sillan
ar ineffektiv ur patienternas perspektiv (Aronsson et al., 2014). I en uppfoljande
studie redovisas liknande resultat (Ivarsson et al., 2018). Wennberg et al. (2020)
beskriver vidare hur akutsjukvarden har en viktig uppgift att bedoma, behandla och
utvardera smarta. Wennberg et al. (2020) presenterar att medianvardet for smarta
hos patienter med hoftfraktur vid ankomst till akutmottagningen ar atta av tio enligt
den numeriska skalan (NRS-skalan) och att 84% av patienterna har svar eller méttlig
smarta. En studie av Oberkircher et al. (2015) visar att over 80% av patienter med
extremitetsfrakturer lider av mattlig eller svar smarta. Samma studie visar att endast
18 av 153 patienter som behandlas av ambulanspersonal erhéller sméartlindrande
ladkemedel. Resultaten redovisar dven att ambulanspersonalen ofta tar emot hjilp av
lakare via telefon for radgivning och darefter administrerar smartlindrande

lakemedel.

For att bedoma smaérta anvands oftast ndgon typ av smartskattningsskala, dar
patienten sjilv far uppge hur kraftig smarta den har, med hjilp av visuella eller
numeriska skalor. Tva av de vanligare smartskattningsskalorna ar NRS (Numeric
Rating Scale) och VAS (Visuell Analog Skala). Med hjalp av NRS uppger patienten ett
varde mellan noll och tio Gver intensiteten av sin smarta, dar noll star for "ingen

smarta" och tio star for "virsta tankbara smarta". VAS ar en tio cm 1ang ograderad




"linjal" dar patienten anger sin smarta utmed "linjalen" och dar andpunkterna

motsvarar noll och tio i enlighet med NRS (Karcioglu et al., 2018).

Sjukskoterskans roll inom smartlindring

Bohm et al. (2019) beskriver smirta som en personlig och subjektiv upplevelse.
Forfattarna i den studien beskriver dven hur prehospitala sjukskoterskor ska arbeta
utifran alla manniskors lika varde och ratt till samma vard oavsett kon, alder,
funktionsnedsattning eller social status. Svensk sjukskoterskeforening (2022)
beskriver pad samma sitt som Bohm et al. (2019) hur ambulanssjukskéterskors
ansvar for omvardnaden innebar att hansyn behover tas till varje patients unika
livssituation oberoende dennes alder, kon, religion, samhallsstatus eller sjukdom.
Bohm et al. (2019) beskriver vidare att malet med behandlingen inom varden ar att

all smarta ska lindras.

Flera studier visar att det finns brister inom smartbehandling inom den prehospitala
varden. Pfrunder et al. (2017) undersokte i en svensk retrospektiv studie som
inkluderande drygt 700 patienter, hur ambulanspersonalen bedomer och
smartlindrar patienter med hoftfrakturer. Resultatet visar hur de flesta patienter
rapporterar att de upplever smarta men att endast 50% erhaller smartlindrande
lakemedel. Ferri et al. (2022) klargor hur 80% av patienterna som lider av smarta
inte erhaller ndgon farmakologisk behandling inom den prehospitala varden.
Pfrunder et al. (2017) framstéller &ven hur ambulanspersonal med langre
arbetslivserfarenhet administrerar mer smartlindrande lakemedel jamfort med de
som har mindre erfarenhet och diar aven manlig personal ger smartlindrande
lakemedel oftare jamfort med kvinnlig personal. Resultatet visar aven att

patienternas smarta utvarderas pa nytt endast i 50% av fallen.

Personcentrerad vard

Inom ambulanssjukvarden ar personcentrerad vard ett centralt begrepp. Rantala et
al. (2019) beskriver att ambulanssjukvarden traditionellt sett ar forknippad med
trauma och olyckor, diar smarta ofta ar involverad, men att studier har visat att
endast en del av alla ambulansuppdrag handlar om kritiska handelser och att det
istéllet ar vanligt med fall som inte ar bradskande. I dessa fall finns det mer tid for

ambulanspersonalen att fokusera pa patienten. Ett teoretiskt ramverk for




personcentrerad vard ar utvecklat av McCormack och McCance (2006). Dar beskrivs
kriterier for forutsiattningar, vardmiljo, personcentrerade processer och forvantade

resultat.

Centralt inom personcentrerad vard dr samarbetet mellan patient och vardare sa att
patienten kan vara delaktig i och kunna paverka sin egen vard. Det innebar ocksa att
ambulanssjukskoterskan maste uppdatera informationen och anpassa varden efter
de behov som uppstar under hela omvardnadsprocessen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022). Genom Patientlagen (PL, 2014) regleras ocksa
patientens rattigheter att fa information om till exempel sitt hilsotillstand,
tillgangliga metoder for undersokning, vird och behandling samt mgjlighet att vilja
behandlingsalternativ och ldkare samt eventuella risker och biverkningar med
behandlingen. Detta kan uppnas genom att sjukskoterskan visar respekt for
patientens individuella behov genom att se och lyssna pa patienten samt att tolka
patientens och narstaendes berittelse, bade genom tal, gester och kroppssprak. P4 sa
vis kan patienten kanna sig respekterad och delaktig (Rantala et al., 2019; Poljak et
al., 2010). Inom ambulanssjukvarden har man bara hand om en patient i taget.
Dessutom kan ambulanssjukskoterskan ta den tid som behovs utan att kdnna stress
over ett uppdrag som vantar. Detta menar Rantala et al. (2019) ar forutsattningar for

att ha mojlighet att tillampa personcentrerad vard inom ambulanssjukvarden.

Motiv for studien

En litteraturgenomgang visade att smairta ar ett vanligt forekommande problem hos
patienter i prehospital miljo. Trots detta visar forskning att patienter oftast inte far
tillrackligt med smartlindring och att smartbehandlingen brister. Smarta ar en
personlig och subjektiv upplevelse och upplevelsen av smirta anses ha en skadlig
inverkan pa patienternas vilbefinnande. Forskning tyder ocksa pa att
smartbehandling inom den prehospitala varden ar ojamlik. Enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) sa ar malet med héalso- och sjukvarden en god hilsa och

en vard pa lika villkor till hela befolkningen.

Att arbeta som sjukskoterska inom ambulanssjukvarden innebar att mota patienter
som befinner sig pa olika sitt i kris och i sarskilt utsatthet med tanke pa akuta och

ofta livshotande sjukdomstillstdnd. I ambulanssjukvarden ar det




ambulanssjukskoterskornas ansvar och uppgift att lindra smarta och dirmed oka

patienternas vilbefinnande.

Att patienterna ofta inte blir tillrackligt smartlindrade i den prehospitala varden ar i
enighet med forfattarnas kliniska erfarenhet. Genom att 6ka forstaelsen for
ambulanssjukskoterskors strategier for prehospital smartlindring kan patienterna fa

en battre smartlindring.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenheter,
utmaningar och strategier for patienters smartlindring inom den prehospitala varden
och diarmed forsoka forklara orsaken till att patienterna inte blir tillrackligt

smartlindrade.

Metod

Design

Studiens fokus var att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenhet av
smartlindring och for att besvara detta syfte planerades en semistrukturerad
intervjustudie med kvalitativ ansats. Kvalitativ forskning rekommenderas for att
forstd manskliga beteenden och upplevelser (Renjith et al., 2021). Malet med
kvalitativ forskning ar att kartlagga, beratta samt tydliggora fenomen och forsta

verkligheten.

Studiekontext

I denna studie har deltagarna varit verksamma sjukskoterskor inom prehospital akut
specialistsjukvard i Mellansverige och i norra Sverige. Studien genomfordes som en
intervjustudie inom ramen for en magisteruppsats av studenter vid

specialistutbildningen inom ambulanssjukvard.

Urval
For att na ratt kategori av intervjupersoner sattes ett antal inklusionskriterier upp
(Polit & Beck, 2016; Engstrom & Juuso, 2023). Utifran studiens syfte inkluderades

legitimerade sjukskoterskor med en specialistutbildning med inriktning mot




ambulanssjukvard, samt minst ett ars erfarenhet av ambulanssjukvard som
specialistsjukskoterska. Ambulanssjukvardare, legitimerade sjukskoterskor utan
specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvard, 6vrig personal samt
ambulanssjukskéterskor med mindre an ett ars erfarenhet som
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard exkluderas. Antalet deltagare som
kravs for att gora en studie tillforlitlig beror pa bland annat forskningsfragans
omfattning och kvaliteten pa de intervjusvar som erhalls. Ofta ar ett antal pa upp till
tio deltagare tillrackligt (Polit & Beck, 2016; Engstrom & Juuso, 2023). I foreliggande

studie har tio ambulanssjukskoterskor deltagit.

Rekrytering av deltagare

For att nd deltagarna skickades ett informationsbrev (Se bilaga 1) via mail till
verksamhetschef pa respektive ambulansstation, dar studien beskrevs i korthet och
vilken typ av deltagare som efterfragades. Efter godkdnnande av studien, delade
respektive verksamhetschef informationen till medarbetare som uppfyllde
inklusionskriterierna via ett informationsbrev om studien och erbjudande att delta.
Detta informationsbrev bifogades med mailet till verksamhetschefen. Medarbetare
som var intresserade att delta uppmanades att kontakta forfattarna for att boka tid

och plats for intervju.

Informerat samtycke

Innan intervjuerna paborjades fyllde deltagarna i en blankett for informerat
samtycke (Se bilaga 2) till att delta i studien. Detta for att sikerstilla att deltagarna
hade last igenom och forstétt informationen. Formularet inneholl all vasentlig
information och deltagarna gavs tillrackligt med tid for att 14sa igenom det (Polit &
Beck, 2016). De gavs ocksa majlighet att stélla eventuella fragor om studien och dess

procedurer till forfattarna.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjalp av semistrukturerade intervjuer med oppna
fragor. Kallio et al. (2016) beskriver att intervjuer i allmanhet ar den vanligaste
datainsamlingsmetoden och att semistrukturerade intervjuer ar den mest anvanda
tekniken inom kvalitativ forskning. Dicicco-Bloom och Crabtree (2016) beskriver hur

semistrukturerade intervjuer kan anviandas bade individuellt och i grupp och att den




individuella intervjun mgjliggor for intervjuaren att fordjupa sig inom personliga

fragor.

Kallio et al. (2016) har framtagit ett ramverk for utveckling av kvalitativ
semistrukturerad intervju baserad pa en intervjuguide med fragor som riktar
konversationen mot det valda forskningsamnet. For att uppna sé korrekt data som
mojligt beskrivs och forklaras fragorna noggrant. Syftet med att anvinda en
intervjuguide ar att framstélla svar som ar bade spontana och djupgéende, sa att
svaren forblir intervjupersonernas personliga kianslor och berattelser. Detta utvecklar

intervjun och motiverar de bestimmanden som fattas under den.

Renjith et al. (2021) beskriver att kvalitativa fragor karaktariseras av att vara
utforskande och 6ppna med en central fraga och relaterade foljdfragor. Kallio et al.
(2016) forklarar att intervjun bestar av tva fragenivaer som tacker forskningsamnets
huvudinnehall dar deltagarna uppmuntras att tala fritt om sina uppfattningar och
erfarenheter. Darefter kan mer djupgaende och kanslomassiga fragor stallas for att
avslutningsvis slutfora intervjun med ett lattare tema. Utifran studiens syfte
utvecklades en frageguide (Se bilaga 3). Guiden inneholl inledande fasta fragor
gillande alder och arbetslivserfarenhet, samt 6ppna fragor som svarade for studiens
syfte. Ifall 6nskad information inte hade framkommit genom tidigare svar fanns
foljdfragor att tillgd. Arbetsforhallandena for ambulanssjukskoterskor ar svara att
planera i forvag, sa for att underlatta deltagandet erbjods deltagande fysiskt, bade
under en lugn stund pa arbetstid eller pa en avskild och lugn plats utanfor ordinarie
arbetstid, via telefon eller digitalt (via plattformen Messenger). Intervjuerna spelades
in och ljudfilerna sparades pa forfattarnas l6senordskyddade datorer. Efter avslutade
intervjuer genomlyssnades intervjuerna av bada forfattarna. Darefter transkriberades
intervjuerna och skrevs ner i sin helhet men for att underlatta forstaelsen togs ord
som "eh" och "hmm" bort utan att inneborden i texten dndrades (Kvale et al., 2014).
McMullin (2023) beskriver detta som intelligent ordagrann transkribering. For att
sakerstalla att intervjuerna tolkats ratt lastes den nedskrivna texten igenom av bada

forfattarna, bAde med och utan att samtidigt lyssna pa intervjuerna.




Analys

Data fran intervjuerna analyserades genom innehallsanalys enligt Elo och Kyngas
(2008). Innehallsanalysen ar en anviandbar metod vid intervjuer som ska hjilpa till
att dra slutsatserna kring det insamlade materialet. Elo och Kyngas (2008) beskriver
tillvagagangssattet med dataanalysen genom tre faser: forberedelse, organisering och

rapportering. Analysarbetet fordelades lika mellan forfattarna.

Forberedelse

I den forsta forberedande fasen, efter att bada forfattarna last igenom de
transkriberade intervjuerna flera ganger valdes en analysenhet ut, en kategori, for att
fa en sammanfattning och en oversikt. Denna analysenhet kunde antingen vara ett

ord eller ett tema.

Organisering

I den organiserande fasen beskriver Elo och Kyngis (2008) att man bor initiera en
oppen kodning som hjalp for att skapa olika teman och kategorier. Analysenheterna
som framkom genom intervjuerna beskrev situationer och tankesatt som kunde
associera till olika problem i fragestillningen. Dessa enheter organiserades efter dess
betydelser och fordes in i en tabell for att ge en tydligare 6versikt 6ver de olika

temana och kategorierna.

Rapportering

Kategorierna grupperades till huvud- och subkategorier som resulterade i en
sammanfattning och en helhetsbild 6ver det insamlade materialet, som stamdes av
med handledaren. Enligt Elo och Kyngéas (2008) blir syftet med gruppering och
kategorisering en minskning av sdidant som redan ar lika och/eller olika och de
beskriver att sjdlva andamalet med processen ar att beskriva fenomenet samt att 6ka

forstaelsen och astadkomma kunskap som besvarar det tidigare valda syftet.

Resultatet av analysen presenteras nedan och innehéller utvalda citat for att
illustrera det som framkom i analysen. Detta for att belysa den personliga
interaktionen i intervjuerna. Kvale et al. (2014) beskriver att citat fran deltagarna ar
ett vanligt satt att redovisa resultat i en intervjuundersokning. For att klassificera

vem som sagt vad ir intervjuerna numrerade med en bokstav och en siffra.




Forskningsetiska overvaganden

Polit och Beck (2016) beskriver att innan en studie paborjas bor man fraga sig om
deltagarnas rittigheter till integritet och anonymitet kan siakerstillas och bibehéllas
under studiens gang, eftersom forskningen kan stillas infor konflikter som kan leda
till etiska stallningstaganden. Forskaren maste i det fallet avgora vardet av ny
kunskap kontra risken att skada och ha detta i atanke under hela processen.
Dessutom bor forskningsfragan vara kliniskt signifikant eftersom man annars
riskerar att ta upp onodig tid fran deltagarna. Enligt svensk grundlag ska deltagare i
studien ha ratt till integritet och ett skyddskrav som omfattar allman respekt for
personens privatliv. Detta framstalls i Lagen om etikprovning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460 168). Lagen innebar dven att de som deltagit i studien ska
ha informerats om vad syftet med studien ar, att deltagandet skett frivilligt och att de
besitter ratten att avbryta studien narsomhelst. Sekretess och konfidentialitet skapar
en trygghet for deltagarna och sikerstiller att obehoriga inte har mojlighet att ta del

av materialet.

Etiska stillningstaganden kan vigledas genom etiska riktlinjer, samt lagar och
konventioner. World Medical Association (2013) har utvecklat en igenkand riktlinje
enligt Helsingforsdeklarationen dar etiska principer tas upp for medicinsk forskning
som innefattar manniskor inklusive forskning pa identifierbara manskliga data och
material. Kjellstrom (2023) menar pa att enligt Helsingforsdeklarationen, kan en
studies huvudsakliga mal aldrig trada framfor ratten hos den individuella individen

som ingar i studien.

De risker som eventuellt skulle kunna framkomma under datainsamlingens gang i
foreliggande studie ar emotionella reaktioner och negativa kanslor hos deltagaren.
Att jobba inom ambulanssjukvarden innebar att man traffar manga patienter som
befinner sig i kris pa olika sitt. Under intervjuerna fanns det en risk att deltagarna
aterfick minnen fran tidigare patientmoten som upplevdes som emotionellt
stressande, eller att deltagarna upplevde kanslor av otillracklighet och bristande
kompetens, da fragor om deras hantering av smirta hos patienterna diskuterades.
Riskerna med ett deltagande i studien bedomdes dock vara sma. Det bedomdes

snarare att studien kunde vara till fordel for deltagaren och dess profession, genom
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att ett deltagande kunde bidra till utveckling av kunskapslaget angaende
smartlindring inom ambulanssjukvarden, samt i forlangningen till ett forbattrat
omhindertagande av den svéart sjuka patienten. Dock kravdes det av forfattarna att
vara observanta pa eventuella tecken pa emotionella reaktioner. Det betonades att
deltagandet var helt frivilligt och att deltagarna kunde vilja att avsta utan att forklara
anledningen. Fragorna under intervjuerna var oppet formulerade for att ge
deltagarna mojlighet att tala fritt och bara dela med sig av den information som de

kande sig bekvima med.

For att skydda deltagarnas integritet och sikerstilla anonymiteten behandlades
intervjumaterialet konfidentiellt och alla personuppgifter avidentifierades under
bearbetningen och redovisningen av data. Inga obehoriga har haft eller kommer att
ha tillgang till intervjuerna (Polit & Beck, 2016). Alla personuppgifter hanteras enligt
Personuppgiftslagen (1998:204) och ansvarig for personuppgifterna ar Umea

Universitet.

Resultat

Av totalt 12 sjukskoterskor som accepterade att delta i studien, utfordes intervjuer
fullt ut med tio ambulanssjukskoterskor i aldern 32 till 52 ar. Av de deltagare som f6ll
bort fran studien var det en som forfattarna inte fick kontakt med under
studieperioden och en vars intervju fick avbrytas for en akut utryckning i arbetet. De
intervjuade personerna utgjordes av tvd man och atta kvinnor, med en
arbetserfarenhet mellan tva och 19 ar som specialistsjukskoterska inom
ambulanssjukvard. Deltagarna var verksamma inom ambulanssjukvarden i
Mellansverige (fem deltagare) respektive norra Sverige (fem deltagare). Utifran
intervjuerna, som varierade langdmassigt mellan 30 och 45 minuter, framkom
dialoger som blev till meningsbarande enheter, vilket i analysen resulterade i fyra

kategorier och tio subkategorier. Dessa presenteras i Tabell 1.
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Tabell 1

Oversikt 6ver kategorier och subkategorier som framkom i analysen

Kategori Subkategori

Faktorer som férsvarar sjukskéterskans
Sjukskoterskans smartbedomningar beddmning av smarta inom den
paverkas av olika faktorer i den prehospitala varden
prehospitala vardsituationen
Faktorer som underlattar sjukskoterskans
bedémning av smarta inom den
prehospitala varden

Ambulanssjukskoéterskorna gor
bedémningar och vidtar atgédrder utanfér

Att franga behandlingsriktlinjerna riktlinjerna

Patienten anger en hégre grad av smarta
an vad som sjukskoéterskan bedémer vara
rimligt utifran situationen

Att inge lugn och trygghet i motet med

. patienten
Ett personcentrerat omhandertagande

bidrar till en effektiv hantering av smartan Att vara lyhord fér och informera

patienten

Att optimera vardmiljén i ambulansen

Vikten av utbildning nar nya lakemedel
Brist pa kunskap &r ett hinder for effektiv  introduceras
smartbehandling prehospitalt
Att anvanda de mest potenta lakemedlen
kraver erfarenhet

Det finns intresse av att ldra sig mer

Sjukskoterskans smirtbedomningar paverkas av olika faktorer i den
prehospitala vardsituationen

Ambulanssjukskoterskorna beskrev att smartbedomning ar vanligt forekommande
arbetsuppgifter for dem. I flera intervjuer framkom utmaningar kopplade till
smartbedomningar som exempelvis att patientmotena ofta ar korta samt att
sjukskoterskorna inte har tillgang till bakomliggande medicinsk information som de
skulle behova for att kunna utfora bra smartbedomningar. Kategorin ar kopplad till
tva underkategorier: "Faktorer som forsvarar sjukskoterskans bedomning av smarta
inom den prehospitala varden" och "Faktorer som underlattar sjukskoterskans
bedomning av smarta inom den prehospitala varden", som beskriver de utmaningar

kring smartbedomningar som intervjudeltagarna upplevde.
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Samtliga av de intervjuade sjukskoterskorna menade att smartlindring prehospitalt
var sarskilt angelaget av flera orsaker, bade kortsiktigt i den akuta situationen, for att
minska stresspaslaget pa kroppen och att undvika onodigt lidande for patienten, men
aven mer langsiktigt for att minska risken for ldngvariga konsekvenser som samre
lakning och ett negativt smartminne. En av sjukskoterskorna menade ocksa att det
fanns risk att patienten tyckte att kvaliteten pa sjukvarden var saimre om inte

smartlindring gavs i behovande situationer.

Faktorer som forsvarar sjukskoterskans bedomning av smarta inom
den prehospitala varden

Flera av sjukskoterskorna beskrev svarigheter relaterade till smartbedomning som
till exempel verbala orsaker och kansloyttringar. En erfaren sjukskoterska beskrev en
situation med ett barn och hur svart det kan vara i den akuta situationen att bedoma

fysiska smarttillstind som ocksa paverkas av andra faktorer som till exempel radsla.

"Ja men det dar ju inte helt ldtt [...] just det har att ldgga ithop patientens egen
upplevelse med andra tecken [...] deras upplevelse det handlar om, och det gar ju
inte att veta rakt av [...] jag hade ett barn for ett tag sen med en patellalux som
bara liksom, alltsa skrek, och jag forstar ju att det ar av smdrta... men det dar ju

ocksa radsla, tdanker jag [...] vad dar vad?" (S4)

Svarigheterna och utmaningarna med att bedoma barn med smairta belystes ocksa av
en annan sjukskéterska. Barn kommunicerar ofta pa annat sitt 4n vuxna vilket
innebar att det kan vara svart att fa en tydlig anamnes. Barns beteende i samband
med smarttillstind kan ocksa bade skilja sig frdn vuxnas men ocksa variera, vilket

kan forsvara smartbedomningen.

"...barn dr ju svara tycker jag. [...] de dr svara att ldsa [...] de kan ju inte alltid

berdtta var det gor ont, eller om de har ont [...] de ar svarintervjuade helt enkelt"
(S5)
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En annan sjukskoterska forklarade problemet med sprakforbistringar, da det kan
vara svart att forsta vilken typ av smarta patienten har och dirmed kunna ge ratt
behandling.

"... han kunde inte forklara, det var sprdksvarigheter och han hade riktigt jdvla ont,
och jag gav honom morfin och da blev det dnnu vdrre... sa da tog jag diklofenak
intramusk efter 10 minuter. Dd tog det bdttre och da borjade det sldppa... sd jag

gissar att det var gallsten eller nanting." (A2)

En annan sjukskoterska beskrev ocksa hur komplex hantering av smarta kan vara
inom den prehospitala varden samt att flera faktorer i den akuta situationen ofta
forsvarar smartbedomningen. Exempel pa sidana faktorer ar nar patientens
narstadende tolkar patientens smarttillstind pa annat satt an vad sjukskoterskan gor
och tydligt formedlar det, eller nar patienten ar paverkad av alkohol eller droger och

darmed far en annan smartupplevelse som kan vara svarare att tolka.

"Jag tycker att det kan vara svdrt [...] det dr svart och klurigt [...] alkohol och
droger kan ju absolut pdverka [...] dar kdanns ju som att det kan bade vara dat bada
hallen, att de kanske inte visar att de har sa ont, for alkoholen bedovas... bedovar ju
smadrtan sdkert for vissa [...] sprakforbristningar [...] anhériga kan ju vara vdldigt
pd. Sa har: de har jdtteont, jatteont, du mdste gora ndnting, men jag gor inte den

bedomningen pd patienten." (S3)

Det namndes ocksa av nagra sjukskoterskor att alkohol och droger ar ett vanligt
forekommande hinder for att bedriva en effektiv behandling av smérta. De beskrev
att de patienter som har ett missbruk ofta uppger mer smarta an vad som enligt
sjukskoterskans bedomning foreligger, i syfte for att fa narkotiska lakemedel for att

hantera sitt missbruk.

"... det dr ocksG manga vi rdkar ut for som har ett missbruk som vill ha... ha valdigt
mycket smdrtlindring [...] det distriktet jag jobbar med, det dr vdldigt mdnga... eh...
vl har valdigt mycket missbruk [...] det kan hdanda att de vill ha smdrtlindring for
att de dr... att de inte har fatt sitt... sin narkotika" (A2)
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Faktorer som underlattar sjukskoterskans bedomning av smarta inom
den prehospitala varden

Sjukskoterskorna beskrev ocksa faktorer som de uppfattar kan underlétta
smartbedomningen. Dessa faktorer beskrevs ofta vara kopplade till patientens
allmantillstdnd och majlighet att sjalv beskriva sina smartupplevelser. Men nagra
sjukskoterskor beskrev ocksa vikten av att ambulanssjukskoterskan tar sig tid att
genomfora en adekvat smartbedomning trots den akuta situationen, vilket ansags
vara en forutsattning for effektiv smartbehandling. En sjukskoterska har
exemplifierat det genom att beskriva vikten av att ta sig tid for dialog med patienten

kring smartbedomning, nar patientens tillstind majliggor det.

"...jag tycker att det gar ganska bra [...] for att jag tror att jag kdnner att jag ofta
har tid [...] en dialog liksom, att kommunikation och ett samtal dr ju ndgonting som

kan underlditta bedomningen och hanteringen av patientens smdarta" (S2)

Att franga behandlingsriktlinjerna

Sjukskoterskorna beskrev att de har sarskilda riktlinjer, innehallande lampliga
lakemedel och doseringar av dessa lakemedel, pa sin arbetsplats for behandling och
handliggning av olika symptom och &kommor prehospitalt. Nagra av
sjukskoterskorna forklarade att de ibland upplever att de generella angivna doserna
inte ar tillrackliga for att lindra kraftig, akut smarta och att det darfor forekommer att
sjukskoterskorna overskrider de rekommenderade doserna. Kategorin ar kopplad till
de tva subkategorierna "Ambulanssjukskoterskorna gor bedomningar och vidtar
atgarder utanfor riktlinjerna" och "Patienten anger en hogre grad av smarta dn vad
som sjukskoterskan bedomer vara rimligt utifran situationen", som beskriver
intervjudeltagarnas strategier och tankar kring att fringa de generella

behandlingsriktlinjerna.

Ambulanssjukskoterskorna gor bedomningar och vidtar atgdarder
utanfor riktlinjerna

Négra av de mer erfarna sjukskoterskorna inom den prehospitala varden beskrev att
de kanner sig bekvaima med att 6verskrida doserna ifall de anser att det skulle
behovas och att de ibland anser att det 4r n6dvandigt for att hantera svara

smarttillstdnd. En sjukskoterska beskrev att det inte sillan forekommer att hogre dos
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ges av smartstillande likemedel i samband med forflyttningar av patienter inom

ambulanssjukvarden, eftersom denna procedur ofta 4r mer smartsam.

"... men kanske att det krdvs mer esketamin [...] ndr man kdnner sig trygg i att
anvdnda det sant ddar, s kanske man ger lite mer dn vad som dr tdankt per kilo..."

(S1)

Att ha hog kompetens inom smartbedomning och smartlindring betraktas som
trygghetsskapande och en sjukskoterska forklarade att det medfor att det kanns
bekvamt och accepterat att franga riktlinjerna. Att besitta kompetensen att kunna
hantera eventuella konsekvenser kopplade till hoga lakemedelsdoser beskrevs av
sjukskoterskan som en trygghet, att till exempel kunna vidta adekvata atgarder vid

andningsdepression och kunna hantera det.

"Absolut [...] om det dr nan som eh... behover mer smartlindring [...] jag kdanner
mig trygg med [...] jag tittar ju pa patienten och skulle den dippa lite grand i
andning sd kan jag faktiskt hjalpa den med andningen ocksd, for det vet jag ocksd

hur man gor" (A4)

Patienten anger en hogre grad av smarta dan vad som sjukskoterskan
bedomer vara rimligt utifran situationen

Att franga riktlinjerna nar det giller behandling av smarta beskrevs ocksa kunna
innebara att sjukskoterskorna ger lagre lakemedelsdoser av vad som
rekommenderas. Nagra sjukskoterskor beskrev att de ibland ger lagre an de
rekommenderade doserna om de bedomer att till exempel patienten skattar sin
smarta hogre dn vad som betraktas vara rimligt utifran situationen. En gemensam
namnare som flera av sjukskoterskorna upplever och beskrev ar att till exempel
patienter med ett kint drogmissbruk i bakgrunden ofta patalar starkare smarta dn

vad som anses vara rimligt utifran aktuellt smarttillstand.

"...jag ger inte sG mycket dd, till de héir beroende alltsd. Ah... om jag inte tror
verkligen att det dar nanting [...] Jag tycker ocksa ofta att de som ber specifikt om

ndnting, sa hdr "Jag behover morfin". Det dar ocksa sa hdar misstanksamt liksom. De
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vet precis vad de ska ha [...] da dar det snarare Gt att jag ger mindre dn att jag ger
mer" (A1)

En annan sjukskoterska beskrev att det kan finnas fler anledningar till att ge langre
doser av smartlindrande liakemedel 4n vad riktlinjerna foreskriver i vissa akuta
situationer. Det handlar om att iaktta forsiktighet om patienten ar paverkad av

droger och alkohol, pa grund av risker for interaktioner.

"...det kan jag ju ha frangatt [...] att nagon sdger att den har VAS 10, for att den
kanske upplever det, men sa kanske jag anda tycker [...] s kommer inte jag ge
morfin for det [...] mycket av den smartbehandling vi har att ge [...] ska man vara

aktsam med, i kombination med alkohol och droger..." (S4)

Ett personcentrerat omhiandertagande bidrar till en effektiv
hantering av smirta

Flera av sjukskoterskorna forklarade att smartbehandling inte enbart handlar om att
administrera lakemedel. De beskrev flera olika omvardnadsatgarder och hjalpmedel
som de utfor och anviander sig av och som fungerar smartstillande, exempelvis att
upptrada lugnt och professionellt samt att skapa en bra miljo kring patienten.
Kategorin ar kopplat till de tre subkategorierna "Att inge lugn och trygghet i motet
med patienten", "Att vara lyhord for och informera patienten" och slutligen "Att
optimera vardmiljon i ambulansen" som beskriver intervjudeltagarnas tankar och

strategier kring att smartlindra pa annat satt &n med lakemedel.

Att inge lugn och trygghet i moétet med patienten

Flera av sjukskoterskorna beskrev ocksa att deras agerande var av storsta vikt for att
astadkomma en effektiv smartlindring inom den prehospitala varden. Genom att
upptrada lugnt och formedla trygghet i bemotandet med patienten bidrar man till att
patienten kianner sig trygg och kan slappna av. Det kan i sin tur bidra till att smartan
inte kdnns besvarande i lika stor utstrackning och darmed verka smartlindrande. Till
synes enkla atgiarder som att fa patienten att andas lugnare, att lagga en varsam hand pa

patienten eller halla dennes hand kan enligt sjukskoterskornas erfarenheter fungera bra.

"... haller handen kanske, man hjdlper patienten att fokusera pd sin andning |[...]
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lugnar ner den [...] det beror pa liksom vad det dr for smarta [...] klappa, hdlla,

lugna, prata" (A5)

Att vara lyhord for och informera patienten

Flera av sjukskoterskorna beskrev ocksa att genom att lyssna pa patienten och
bekrifta patientens upplevelser okar forutsattningarna for att den ska kdnna sig mer
omhandertagen. Genom att underlatta for patienten att vara delaktig genom att sjalv
fa halla i taktpinnen vid forflyttning ar ett exempel som lyftes. Pa sa sitt kan

patienten bli mer delaktig i virden vilket kan skapa ett lugn och bidra till att sméartan

kanns mindre besvarande.

"... att man forstar att de har ont [...] berdttar for dem att jag forstar din smarta

och sa dar [...] sen att lyssna in, att vid forflyttningar att de sjdlva kan fa styra

ganska mycket i hur de vill [...] oftast har de ju olika metoder sjdlv, som funkar
bast..." (S1)

Négra av sjukskoterskorna beskrev aven vikten av att informera patienten om vad
som hander fysiologiskt i kroppen, att inte prata patienten 6ver huvudet och att
uppge vilka atgarder som vidtas och varfor. Detta beskrevs vara lika viktigt som att

lyssna pa patienten for att den ska kunna kinna sig lugn och delaktig i varden.

"Informera patienten om vad vi gor och vad vi kommer att gora [...] prata med dem
sa att man inte pratar dem éver huvudet [...] dr lugnt och att de kdnner sig trygg

[...] att de blir omhdndertagen..." (S5)

"Kan man forklara vad som hdnder i kroppen, vad som sker, vad det beror pa eller
liksom omstdndigheterna sa kan det medfora ett lugn som i sin tur ocksa dampar
sympatikuspdaslaget hos patienten som kanske upplever att smdrtan dr mindre

intensiv” (S2)

Att optimera vardmiljon i ambulansen
Vidare beskrev sjukskoterskorna att man med enkla hjalpmedel kan gora det mer
bekvamt for patienten. Filtar eller en kudde som patienten tar med sig hemifran kan

anvandas for att "bulla upp" kring patienten och fa den skadade kroppsdelen att ligga
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i ett fordelaktigt lage. Dampad belysning i ambulanshytten under farden kan skapa
ett lugn hos patienten. I ambulansen finns ocksa mer avancerade hjalpmedel som
vakuummadrasser och splintar som anvands for att stabilisera och immobilisera en

fraktur for att pa sa satt fa smartan att minska.

"... men da kan man ju ldgga benet, eller vad det nu dr om gor ont, pd ett bra sdtt sa
att det... Vill du att det ska ligga sa? Eller sa? Ja, sa att de far ligga eller sitta s
bekvamt som mojligt..." (A1)

Positioneringen beskrevs kunna spela en stor roll for att minska patientens smarta.
Forutom positionering sa beskrevs strategier som att justera temperaturen inne i

ambulanshytten efter patientens 6nskemal.

"Ligga bra, sitta bra, inte vara for kall, inte for varm [...] sant skulle ju kunna
hjdalpa.” (S3)

Brist pa kunskap ar ett hinder for effektiv smirtbehandling
prehospitalt

Ambulanssjukskoterskorna berattade att de vanligaste l1dkemedlen som anvands mot
akut smarta prehospitalt ar morfin, ketamin, esketamin och alfentanil. Enligt deras
erfarenheter anviands ketamin, esketamin och alfentanil vid kraftigare smartor och
vid procedursmartor. Morfin betraktas vara lite mildare och beskrevs anviandas vid
smartor som ar mindre intensiva. Flera av deltagarna beskrev att deras kunskap och
erfarenhet av de mest potenta likemedlen i ménga fall ar bristfallig och att de darfor
ar forsiktiga med att anvanda sig av dem och hellre haller sig till morfin, trots att de
riktlinjer de har innehaller rekommendationer om de mer potenta lakemedlen.
Kategorin ar kopplat till de tre subkategorierna "Vikten av utbildning nir nya
ladkemedel introduceras", "Att anvinda de mest potenta ladkemedlen kraver
erfarenhet" och "Det finns ett intresse av att lara sig mer", som beskriver

sjukskoterskornas tankar och kunskap om utbildningsbehov om dmnet.

Vikten av utbildning nar nya lakemedel introduceras
Négra sjukskoterskor beskrev att de har bristande kunskap om de mest potenta

ladkemedlen, beroende pa tidigare erfarenhet och att detta leder till att de inte vagar
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ge dem i adekvat dos for att lindra eller ta bort smarta En av sjukskoterskorna
menade att nir de far nya lakemedel i ambulansen sa forekommer det att de inte

alltid far tillracklig information om dem och hur de ska anvandas.

"... men forsta gangen vi fick esketamin, vi fick ju bara i bilarna. Ingen visste vad
det var for nanting. Sa det tog, for vissa tog det ganska manga dar innan man ens
borjade anvdnda det. Bara att vi fick ingen introduktion och ingenting och sant dar.

Sa att det ar nagonting som dar viktigt nar man far nya ldkemedel..." (S1)

En annan sjukskoterska efterlyste ocksa mer kunskap, bade om lakemedel och dess
effekter, men ocksd om konsekvenserna som det kan leda till om sméartan lamnas
obehandlad, exempelvis genom utbildningar. Sjukskoterskan onskade ocksa lara sig

mer om patientens fysiska reaktion pa smarta.

"... ja, men vi skulle nog behova alltsa generellt tror jag lite mer varfor, vad liksom
[...] personligen sa skulle jag vilja bli bdttre pa, alltsa de tunga likemedlena vi har
[...] Vad hdander om vi inte smartlindrar forutom det uppenbara att det dr jobbigt
for patienten? Finns det nat i det langa loppet? Alltsa det skulle vi nog behéva fa lite
mer kunskap av..." (A3)

Att anvanda de mest potenta likemedlen krdaver erfarenhet

Bland de intervjuade sjukskoterskorna fanns en stor variation i yrkeserfarenhet. De
med kortast erfarenhet beskrev att de inte kidnner sig sarskilt bekvidma och vana med
att anvianda sig av de mest potenta lakemedlen och darav tenderade de att vara
aterhallsamma med att anvinda dem. Istillet anvinder de lakemedel som de kdnner
sig trygga med och kanner till, &ven om bedomningen ar att ett mer potent likemedel

skulle vara det optimala.

"Man kanske haller sig lite till de hdr lakemedlen som man dr trygg med, som man
kédnner till. Sen kanske man inte vill prova pG annat for att man inte dr sa saker pa
det..." (A5)

En av anledningarna som beskrevs varfor sjukskoterskorna ar terhallsamma med de

mer potenta lakemedlen ar radsla. En sjukskoterska beskrev att den radslan grundar
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sig i okunskap om vilka effekter som patienten kan drabbas av till f6ljd av
ladkemedelen. For att undvika detta sa viljs hellre ett 1ikemedel som sjukskoterskan

kanner sig bekvam och trygg med.

"... jag kanske tillhor lite de som... som dr rddd att ge ketamin och kanske Rapifen
och sadant for att de kan slockna bara, det dr lite otdckt. Sa da far de liksom alltid

bara morfin for det kdnner jag mig bekvdam med." (A1)

Det finns ett intresse av att lara sig mer

Sjukskoterskorna beskrev ett intresse av att lara sig mer om smartlindring och att det
skulle bidra till ett battre prehospitalt omhidndertagande av patienterna. Nagra
sjukskoterskor uttryckte att de behover mer kunskap, bade vad galler de lakemedlen
som finns att tillgd i ambulansen, men ocksa generellt om handlaggning av
smartpatienter. For att 6ka kunskapen foreslogs atgarder som mojlighet for
ambulanssjukskoterskor att gora studiebesok pa andra kliniker som ocksa hanterar
smartpatienter och forelasningar av lakare eller sjukskoterskor som ar specialiserade

inom omradet smarta.

"... det skulle vara roligt att fa foreldsningar liksom frdn personer som verkligen
jobbar med det dnnu mer och vad... vad sdger forskningen och... fa det lite mer

serverat sa." (S4)

Andra sjukskoterskor efterlyste battre mojligheter att fa ta del av erfarenhet och
kunskap om smartbehandling fran kollegor och personer inom andra yrkeskategorier
som hanterar patienter med smaérta, genom att diskutera patientfall pa ett
organiserat sitt. Aven onskema3l fanns hos en av sjukskéterskorna om att fi hospitera

pa en arbetsplats dar smartlindring star i fokus.

"... att vi hade pa riktigt tid att prata med varann om patientfall [...] bara det att vi
skulle liksom prata med varandra om... handldggning av vanliga patienter [...] hur
smadrtlindrar du? Jag gor sa hdr. Jag tycker att det dr bdttre med ketamin infor
lyftet. Varfor tycker du att det dr bdttre med Rapifen?" (A4)
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenheter av, samt
utmaningar och strategier for smartlindring inom den prehospitala varden, for att
forsoka forklara orsaken till att smartan blir underbehandlad. Det beskrevs genom
intervjuer med tio specialistutbildade ambulanssjukskoterskor och analysen

resulterade i fyra kategorier.

Deltagarna beskrev olika strategier for att satta patienten i fokus nar det géller
smarta och smartlindring inom den prehospitala varden samt hur de upplevde och
hanterade dessa situationer. Bida dessa omraden finns beskrivna i
kompetensbeskrivning pa avancerad niva for specialistsjukskoterskor inom
ambulanssjukvard, enligt Svensk sjukskoterskeforening (2022), inom
karnkompetenserna Personcentrerad vard, Evidensbaserad vard och

Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling.

Att anvinda sig av enkla metoder och hjalpmedel, som att finnas till hands och se till
patientens behov och onskemal, halla patientens hand, och lagga en filt 6ver
patienten, framholl deltagarna som en naturlig del i sitt arbete, vilket
overensstammer med vad Rantala et al. (2019) beskriver. En sjukskoterska beskrev
ocksa specifikt att hon tycker sig ha tid att ta hand om patienten, vilket mgjliggor en
personcentrerad vard. Vardmiljon i ambulansen ger utrymme till integritet och dar
finns ocksa forutsiattningar att varda efter patientens behov och 6nskemal, vilket

foljer tidigare beskrivet ramverk (McCormac & McCance, 2006).

Enligt kompetensbeskrivningen (Svensk sjukskoterskeforening, 2022) grundar sig
evidensbaserad vard pa vetenskap och beprovad erfarenhet, diar patientens behov
och siakerhet sitts i centrum och ambulanssjukskoterskan ska kunna vidta atgarder
som gor storst nytta for patienten efter att kritiskt ha granskat dem. Vidare framgar
att forbattringskunskap for kvalitetsutveckling innebar att ambulanssjukskoterskan
ska kunna utveckla omvardnaden utifran patientens egna behov och resurser for att
pa sa satt na upp till god och sidker vard. Det innebar bland annat att forsta vikten av

att utvardera och maita kvaliteten pa varden och att kunna se de forandringar som
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sker 6ver tid. Flera av de intervjuade ambulanssjukskoterskorna framholl att de var
intresserade av mer information och utbyte av kunskap kring patientvard och
smartbehandling. Det visar pa att de ar medvetna om och foljer ICN:s (International
Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,

2014).

Under kategorin "Sjukskoterskans smartbedomningar paverkas av olika faktorer i
den prehospitala vardsituationen" och "Ett personcentrerat omhandertagande bidrar
till en effektiv hantering av smarta" framkom hur sjukskoterskorna i studien
anvander ett personcentrerat arbetssiatt genom att lyssna pa och respektera patienten
samt att anpassa informationen och situationen efter patientens behov, status och
resurser. Den personcentrerade varden innebar att patienten behover bli sedd och
forstddd av vardpersonalen (Svensk sjukskoterskeforening, 2022; Tikkanen &
Sundberg, 2023) och det ar ocksa en viasentlig del av den prehospitala omvardnaden
enligt ambulanssjukskoterskorna. Poljak et al. (2010) visar i en enkétstudie bland
ambulanspersonal i vastra Sverige att personalen prioriterar omvardnadsatgarder
som att lyssna och vara narvarande, respektera patienten och ta sig tid och skapa en
bra relation med den. Aven Elmqyvist et al. (2008) understryker vikten av att bekrifta
patienten och visa pa fysisk narhet. Riktlinjer for hur den personcentrerade varden
ska bedrivas bor finnas for att inte dventyra patientsdkerheten men saknas pa manga
stillen enligt Lederman et al. (2018). Ingen av deltagarna namnde att de hade sddana

riktlinjer.

Flera av inytervjudeltagarna i Mellansverige berittade att en utmaning de ofta stélls
infor ar nar de moter patienter med ett drogberoende eller drogmissbruk. De
berattade vidare att de upplever att dessa patienter ofta 6verdriver sin smarta i syfte
att fa narkotiska lakemedel men att de av den anledningen ocksa undviker att
behandla utifran patientens egen smartskattning. Detta stimmer 6verens med Bohm
et al. (2019) som forklarar att personer med ett drogberoende eller drogmissbruk ofta
upplever sig fa for lite smartstillande l1akemedel. Enligt Bohm et al. (2019) ar
kunskapen hos ménga ambulanssjukskoterskor inte tillracklig betraffande denna
patientgrupp. Krokmyrdal och Andenaes (2015) beskriver ocksa att sjukskoterskor

har dalig kunskap om smartlindring hos patienter med ett opioidberoende. Enligt
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Poljak et al. (2010) anser en fjardedel av personalen att drogpaverkade patienter inte

far lika god vard som andra patienter.

Utifran egna erfarenheter har forfattarna forstatt att motet mellan
ambulanssjukskéterskan och patienten ofta ar kort. Att snabbt skaffa ett fortroende
for patienten ar darfor viktigt. Genom att vara tydlig och presentera sig med namn
och titel och forklara for patienten att man ska gora det basta for den, kan
ambulanssjukskoterskan enligt Allande-Cussé et al. (2022) skapa tillit och en bra
relation till patienten. Att vara narvarande i situationen och aktivt lyssna pa och
respektera patienten #r viktiga bestindsdelar for en bra relation. Aven icke-verbal
kommunikation som nirhet och beroring ar viktig i relationen. Detta stimmer
overens bade med kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskoterskor och

intervjudeltagarnas berattelser.

Administrering av de mest potenta likemedlen beskrev fler av
ambulanssjukskoterskorna att de kianner sig ovana och obekviama med.
Lakemedelshantering ar reglerad enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen, 2022). I kompetensbeskrivningen for
ambulanssjukskoterskor finns dven beskrivet inom begreppet "Saker vard" att
ambulanssjukskoterskan ska kunna bedoma och viardera verkningsmekanismer,
kontraindikationer och effekter av farmakologiska atgarder. For
ambulanssjukskoterskan ar det viktigt att ha kunskap om lakemedlens effekter och
bieffekter och att vara beredd pa omhéanderta eventuella oonskade effekter for att
minimera lidande och férhindra skada for patienten. De likemedel som oftast
anvands prehospitalt mot smarta enligt intervjudeltagarna ar morfin
(Lakemedelsindustriforeningen [LIF], 2023b), esketamin (LIF, 2020a), ketamin
(LIF, 2020b) och alfentanil (LIF, 2023a). Alla dessa substanser ar potenta likemedel
med allvarliga bieffekter som kraver kunskap och forsiktighet vid anvandning.
Morfin skiljer sig lite mot de 6vriga tre genom att det ar mindre potent och det kan
darmed anvandas i storre utstrackning utan allvarliga bieffekter. Samtidigt har det
inte samma smartstillande effekt vid svar smarta och kan i vissa fall vara otillrackligt
i de doser som enligt behandlingsriktlinjerna (Region Stockholm, 2023; Region

Vasternorrland, 2023) rekommenderas inom ambulanssjukvarden. Det var framfor
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allt de sjukskoterskor med mindre erfarenhet som beskrev att de kanner sig
obekviama och ovana med att administrera de mest potenta ladkemedlen. Reaktionen
pa lakemedel ar individuell och olika beroende pa patientens skada. Darfor maste
sjukskoterskorna vara uppmarksamma pa hur patienten reagerar da smartstillande
ladkemedel ges. Trots riktlinjer far patienterna inte alltid tillracklig smartlindring.
Med hjalp av behandlingsriktlinjerna fas en uppfattning om vilka doser som behovs
men att lara sig och forsta hur patienterna reagerar kraver en viss erfarenhet och
vana. Gawthorne et al. (2010) menar att behandlingsriktlinjerna fungerar som stod
vid smartlindring och leder till en 6kad trygghet hos sjukskoterskorna vilket i sin tur
leder till battre smartlindring medan Hansen et al. (2022) beskriver bade
ambulanssjukskéterskors osidkerhet och kinsla av trygghet vid anvandning av

riktlinjer infor smartlindring hos patienter med ospecifik akut brostsmarta.

Inom ambulanssjukvarden tar det vanligtvis tid att fa erfarenhetsbaserad kunskap
beroende pa att variationen av patienter och sjukdomstillstand ar stor, vilket beskrivs
av Pfrunder et al. (2017). En annan utmaning som ambulanssjukskoterskorna
beskrev ar bristen pa tillracklig kunskap om nya lidkemedel som introduceras i
ambulansen, vilket utgor ett problem nar det giller att tillampa siaker vard. Mer
kunskap om smarta och smartbehandling och att diskutera med kollegor efterlystes
ocksa. Men Pfrunder et al. (2017) beskriver att pa grund av organisatoriska orsaker
kan det vara svart att hitta tid for sddana diskussionsforum. Onskemalet om mer
utbildning inom fler omraden framkom aven bland personalen i den vastsvenska
studien (Poljak et al., 2010), vilken ocksa efterfragade bland annat handledning,

kortare och langre kurser samt storre samarbete 6ver granserna.

Detta tyder pa att det finns forbattringsbehov inom ambulanssjukvarden som
behover prioriteras om hantering av smarta skall kunna forbattras inom den svenska

ambulanssjukvarden.
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Metoddiskussion

Intervjuerna genomfordes utifran en intervjuguide med semistrukturerade fragor.
Genom att forfattarna anvande sig av en frageguide med 6ppna fragor kunde
beskrivande berittelser fas som svarade mot syftet i studien. Under intervjuerna
stilldes foljdfragor dar det bedomdes vara relevant, vilket gav mer utforliga svar
utifran fler perspektiv, vilket foreslas av DiCicco-Bloom & Crabtree (2016).
Deltagarnas beréttelser kan komma att vara till nytta for annan personal, badde inom
ambulanssjukvarden och narliggande omraden. Enligt Grouleau et al. (2009) ar
overforbarhet en viktig del av kvalitativ forskning. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att 6verforbarhet beror pa beskrivningen av sammanhanget, deltagarna,
datainsamlingen och analysen. Forfattarna till denna studie anser att kvaliteten pa

dessa delar ar tillrackligt bra.

Intervjuerna genomfordes enskilt med deltagarna for att underlitta for dem att delta
i studien och ha stérre majlighet att paverka tidpunkten for intervjun. Aven plats for
intervjuerna kunde deltagarna vilja och i fall det var svart att hitta tid for eller

genomfora en fysisk intervju, erbjods intervju via telefon eller digital plattform.

Att genomfora kvalitativa intervjuer digitalt har bade fordelar och nackdelar. Om det
geografiska avstadndet inte gor det mojligt att traffas personligen kan digitala
intervjuer mojliggora deltagande for fler deltagare. Daremot saknar det digitala
motet den kroppsliga narvaron som finns vid personliga moten. Om intervjuerna
utfors per telefon gar man dessutom miste om icke-verbal kommunikation som
gester och kroppssprak, vilket Kvale et al (2014) beskriver, men ocksa exempelvis
beteenden, lukter och kladsel hos intervjupersonerna som kan uppfattas som

storande och i dessa fall kan avsaknad av fysisk narvaro vara positivt.

Bada forfattarna intervjuade lika manga ambulanssjukskoterskor med utgdngspunkt
av en frageguide, vilket bidrog till att alla intervjuer var likvardiga, oberoende av vem
som intervjuade (Kvale et al., 2014). Ingen av forfattarna intervjuade personer som
var val bekanta med eller verksamma pa samma station som de sjilva. Detta for att
minska risken att personliga relationer skulle kunna paverka bade intervjuerna och

tolkningen av resultatet.
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Forfattarnas forforstaelse inom det studerade omradet kan ha paverkat bade
intervjuer och tolkning av resultaten (SBU, 2023). Att anvinda en frageguide samt
att stimma av tolkningar i analysprocessen med handledaren (som ar erfaren
forskare men inom annat virdomréde) bedoms har minskat risken. Forfattarnas
forforstaelse kan ocksa ha bidragit till att fragorna i intervjuerna upplevdes som
relevanta och intressanta for studiedeltagarna och darmed att deras svar blev mer
omfattande och adekvata for att svara mot syftet i studien. Pa grund av forfattarnas
forforstaelse anviandes framst ett deduktivt perspektiv i analysen, i enlighet med bade
Elo och Kyngas (2008) och Graneheim et al. (2017). Trots ett relativt litet antal
intervjuer i studien var variationen avseende deltagarnas alder, yrkeserfarenhet,
geografiskt lage och arbetsplats bred, vilket forfattarna anser bidrog till att
intervjuerna inneholl erfarenheter fran olika perspektiv. Ett av urvalskriterierna var
att sjukskoterskorna skulle ha arbetat minst ett ar som specialistsjukskoterska inom
ambulanssjukvard. Det ansag forfattarna vara nodvandigt for att ha hunnit fa

tillracklig erfarenhet av prehospital smartlindring.

Deltagarna arbetade pa tva olika ambulansstationer i mellersta och norra Sverige. De
olika stationerna varierade med avseende pa storlek och verksamhet.
Ambulanssjukskoterskornas berittelser skilde sig diremot inte mer mellan olika
arbetsplatser och geografiskt ldge dn mellan olika individer pad samma stille, vilket
tyder pa att erfarenheterna som lyftes i intervjuerna inte paverkades av
arbetsplatsens lage eller storlek. Forfattarna anser att det ger 6kad reliabilitet till

studiens resultat.

Datainsamlingen for studien genomfordes under en begransad tid som en del av
utbildningsprogram till specialistsjukskoterska. Under den tiden var det inte helt
enkelt att hitta personer som uppfyllde kriterierna och som samtidigt var
intresserade av att avsitta tid for en intervju. Da malgruppen var sjukskéterskor som
arbetar i dygnet-runt-vard, dar overtidspass ar relativt vanligt forekommande kan
detta vara en forklaring. Ett storre antal deltagare kan ha paverkat resultatet och gett
storre variation i upplevelser. Dock bedomdes innehallet i de genomforda
intervjuerna vara heltackande och val mota upp syftet med studien, vilket Polit &
Beck (2016) beskriver vara tillfredsstidllande nar antalet deltagare inte nar upp till

onskvart antal. Forfragan om godkdnnande att genomfora studien skickades ut till
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verksamhetschefer pa fler stationer ar de som slutligen visade intresse att delta. Men

svar frdn nagra av verksamhetscheferna uteblev.

Deltagarnas anonymitet och ratt att narsomhelt avbryta sitt deltagande har noga
beaktats under arbetets gang, detta for att minimera risken att de pa nagot satt skulle

komma till skada (Kjellstrom, 2023).

Forfattarna har under intervjuerna varit observanta pa om deltagarna har visat
tecken pa missbelatenhet eller annat obehag. Ifall detta hade framkommit hade
forfattarna pausat intervjun och foreslagit deltagarna att avbryta sitt deltagande eller
att ta intervjun vid ett annat tillfalle. Enligt Polit och Beck (2016) finns det risk vid
kvalitativ forskning att det framkommer kanslomassiga reaktioner aven hos
forfattarna under intervjuernas gang. Fortsiattningsvis beskriver Polit och Beck
(2016) att detta i sin tur kan paverka formagan att arbeta professionellt och darav
eventuellt missa viardefull information som deltagarna ger. Forfattarna till studien
var medvetna om risken att paverkas kanslomassigt och tog hansyn till detta for att

det inte skulle paverka studiens resultat.

Trovirdighet

Urvalet av sjukskoterskor som intervjuades var heterogent med avseende pa élder,
kon och erfarenhet, vilket Graneheim och Lundman (2004) menar starker
trovardigheten, da variationen av svaren kan oka. De var dessutom verksamma vid
olika ambulansstationer med geografiska och befolkningsmassiga skillnader. Efter att
intervjuerna avslutats och transkriberats har bada forfattarna skapat sig en
uppfattning av innehallet for att kunna tolka och strukturera detta. For att starka
trovardigheten menar Priebe och Landstrom (2023) att forfattarna bor ha en
forforstaelse av det som studeras. Detta anser forfattarna uppfylls da bada ar
verksamma inom omraden dar smartlindring ar vanligt forekommande. Metod och
analysforfarande har foljt en etablerad analysmetod (Elo & Kyngas, 2008;

Graneheim et al., 2017) och beskrivits systematiskt.

Konklusion

Patientmotet inom den prehospitala verksamheten ar ofta kort och beroende pa

patientens tillstdnd och skadans allvarlighetsgrad kan det gilla att ta snabba beslut
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vad betriffar bedomning och behandling av smirta. Okad kunskap om smérta och
smartbehandling hos ambulanssjukskoterskorna efterfragas och skulle kunna oka
forutsiattningarna for en mer effektiv hantering av akuta smarttillstand, vilket skulle
kunna resultera i ett okat vialbefinnande hos patienterna. Sjukskoterskor med kortare
erfarenhet tenderar att vara mer aterhdllsamma med att anvinda de mer potenta
lakemedlen, vilka ibland kravs for adekvat smartbehandling. Ett personcentrerat
arbetssatt kan ocksa underlitta for patienter och nirstdende att vara delaktiga i
varden av akuta smarttillstdnd. Det kan ocksa underlatta for
ambulanssjukskéterskorna da en trygg relation byggs upp med patienterna som i sin

tur kan bidra till en sakrare vard.

Orsaken till varfor patienterna inte blir tillrackligt smartlindrade prehospitalt
behover studeras ytterligare. Forslag till vidare forskning ar ytterligare intervjuer
angaende ambulanssjukskoterskors tankar och strategier kring smartlindring och

atgarder da patienterna fortfarande har ont efter att behandling givits.
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Ambulanssjukskoterskors erfarenheter av smartlindring i prehospital vard

Forfragan om att delta i en intervjustudie

Vi laser for narvarande vidareutbildningen pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
ambulanssjukvard vid Umed universitet. | var magisteruppsats vill vi beskriva
ambulanssjukskoterskors erfarenhet av, samt utmaningar och strategier for patienters smértlindring
inom den prehospitala varden och pa sa satt forsoka ta reda pa vad det beror pa att smarta ofta blir
underbehandlad i dessa miljoer. Vi soker darfor personer som ar villiga att delta i intervjuer angaende
detta.

Vi vander oss till Dig som &r legitimerad sjukskoterska med en specialistutbildning med inriktning
mot ambulanssjukvard och som har minst ett ars erfarenhet av ambulanssjukvard som specialist. Ditt
deltagande i studien &r helt frivilligt och Du kan néar som helst avbryta ditt deltagande utan speciell
anledning. Intervjuerna kommer att 4ga rum senast vecka 47, digitalt, per telefon eller pa forbestamd
plats enligt Ditt 6nskemal och kommer att spelas in for att sedan skrivas ut i sin helhet. Intervjuerna
beréknas ta cirka en timme. Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt och alla personuppgifter
kommer att avidentifieras. Endast forfattarna kommer att ha tillgang till intervjumaterialet. Alla
personuppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen (1998:204) och ansvarig for dina personuppgifter
ar Umea universitet.

Resultaten kommer att sammanstéllas i en magisteruppsats inom dmnet omvardnad vid Umea
universitet.

Vill Du delta i intervjustudien? Vi énskar i sa fall svar via mail eller telefon, med Dina
kontaktuppgifter enligt nedan sa snart som mojligt. Déarefter kommer vi att kontakta Dig sa vi kan
planera tid for intervjun. Du kommer i samband med intervjun ombeds att skriva pa blanketten nedan
for samtycke att delta i studien

Vid eventuella fragor angaende studien, kontakta Agneta eller Selma.

Med vénlig halsning
Agneta af Bjerkén & Selma Holmgren

Agneta af Bjerkén Selma Holmgren
Leg. Sjukskoterska Leg. sjukskoterska
nam@mailadress.com namn@mailadress.com

tel. 07X-XXX XX XX tel. 07X-XXX XX XX



Handledare

Lena Sharp, Leg. Specialistsjukskoterska, Med Dr
Institutionen for omvardnad, Umea Universitet
namn@regionstockholm.se



Samtycke till att delta i studien:

Ambulanssjukskaterskors erfarenheter av smartlindring i prehospital vard

Harmed samtycker jag till att delta i ovanstaende studie. Jag har fatt skriftlig information om studien
och blivit erbjuden mojligheten att stalla fragor. Jag har ocksa fatt information om att mitt deltagande i
studien ar helt frivilligt, och att jag nér som helst och utan att uppge skal kan valja att avbryta min
medverkan.

Jag samtycker ocksa till att uppgifter om mitt namn, kontaktuppgifter (adress och telefonnummer)
kon, alder, utbildning, arbetslivserfarenhet kommer att sparas i ett register dar alla uppgifter som gar
att koppla till min person avidentifieras och ersétts med en kod efter att intervjun ar genomford, och
att alla uppgifter om min person kommer att behandlas konfidentiellt. Jag har fatt veta att jag har ratt
att fa utdrag ur registret, och vart jag kan vanda mig med fragor om hantering av mina
personuppgifter.

Ort och datum:

Underskrift;

Namnfoértydligande:

Kontaktuppaqifter

Arbetar som:

Arbetsplats: Ort:

Telefonnummer till arbetet:

e-post:
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Till verksamhetschef/avdelningschef vid Ambulanssjukvardenii ...

Ansokan om tillstand att fa genomfora en intervjustudie

Vi dr tva sjukskoterskor som laser vidareutbildningen pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot ambulanssjukvard vid Umea universitet. Under utbildningen ska vi genomfdra en
magisteruppsats och planerar att genomféra en intervjustudie inom amnet sméarta. Smarta ar en vanlig
orsak till att patienter soker akut vard. Forskning visar dock att manga patienter inte far tillrackligt
med smartlindring prehospitalt och ar fortsatt besvarade av smérta vid ankomst till akutmottagning.

Syftet med studien ar att undersoka ambulanssjukskdterskors erfarenhet, utmaningar och strategier for
patienters smartlindring inom den prehospitala varden.

For att besvara studiens syfte planerar vi att samla in data genom intervjuer. Vi soker darfér om
tillstand att genomfora intervjuer med fyra medarbetare fran er verksamhet. Deltagarna vi soker &r
legitimerade sjukskoterskor med en specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvard som
har minst ett ars erfarenhet av ambulanssjukvard som specialist. Det ar frivilligt att delta och man kan
nar som helst avbryta sitt deltagande utan speciell anledning. Intervjuerna planeras att paborjas sa
snart som majligt och paga till senast vecka 47. Intervjuernas resultat kommer att redovisas i detta
arbete.

Vi ar medvetna om att det finns en eventuell risk att det under intervjuernas gang framkommer
emotionella reaktioner och negativa kanslor hos deltagarna da man kan koppla vissa typer av fragor
till tidigare patientfall som varit utmanande. Vi kommer darfor att vara observant pa eventuella tecken
pa kanslomassiga reaktioner och intervjufragorna kommer att vara 6ppna fragor. Detta ger deltagaren
mdojlighet att prata fritt och bara dela med sig av information som denne ké&nner sig bekvam med.

Intervjuerna kommer att spelas in. All insamlat material kommer att hanteras konfidentiellt och ingen
av de som deltar i studien kommer att kunna identifieras i detta arbete. Alla personuppgifter hanteras
enligt Personuppgiftslagen (1998:204) och det & Umea universitet som ar ansvarig for
personuppgifterna.

Vi vore tacksamma om vi kunde fa Ert tillstand till att delta i studien, samt att Ni kan bista med hjalp
att hitta lampliga intervjupersoner och att informera berérd personal. Vi kontaktar Er sa snart ni gett
medgivande for att diskutera tillvagagangssattet av intervjuerna.
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Med vénlig hélsning,
Agneta af Bjerkén och Selma Holmgren

Agneta af Bjerkén Selma Holmgren

Leg. sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
namn@mailadress.com namn@mailadress.com
tel. O7X-XXX XX XX tel. 07X-XX XX XX
Handledare:

Lena Sharp,

Leg. Specialistsjukskoterska, Med Dr.
Institutionen for omvardnad, Umeé Universitet
namn@regionstockholm.se

Harmed ges tillstand for att genomféra studien:
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Frageguide

Studiens syfte: att beskriva ambulanssjukskoterskors erfarenhet av, samt utmaningar och
strategier for patienters smartlindring inom den prehospitala varden.

Bakgrundsinformation:

Kon:

Alder:

Utbildning:

Totalt antal ar som sjukskoterska:

Antal ar som sjukskaoterska inom ambulanssjukvard:

Fragor:
v/ Hur upplever du att det &r att bedéma smartan hos en patient prehospitalt?

v/ Hur gor du for att bedéma smérta hos en patient?

- Anvander du dig av nagon typ av smartskattningsskala? | sa fall vilken
eller vilka?

- Vilka for- och nackdelar ser du med anvéndande av smartskalor?

- Om du anvander olika metoder for bedomning av smarta, hur gar du
tillvaga for att valja metod? Upplever du att det finns nagon skillnad
mellan olika patienter/patientgrupper?

- Finns det andra sétt som du kan upptécka eller bedéma smarta pa? Vilka?
- Vad anvander du for metod vid smartbedémning om du méter en patient
som inte kan kommunicera verbalt eller bara talar ett sprak dar ni inte

forstar varandra?

v Vilka faktorer tycker du kan paverka dig i din smartbedomning?
- Hur hanterar du i sa fall dessa situationer?

v Finns generella riktlinjer for smartlindring vid din arbetsplats Kan du beskriva
dem? Hander det att du frangar riktlinjerna om du anser att det behdvs? Kan du
beskriva?

v Vilka svarigheter anser du att det finns med smartbedémning inom den
prehospitala varden?
- Kan du beskriva en situation?

v Finns det nagot som du anser kan underlatta en smartbedémning?
- Kan du beskriva en situation?



Enligt din erfarenhet, vilka risker och konsekvenser finns om en patients
smarta inte bedéms inom den prehospitala varden?

- Vilken nytta ser du med en optimal sméartbeddmning?
v Vilka medicinska atgarder brukar du vidta for att lindra smartan hos en patient?
- Vilka omvardnadsatgarder brukar du vidta for att lindra smartan?
Kan du beratta om en situation dar du upplevde att smartlindringen blev
riktigt bra?
Kan du beratta om en situation dar du upplevde att smartlindringen inte
blev sa bra? Hade situationen kunnat hanteras pa nagot annat satt?

v Enligt din erfarenhet, vilka behov av uthildning i hantering av smartpaverkade
patienter finns inom den prehospitala varden?

v Ar ndgot annat som du har tankt p& och vill beratta om?



