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"Varför har jag fortfarande ont?" 

Ambulanssjuksköterskors erfarenheter av och 

strategier för prehospital smärta och smärtlindring 
 

Abstrakt 

 

Bakgrund: Smärta är vanligt förekommande hos patienter inom den prehospitala 

vården och en vanlig orsak till att människor ringer 112. Inom ambulanssjukvården 

är det sjuksköterskorna som bedömer och behandlar patientens smärta, utifrån den 

information som inhämtas på plats. Smärtskattningen behöver ofta utföras snabbt, 

vilket medför att det sällan finns tid för någon djupare smärtanalys och i flertalet fall 

anser sig patienterna inte bli tillräckligt smärtbehandlade innan de når sjukhuset.  

Motiv: Studier visar att patienterna ofta inte blir tillräckligt smärtlindrade inom 

ambulanssjukvården.  

Syfte: Att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenheter, utmaningar och 

strategier för patienters smärtlindring inom den prehospitala vården och därmed 

försöka förklara orsaken till att patienterna inte blir tillräckligt smärtlindrande. 

Metod: Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer med tio 

ambulanssjuksköterskor på två olika ambulansstationer i mellersta och norra 

Sverige, där deltagarna valdes ut med ändamålsenligt urval. Intervjuerna 

transkriberades och analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Tio intervjuer genomfördes under hösten 2023. Analysen av materialet 

resulterade i fyra kategorier med titlarna "Sjuksköterskans smärtbedömningar 

påverkas av olika faktorer i den prehospitala vårdsituationen", "Att frångå 

behandlingsriktlinjerna", "Ett personcentrerat omhändertagande bidrar till en 

effektiv hantering av smärtan" och "Brist på kunskap är ett hinder för effektiv 

smärtbehandling prehospitalt". Var och en av de olika kategorierna beskrev 

ambulanssjuksköterskornas tankar, svårigheter och strategier kring bedömning och 

behandling av smärta prehospitalt. 

Konklusion: Ambulanssjuksköterskor beskriver varierande orsaker till inadekvat 

smärtbedömning och -behandling men också strategier för att optimera hanteringen 

av smärta hos patienter inom den prehospitala vården. Ökad kunskap om smärta 

och smärtbehandling hos ambulanssjuksköterskorna samt ett mer personcentrerat 

arbetssätt skulle kunna bidra till bättre hantering av smärta samt en säkrare vård. 
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Nyckelord: smärta, prehospital, strategier, utmaningar, erfarenheter, 

ambulanssjuksköterskor 
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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 

Smärta är ett vanligt förekommande tillstånd hos patienter i prehospital vård 

(Wennberg et al., 2020, Friesgaard et al., 2018, Quinn et al., 2023). Forskning visar 

(Oberkircher et al. 2015) brister i smärtlindring prehospitalt, vilket kan leda till 

onödigt lidande och obehag för patienterna. Hawthorn och Redmond (1999) 

beskriver att en obehandlad akut smärta kan övergå till kronisk smärta över tid om 

den lämnas obehandlad. Smärtan kan bero på flera olika orsaker, förutom själva 

skadan i sig, exempelvis en skakig ambulansfärd, inflammation vid frakturer, tryck 

på grund av blödningar eller felställningar eller brännskador med intakta 

nervändslut. Författarnas kliniska erfarenhet som sjuksköterskor inom den 

prehospitala vården visar att det är angeläget att minimera patientens obehag och 

ibland även rädsla kopplat till smärttillstånd. En försvårande omständighet för 

prehospital smärtlindring kan vara att ambulanspersonalen inte har information om 

patientens sjukdomshistoria, vilket kan försvåra bedömning av patientens tillstånd 

och symptom. En utmaning är att smärtskattningen ofta behöver utföras snabbt, för 

att inte fördröja transporten till sjukhuset, vilket medför att det sällan finns tid för 

sjuksköterskor inom den prehospitala vården att göra någon djupare smärtanalys. 

Genom att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenheter av och strategier för 

smärtlindring kan förståelsen öka, vilket kan bidra till ny kunskap som kan optimera 

hantering av smärttillstånd prehospitalt.  

  

Bakgrund 

Smärta har definierats som "En obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse 

förknippad med eller liknar den som är förknippad med, faktiskt eller potentiell 

vävnadsskada" (International Association for the Study of Pain, 2020). Definitionen 

från organisationen International Association for the Study of Pain presenterades 

första gången 1979 men omformulerades 2020, och förtydligades genom att 

etymologin för ordet smärta förklarades tydligare samt att definitionen förmedlade 

smärtans nyanser och komplexitet bättre, i hopp om att bedömning och hantering av 

personer med smärta skulle förbättras. Begreppet smärta är komplext. Upplevelsen 

av smärta är personlig och varje enskild patients berättelse om sin smärta bör 

respekteras, i enlighet med hur Svensk sjuksköterskeförening (2022) inom ramen för 

ambulanssjuksköterskans kärnkompetens om personcentrerad vård beskriver att 
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ambulanssjuksköterskan tolkar patientens berättelse utifrån dennes erfarenheter och 

upplevelser som är relaterade till aktuellt tillstånd, genom att se och lyssna på 

patienten, och på så sätt förstår patientens sammanhang.  

 

Den upplevda smärtan påverkas både av livserfarenhet och biologiska, psykologiska 

och sociala faktorer. Vidare beskrivs att smärtan även kan påverka patientens sociala 

och psykologiska välbefinnande, samt att det finns fler sätt att uttrycka smärta på än 

bara genom ord. Som en konsekvens bör ambulanssjuksköterskan vara observant på 

exempelvis ansiktsuttryck, beteende och sinnesstämning hos patienten.  

Omvårdnadsarbetet inom den prehospitala vården sker genom ett samarbete mellan 

ambulanssjuksköterskor, sjuksköterskor och ambulanssjukvårdare och finns 

beskrivet av Svensk sjuksköterskeförening (2022). Det är ambulanssjuksköterskan 

eller sjuksköterskan som leder omvårdnadsarbetet och har som uppgift att bland 

annat identifiera vårdbehov och vidta åtgärder i samråd med patienten, samt att 

utvärdera och följa upp dessa åtgärder (Lindström et al., 2015). För rollen 

specialistsjuksköterska inom ambulanssjukvård krävs en universitetsutbildning på 

60 hp (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). 

 

Förekomst av smärta inom den prehospitala vården 

En svensk observationsstudie (Magnusson et al., 2021) som omfattade drygt 1200 

patienter som sökte vård via akutnumret 112 visade att en stor andel av patienterna 

ringer 112 på grund av att det gör ont någonstans. De vanligaste typerna av smärta 

som är anledningen till sökorsaken är bröstsmärta, buksmärta och smärta i samband 

med höftskador. Andersson et al. (2019) beskriver också att en stor del av dem som 

ringer ambulans har någon typ av smärta. Iqbal et al. (2013) beskriver att majoriteten 

av patienter upplever smärta i samband med ambulanstransporter. Magnusson et al. 

(2021) beskriver även hur smärta är en av de vanligaste orsakerna till att människor 

tar kontakt med hälso- och sjukvården. Bilden bekräftas av nätverket Sveriges 

sjuksköterskor inom området smärta (2022) som beskriver hur 

ambulanssjuksköterskor behöver ha kunskap och handlingsberedskap för att 

förebygga, identifiera och reducera händelser där patienter drabbas eller riskerar att 

drabbas av fysiskt eller psykiskt lidande, skada, sjukdom eller dödsfall.  
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Akut smärta är vanligt förekommande inom prehospital akutsjukvård (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 smärta förblir underbehandlade och Galinski et al. 

(2010) redovisar i sin studie att knappt hälften av patienterna upplever sig vara 

tillräckligt smärtlindrande vid ankomst till akutmottagningen. Liknande resultat 

visas av Scholten et al. (2015) trots guider och riktlinjer för smärtbehandling. Iqbal et 

al. (2013) framställer hur både patienter och personal förväntar sig att smärta ska 

lindras i ambulansen, men i enlighet med studier av Siriwardena et al. (2010) och 

Galinski et al. (2010) tyder resultaten från studierna på att smärta är bristfälligt 

hanterad och underbehandlad i en prehospital miljö. 

 

Oberkircher et al. (2015) och Wennberg et al. (2020) beskriver att förekomst av 

höftfrakturer ökar. Av Sveriges 10 miljoner invånare drabbas 18 000 personer av en 

höftfraktur i samband med fall och deras behov av smärtlindring blev då akut. En 

studie gjord 2014 på patienter med höftfrakturer visar att smärtlindringen inte sällan 

är ineffektiv ur patienternas perspektiv (Aronsson et al., 2014). I en uppföljande 

studie redovisas liknande resultat (Ivarsson et al., 2018). Wennberg et al. (2020) 

beskriver vidare hur akutsjukvården har en viktig uppgift att bedöma, behandla och 

utvärdera smärta. Wennberg et al. (2020) presenterar att medianvärdet för smärta 

hos patienter med höftfraktur vid ankomst till akutmottagningen är åtta av tio enligt 

den numeriska skalan (NRS-skalan) och att 84% av patienterna har svår eller måttlig 

smärta. En studie av Oberkircher et al. (2015) visar att över 80% av patienter med 

extremitetsfrakturer lider av måttlig eller svår smärta. Samma studie visar att endast 

18 av 153 patienter som behandlas av ambulanspersonal erhåller smärtlindrande 

läkemedel. Resultaten redovisar även att ambulanspersonalen ofta tar emot hjälp av 

läkare via telefon för rådgivning och därefter administrerar smärtlindrande 

läkemedel.  

 

För att bedöma smärta används oftast någon typ av smärtskattningsskala, där 

patienten själv får uppge hur kraftig smärta den har, med hjälp av visuella eller 

numeriska skalor. Två av de vanligare smärtskattningsskalorna är NRS (Numeric 

Rating Scale) och VAS (Visuell Analog Skala). Med hjälp av NRS uppger patienten ett 

värde mellan noll och tio över intensiteten av sin smärta, där noll står för "ingen 

smärta" och tio står för "värsta tänkbara smärta". VAS är en tio cm lång ograderad 
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"linjal" där patienten anger sin smärta utmed "linjalen" och där ändpunkterna 

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

 

Sjuksköterskans roll inom smärtlindring 

Bohm et al. (2019) beskriver smärta som en personlig och subjektiv upplevelse. 

Författarna i den studien beskriver även hur prehospitala sjuksköterskor ska arbeta 

utifrån alla människors lika värde och rätt till samma vård oavsett kön, ålder, 

funktionsnedsättning eller social status. Svensk sjuksköterskeförening (2022) 

beskriver på samma sätt som Bohm et al. (2019) hur ambulanssjuksköterskors 

ansvar för omvårdnaden innebär att hänsyn behöver tas till varje patients unika 

livssituation oberoende dennes ålder, kön, religion, samhällsstatus eller sjukdom. 

Bohm et al. (2019) beskriver vidare att målet med behandlingen inom vården är att 

all smärta ska lindras.  

 

Flera studier visar att det finns brister inom smärtbehandling inom den prehospitala 

vården. Pfrunder et al. (2017) undersökte i en svensk retrospektiv studie som 

inkluderande drygt 700 patienter, hur ambulanspersonalen bedömer och 

smärtlindrar patienter med höftfrakturer. Resultatet visar hur de flesta patienter 

rapporterar att de upplever smärta men att endast 50% erhåller smärtlindrande 

läkemedel. Ferri et al. (2022) klargör hur 80% av patienterna som lider av smärta 

inte erhåller någon farmakologisk behandling inom den prehospitala vården. 

Pfrunder et al. (2017) framställer även hur ambulanspersonal med längre 

arbetslivserfarenhet administrerar mer smärtlindrande läkemedel jämfört med de 

som har mindre erfarenhet och där även manlig personal ger smärtlindrande 

läkemedel oftare jämfört med kvinnlig personal. Resultatet visar även att 

patienternas smärta utvärderas på nytt endast i 50% av fallen.  

 

Personcentrerad vård 

Inom ambulanssjukvården är personcentrerad vård ett centralt begrepp. Rantala et 

al. (2019) beskriver att ambulanssjukvården traditionellt sett är förknippad med 

trauma och olyckor, där smärta ofta är involverad, men att studier har visat att 

endast en del av alla ambulansuppdrag handlar om kritiska händelser och att det 

istället är vanligt med fall som inte är brådskande. I dessa fall finns det mer tid för 

ambulanspersonalen att fokusera på patienten. Ett teoretiskt ramverk för 
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personcentrerad vård är utvecklat av McCormack och McCance (2006). Där beskrivs 

kriterier för förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer och förväntade 

resultat. 

 

Centralt inom personcentrerad vård är samarbetet mellan patient och vårdare så att 

patienten kan vara delaktig i och kunna påverka sin egen vård. Det innebär också att 

ambulanssjuksköterskan måste uppdatera informationen och anpassa vården efter 

de behov som uppstår under hela omvårdnadsprocessen (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2022). Genom Patientlagen (PL, 2014) regleras också 

patientens rättigheter att få information om till exempel sitt hälsotillstånd, 

tillgängliga metoder för undersökning, vård och behandling samt möjlighet att välja 

behandlingsalternativ och läkare samt eventuella risker och biverkningar med 

behandlingen. Detta kan uppnås genom att sjuksköterskan visar respekt för 

patientens individuella behov genom att se och lyssna på patienten samt att tolka 

patientens och närståendes berättelse, både genom tal, gester och kroppsspråk. På så 

vis kan patienten känna sig respekterad och delaktig (Rantala et al., 2019; Poljak et 

al., 2010). Inom ambulanssjukvården har man bara hand om en patient i taget. 

Dessutom kan ambulanssjuksköterskan ta den tid som behövs utan att känna stress 

över ett uppdrag som väntar. Detta menar Rantala et al. (2019) är förutsättningar för 

att ha möjlighet att tillämpa personcentrerad vård inom ambulanssjukvården. 

 

Motiv för studien 

En litteraturgenomgång visade att smärta är ett vanligt förekommande problem hos 

patienter i prehospital miljö. Trots detta visar forskning att patienter oftast inte får 

tillräckligt med smärtlindring och att smärtbehandlingen brister. Smärta är en 

personlig och subjektiv upplevelse och upplevelsen av smärta anses ha en skadlig 

inverkan på patienternas välbefinnande. Forskning tyder också på att 

smärtbehandling inom den prehospitala vården är ojämlik. Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017) så är målet med hälso- och sjukvården en god hälsa och 

en vård på lika villkor till hela befolkningen.  

 

Att arbeta som sjuksköterska inom ambulanssjukvården innebär att möta patienter 

som befinner sig på olika sätt i kris och i särskilt utsatthet med tanke på akuta och 

ofta livshotande sjukdomstillstånd. I ambulanssjukvården är det 
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ambulanssjuksköterskornas ansvar och uppgift att lindra smärta och därmed öka 

patienternas välbefinnande.  

 

Att patienterna ofta inte blir tillräckligt smärtlindrade i den prehospitala vården är i 

enighet med författarnas kliniska erfarenhet. Genom att öka förståelsen för 

ambulanssjuksköterskors strategier för prehospital smärtlindring kan patienterna få 

en bättre smärtlindring.    

 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenheter, 

utmaningar och strategier för patienters smärtlindring inom den prehospitala vården 

och därmed försöka förklara orsaken till att patienterna inte blir tillräckligt 

smärtlindrade. 

 

Metod 

Design 

Studiens fokus var att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenhet av 

smärtlindring och för att besvara detta syfte planerades en semistrukturerad 

intervjustudie med kvalitativ ansats. Kvalitativ forskning rekommenderas för att 

förstå mänskliga beteenden och upplevelser (Renjith et al., 2021).  Målet med 

kvalitativ forskning är att kartlägga, berätta samt tydliggöra fenomen och förstå 

verkligheten. 

 

Studiekontext 

I denna studie har deltagarna varit verksamma sjuksköterskor inom prehospital akut 

specialistsjukvård i Mellansverige och i norra Sverige. Studien genomfördes som en 

intervjustudie inom ramen för en magisteruppsats av studenter vid 

specialistutbildningen inom ambulanssjukvård.  

 

Urval 

För att nå rätt kategori av intervjupersoner sattes ett antal inklusionskriterier upp 

(Polit & Beck, 2016; Engström & Juuso, 2023). Utifrån studiens syfte inkluderades 

legitimerade sjuksköterskor med en specialistutbildning med inriktning mot 
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ambulanssjukvård, samt minst ett års erfarenhet av ambulanssjukvård som 

specialistsjuksköterska. Ambulanssjukvårdare, legitimerade sjuksköterskor utan 

specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvård, övrig personal samt 

ambulanssjuksköterskor med mindre än ett års erfarenhet som 

specialistsjuksköterskor inom ambulanssjukvård exkluderas. Antalet deltagare som 

krävs för att göra en studie tillförlitlig beror på bland annat forskningsfrågans 

omfattning och kvaliteten på de intervjusvar som erhålls. Ofta är ett antal på upp till 

tio deltagare tillräckligt (Polit & Beck, 2016; Engström & Juuso, 2023). I föreliggande 

studie har tio ambulanssjuksköterskor deltagit. 

 

Rekrytering av deltagare 

För att nå deltagarna skickades ett informationsbrev (Se bilaga 1) via mail till 

verksamhetschef på respektive ambulansstation, där studien beskrevs i korthet och 

vilken typ av deltagare som efterfrågades. Efter godkännande 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 författarna för att boka tid 

och plats för intervju.   

  

Informerat samtycke 

Innan intervjuerna påbörjades fyllde deltagarna i en blankett för informerat 

samtycke (Se bilaga 2) till att delta i studien. Detta för att säkerställa att deltagarna 

hade läst igenom och förstått informationen. Formuläret innehöll all väsentlig 

information och deltagarna gavs tillräckligt med tid för att läsa igenom det (Polit & 

Beck, 2016). De gavs också möjlighet att ställa eventuella frågor om studien och dess 

procedurer till författarna. 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av semistrukturerade intervjuer med öppna 

frågor. Kallio et al. (2016) beskriver att intervjuer i allmänhet är den vanligaste 

datainsamlingsmetoden och att semistrukturerade intervjuer är den mest använda 

tekniken inom kvalitativ forskning. Dicicco-Bloom och Crabtree (2016) beskriver hur 

semistrukturerade intervjuer kan användas både individuellt och i grupp och att den 
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individuella intervjun möjliggör för intervjuaren att fördjupa sig inom personliga 

frågor.  

 

Kallio et al. (2016) har framtagit ett ramverk för utveckling av kvalitativ 

semistrukturerad intervju baserad på en intervjuguide med frågor som riktar 

konversationen mot det valda forskningsämnet. För att uppnå så korrekt data som 

möjligt beskrivs och förklaras frågorna noggrant. Syftet med att använda en 

intervjuguide är att framställa svar som är både spontana och djupgående, så att 

svaren förblir intervjupersonernas personliga känslor och berättelser. Detta utvecklar 

intervjun och motiverar de bestämmanden som fattas under den. 

 

Renjith et al. (2021) beskriver att kvalitativa frågor karaktäriseras av att vara 

utforskande och öppna med en central fråga och relaterade följdfrågor. Kallio et al. 

(2016) förklarar att intervjun består av två frågenivåer som täcker forskningsämnets 

huvudinnehåll där deltagarna uppmuntras att tala fritt om sina uppfattningar och 

erfarenheter. Därefter kan mer djupgående och känslomässiga frågor ställas för att 

avslutningsvis slutföra intervjun med ett lättare tema. Utifrån studiens syfte 

utvecklades en frågeguide (Se bilaga 3). Guiden innehöll inledande fasta frågor 

gällande ålder och arbetslivserfarenhet, samt öppna frågor som svarade för studiens 

syfte. Ifall önskad information inte hade framkommit genom tidigare svar fanns 

följdfrågor att tillgå. Arbetsförhållandena för ambulanssjuksköterskor är svåra att 

planera i förväg, så för att underlätta deltagandet erbjöds deltagande fysiskt, både 

under en lugn stund på arbetstid eller på en avskild och lugn plats utanför ordinarie 

arbetstid, via telefon eller digitalt (via plattformen Messenger). Intervjuerna spelades 

in och ljudfilerna sparades på författarnas lösenordskyddade datorer. Efter avslutade 

intervjuer genomlyssnades intervjuerna av båda författarna. Därefter transkriberades 

intervjuerna och skrevs ner i sin helhet men för att underlätta förståelsen togs ord 

som "eh" och "hmm" bort utan att innebörden i texten ändrades (Kvale et al., 2014). 

McMullin (2023) beskriver detta som intelligent ordagrann transkribering. För att 

säkerställa att intervjuerna tolkats rätt lästes den nedskrivna texten igenom av båda 

författarna, både med och utan att samtidigt lyssna på intervjuerna. 
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Analys 

Data från intervjuerna analyserades genom innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs 

(2008). Innehållsanalysen är en användbar metod vid intervjuer som ska hjälpa till 

att dra slutsatserna kring det insamlade materialet. Elo och Kyngäs (2008) beskriver 

tillvägagångssättet med dataanalysen genom tre faser: förberedelse, organisering och 

rapportering. Analysarbetet fördelades lika mellan författarna.  

 

Förberedelse 

I den första förberedande fasen, efter att båda författarna läst igenom de 

transkriberade intervjuerna flera gånger valdes en analysenhet ut, en kategori, för att 

få en sammanfattning och en översikt. Denna analysenhet kunde antingen vara ett 

ord eller ett tema.  

 

Organisering 

I den organiserande fasen beskriver Elo och Kyngäs (2008) att man bör initiera en 

öppen kodning som hjälp för att skapa olika teman och kategorier. Analysenheterna 

som framkom genom intervjuerna beskrev situationer och tankesätt som kunde 

associera till olika problem i frågeställningen. Dessa enheter organiserades efter dess 

betydelser och fördes in i en tabell för att ge en tydligare översikt över de olika 

temana och kategorierna.  

 

Rapportering 

Kategorierna grupperades till huvud- och subkategorier som resulterade i en 

sammanfattning och en helhetsbild över det insamlade materialet, som stämdes av 

med handledaren. Enligt Elo och Kyngäs (2008) blir syftet med gruppering och 

kategorisering en minskning av sådant som redan är lika och/eller olika och de 

beskriver att själva ändamålet med processen är att beskriva fenomenet samt att öka 

förståelsen och åstadkomma kunskap som besvarar det tidigare valda syftet.  

 

Resultatet av analysen presenteras nedan och innehåller utvalda citat för att 

illustrera det som framkom i analysen. Detta för att belysa den personliga 

interaktionen i intervjuerna. Kvale et al. (2014) beskriver att citat från deltagarna är 

ett vanligt sätt att redovisa resultat i en intervjuundersökning. För att klassificera 

vem som sagt vad är intervjuerna numrerade med en bokstav och en siffra. 
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Forskningsetiska överväganden 

Polit och Beck (2016) beskriver att innan en studie påbörjas bör man fråga sig om 

deltagarnas rättigheter till integritet och anonymitet kan säkerställas och bibehållas 

under studiens gång, eftersom forskningen kan ställas inför konflikter som kan leda 

till etiska ställningstaganden. Forskaren måste i det fallet avgöra värdet av ny 

kunskap kontra risken att skada och ha detta i åtanke under hela processen. 

Dessutom bör forskningsfrågan vara kliniskt signifikant eftersom man annars 

riskerar att ta upp onödig tid från deltagarna. Enligt svensk grundlag ska deltagare i 

studien ha rätt till integritet och ett skyddskrav som omfattar allmän respekt för 

personens privatliv. Detta framställs i Lagen om etikprövning av forskning som avser 

människor (SFS 2003:460 16§). Lagen innebär även att de som deltagit i studien ska 

ha informerats om vad syftet med studien är, att deltagandet skett frivilligt och att de 

besitter rätten att avbryta studien närsomhelst. Sekretess och konfidentialitet skapar 

en trygghet för deltagarna och säkerställer att obehöriga inte har möjlighet att ta del 

av materialet.  

 

Etiska ställningstaganden kan vägledas genom etiska riktlinjer, samt lagar och 

konventioner. World Medical Association (2013) har utvecklat en igenkänd riktlinje 

enligt Helsingforsdeklarationen där etiska principer tas upp för medicinsk forskning 

som innefattar människor inklusive forskning på identifierbara mänskliga data och 

material. Kjellström (2023) menar på att enligt Helsingforsdeklarationen, kan en 

studies huvudsakliga mål aldrig träda framför rätten hos den individuella individen 

som ingår i studien.  

 

De risker som eventuellt skulle kunna framkomma under datainsamlingens gång i 

föreliggande studie är emotionella reaktioner och negativa känslor hos deltagaren. 

Att jobba inom ambulanssjukvården innebär att man träffar många patienter som 

befinner sig i kris på olika sätt. Under intervjuerna fanns det en risk att deltagarna 

återfick minnen från tidigare patientmöten som upplevdes som emotionellt 

stressande, eller att deltagarna upplevde känslor av otillräcklighet och bristande 

kompetens, då frågor om deras hantering av smärta hos patienterna diskuterades. 

Riskerna med ett deltagande i studien bedömdes dock vara små. Det bedömdes 

snarare att studien kunde vara till fördel för deltagaren och dess profession, genom 

10 



 xvii 

att ett deltagande kunde bidra till utveckling av kunskapsläget angående 

smärtlindring inom ambulanssjukvården, samt i förlängningen till ett förbättrat 

omhändertagande av den svårt sjuka patienten. Dock krävdes det av författarna att 

vara observanta på eventuella tecken på emotionella reaktioner. Det betonades att 

deltagandet var helt frivilligt och att deltagarna kunde välja att avstå utan att förklara 

anledningen. Frågorna under intervjuerna var öppet formulerade för att ge 

deltagarna möjlighet att tala fritt och bara dela med sig av den information som de 

kände sig bekväma med. 

 

För att skydda deltagarnas integritet och säkerställa anonymiteten behandlades 

intervjumaterialet konfidentiellt och alla personuppgifter avidentifierades under 

bearbetningen och redovisningen av data. Inga obehöriga har haft eller kommer att 

ha tillgång till intervjuerna (Polit & Beck, 2016). Alla personuppgifter hanteras enligt 

Personuppgiftslagen (1998:204) och ansvarig för personuppgifterna är Umeå 

Universitet.  

 

Resultat 

Av totalt 12 sjuksköterskor som accepterade att delta i studien, utfördes intervjuer 

fullt ut med tio ambulanssjuksköterskor i åldern 32 till 52 år. Av de deltagare som föll 

bort från studien var det en som författarna inte fick kontakt med under 

studieperioden och en vars intervju fick avbrytas för en akut utryckning i arbetet. De 

intervjuade personerna utgjordes av två män och åtta kvinnor, med en 

arbetserfarenhet mellan två och 19 år som specialistsjuksköterska inom 

ambulanssjukvård. Deltagarna var verksamma inom ambulanssjukvården i 

Mellansverige (fem deltagare) respektive norra Sverige (fem deltagare). Utifrån 

intervjuerna, som varierade längdmässigt mellan 30 och 45 minuter, framkom 

dialoger som blev till meningsbärande enheter, vilket i analysen resulterade i fyra 

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

Översikt över kategorier och subkategorier som framkom i analysen 

Kategori Subkategori 
 

Sjuksköterskans smärtbedömningar 

påverkas av olika faktorer i den 

prehospitala vårdsituationen 

Faktorer som försvårar sjuksköterskans 

bedömning av smärta inom den 

prehospitala vården 

 

Faktorer som underlättar sjuksköterskans 

bedömning av smärta inom den 

prehospitala vården 

 

Att frångå behandlingsriktlinjerna 

Ambulanssjuksköterskorna gör 

bedömningar och vidtar åtgärder utanför 

riktlinjerna 

 

Patienten anger en högre grad av smärta 

än vad som sjuksköterskan bedömer vara 

rimligt utifrån situationen 

 

Ett personcentrerat omhändertagande 

bidrar till en effektiv hantering av smärtan  

Att inge lugn och trygghet i mötet med 

patienten 

 

Att vara lyhörd för och informera 

patienten 

 

Att optimera vårdmiljön i ambulansen 

 

Brist på kunskap är ett hinder för effektiv 

smärtbehandling prehospitalt 

Vikten av utbildning när nya läkemedel 

introduceras 

 

Att använda de mest potenta läkemedlen 

kräver erfarenhet 

 

Det finns intresse av att lära sig mer 

 

Sjuksköterskans smärtbedömningar påverkas av olika faktorer i den 

prehospitala vårdsituationen 

Ambulanssjuksköterskorna beskrev att smärtbedömning är vanligt förekommande 

arbetsuppgifter för dem. I flera intervjuer framkom utmaningar kopplade till 

smärtbedömningar som exempelvis att patientmötena ofta är korta samt att 

sjuksköterskorna inte har tillgång till bakomliggande medicinsk information som de 

skulle behöva för att kunna utföra bra smärtbedömningar. Kategorin är kopplad till 

två underkategorier: "Faktorer som försvårar sjuksköterskans bedömning av smärta 

inom den prehospitala vården" och "Faktorer som underlättar sjuksköterskans 

bedömning av smärta inom den prehospitala vården", som beskriver de utmaningar 

kring smärtbedömningar som intervjudeltagarna upplevde. 
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Samtliga av de intervjuade sjuksköterskorna menade att smärtlindring prehospitalt 

var särskilt angeläget av flera orsaker, både kortsiktigt i den akuta situationen, för att 

minska stresspåslaget på kroppen och att undvika onödigt lidande för patienten, men 

även mer långsiktigt för att minska risken för långvariga konsekvenser som sämre 

läkning och ett negativt smärtminne. En av sjuksköterskorna menade också att det 

fanns risk att patienten tyckte att kvaliteten på sjukvården var sämre om inte 

smärtlindring gavs i behövande situationer. 

 

Faktorer som försvårar sjuksköterskans bedömning av smärta inom 

den prehospitala vården 

Flera av sjuksköterskorna beskrev svårigheter relaterade till smärtbedömning som 

till exempel verbala orsaker och känsloyttringar. En erfaren sjuksköterska beskrev en 

situation med ett barn och hur svårt det kan vara i den akuta situationen att bedöma 

fysiska smärttillstånd som också påverkas av andra faktorer som till exempel rädsla.    

 

"Ja men det är ju inte helt lätt […] just det här att lägga ihop patientens egen 

upplevelse med andra tecken […] deras upplevelse det handlar om, och det går ju 

inte att veta rakt av [...] jag hade ett barn för ett tag sen med en patellalux som 

bara liksom, alltså skrek, och jag förstår ju att det är av smärta... men det är ju 

också rädsla, tänker jag […] vad är vad?" (S4) 

 

Svårigheterna och utmaningarna med att bedöma barn med smärta belystes också av 

en annan sjuksköterska. Barn kommunicerar ofta på annat sätt än vuxna vilket 

innebär att det kan vara svårt att få en tydlig anamnes. Barns beteende i samband 

med smärttillstånd kan också både skilja sig från vuxnas men också variera, vilket 

kan försvåra smärtbedömningen.  

 

"... barn är ju svåra tycker jag. […] de är svåra att läsa […] de kan ju inte alltid 

berätta var det gör ont, eller om de har ont […] de är svårintervjuade helt enkelt" 

(S5) 
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En annan sjuksköterska förklarade problemet med språkförbistringar, då det kan 

vara svårt att förstå vilken typ av smärta patienten har och därmed kunna ge rätt 

behandling. 

 

"... han kunde inte förklara, det var språksvårigheter och han hade riktigt jävla ont, 

och jag gav honom morfin och då blev det ännu värre... så då tog jag diklofenak 

intramusk efter 10 minuter. Då tog det bättre och då började det släppa… så jag 

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

 

En annan sjuksköterska beskrev också hur komplex hantering av smärta kan vara 

inom den prehospitala vården samt att flera faktorer i den akuta situationen ofta 

försvårar smärtbedömningen. Exempel på sådana faktorer är när patientens 

närstående tolkar patientens smärttillstånd på annat sätt än vad sjuksköterskan gör 

och tydligt förmedlar det, eller när patienten är påverkad av alkohol eller droger och 

därmed får en annan smärtupplevelse som kan vara svårare att tolka.  

 

"Jag tycker att det kan vara svårt [...] det är svårt och klurigt [...] alkohol och 

droger kan ju absolut påverka […] där känns ju som att det kan både vara åt båda 

hållen, att de kanske inte visar att de har så ont, för alkoholen bedövas… bedövar ju 

smärtan säkert för vissa [...] språkförbristningar […] anhöriga kan ju vara väldigt 

på. Så här: de har jätteont, jätteont, du måste göra nånting, men jag gör inte den 

bedömningen på patienten." (S3) 

 

Det nämndes också av några sjuksköterskor att alkohol och droger är ett vanligt 

förekommande hinder för att bedriva en effektiv behandling av smärta. De beskrev 

att de patienter som har ett missbruk ofta uppger mer smärta än vad som enligt 

sjuksköterskans bedömning föreligger, i syfte för att få narkotiska läkemedel för att 

hantera sitt missbruk. 

 

"… det är också många vi råkar ut för som har ett missbruk som vill ha… ha väldigt 

mycket smärtlindring […] det distriktet jag jobbar med, det är väldigt många… eh… 

vi har väldigt mycket missbruk […] det kan hända att de vill ha smärtlindring för 

att de är… att de inte har fått sitt… sin narkotika" (A2)  
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Faktorer som underlättar sjuksköterskans bedömning av smärta inom 

den prehospitala vården  

Sjuksköterskorna beskrev också faktorer som de uppfattar kan underlätta 

smärtbedömningen. Dessa faktorer beskrevs ofta vara kopplade till patientens 

allmäntillstånd och möjlighet att själv beskriva sina smärtupplevelser. Men några 

sjuksköterskor beskrev också vikten av att ambulanssjuksköterskan tar sig tid att 

genomföra en adekvat smärtbedömning trots den akuta situationen, vilket ansågs 

vara en förutsättning för effektiv smärtbehandling. En sjuksköterska har 

exemplifierat det genom att beskriva vikten av att ta sig tid för dialog med patienten 

kring smärtbedömning, när patientens tillstånd möjliggör det.  

 

"... jag tycker att det går ganska bra [...] för att jag tror att jag känner att jag ofta 

har tid [...] en dialog liksom, att kommunikation och ett samtal är ju någonting som 

kan underlätta bedömningen och hanteringen av patientens smärta" (S2) 

 

Att frångå behandlingsriktlinjerna 

Sjuksköterskorna beskrev att de har särskilda riktlinjer, innehållande lämpliga 

läkemedel och doseringar av dessa läkemedel, på sin arbetsplats för behandling och 

handläggning av olika symptom och åkommor prehospitalt. Några av 

sjuksköterskorna förklarade att de ibland upplever att de generella angivna doserna 

inte är tillräckliga för att lindra kraftig, akut smärta och att det därför förekommer att 

sjuksköterskorna överskrider de rekommenderade doserna. Kategorin är kopplad till 

de två subkategorierna "Ambulanssjuksköterskorna gör bedömningar och vidtar 

åtgärder utanför riktlinjerna" och "Patienten anger en högre grad av smärta än vad 

som sjuksköterskan bedömer vara rimligt utifrån situationen", som beskriver 

intervjudeltagarnas strategier och tankar kring att frångå de generella 

behandlingsriktlinjerna. 

 

Ambulanssjuksköterskorna gör bedömningar och vidtar åtgärder 

utanför riktlinjerna 

Några av de mer erfarna sjuksköterskorna inom den prehospitala vården beskrev att 

de känner sig bekväma med att överskrida doserna ifall de anser att det skulle 

behövas och att de ibland anser att det är nödvändigt för att hantera svåra 

smärttillstånd. En sjuksköterska beskrev att det inte sällan förekommer att högre dos 
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ges av smärtstillande läkemedel i samband med förflyttningar av patienter inom 

ambulanssjukvården, eftersom denna procedur ofta är mer smärtsam.  

 

"... men kanske att det krävs mer esketamin [...] när man känner sig trygg i att 

använda det sånt där, så kanske man ger lite mer än vad som är tänkt per kilo..." 

(S1) 

 

Att ha hög kompetens inom smärtbedömning och smärtlindring betraktas som 

trygghetsskapande och en sjuksköterska förklarade att det medför att det känns 

bekvämt och accepterat att frångå riktlinjerna. Att besitta kompetensen att kunna 

hantera eventuella konsekvenser kopplade till höga läkemedelsdoser beskrevs av 

sjuksköterskan som en trygghet, att till exempel kunna vidta adekvata åtgärder vid 

andningsdepression och kunna hantera det. 

 

"Absolut […] om det är nån som eh… behöver mer smärtlindring […] jag känner 

mig trygg med [...] jag tittar ju på patienten och skulle den dippa lite grand i 

andning så kan jag faktiskt hjälpa den med andningen också, för det vet jag också 

hur man gör" (A4) 

 

Patienten anger en högre grad av smärta än vad som sjuksköterskan 

bedömer vara rimligt utifrån situationen 

Att frångå riktlinjerna när det gäller behandling av smärta beskrevs också kunna 

innebära att sjuksköterskorna ger lägre läkemedelsdoser av vad som 

rekommenderas. Några sjuksköterskor beskrev att de ibland ger lägre än de 

rekommenderade doserna om de bedömer att till exempel patienten skattar sin 

smärta högre än vad som betraktas vara rimligt utifrån situationen. En gemensam 

nämnare som flera av sjuksköterskorna upplever och beskrev är att till exempel 

patienter med ett känt drogmissbruk i bakgrunden ofta påtalar starkare smärta än 

vad som anses vara rimligt utifrån aktuellt smärttillstånd. 

 

 "... jag ger inte så mycket då, till de här beroende alltså. Äh… om jag inte tror 

verkligen att det är nånting [...] Jag tycker också ofta att de som ber specifikt om 

nånting, så här "Jag behöver morfin". Det är också så här misstänksamt liksom. De 
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vet precis vad de ska ha [...] då är det snarare åt att jag ger mindre än att jag ger 

mer" (A1) 

 

En annan sjuksköterska beskrev att det kan finnas fler anledningar till att ge längre 

doser av smärtlindrande läkemedel än vad riktlinjerna föreskriver i vissa akuta 

situationer. Det handlar om att iaktta försiktighet om patienten är påverkad av 

droger och alkohol, på grund av risker för interaktioner.  

 

"... det kan jag ju ha frångått […] att någon säger att den har VAS 10, för att den 

kanske upplever det, men så kanske jag ändå tycker [...] så kommer inte jag ge 

morfin för det [...] mycket av den smärtbehandling vi har att ge […] ska man vara 

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

 

Ett personcentrerat omhändertagande bidrar till en effektiv 

hantering av smärta  

Flera av sjuksköterskorna förklarade att smärtbehandling inte enbart handlar om att 

administrera läkemedel. De beskrev flera olika omvårdnadsåtgärder och hjälpmedel 

som de utför och använder sig av och som fungerar smärtstillande, exempelvis att 

uppträda lugnt och professionellt samt att skapa en bra miljö kring patienten. 

Kategorin är kopplat till de tre subkategorierna "Att inge lugn och trygghet i mötet 

med patienten", "Att vara lyhörd för och informera patienten" och slutligen "Att 

optimera vårdmiljön i ambulansen" som beskriver intervjudeltagarnas tankar och 

strategier kring att smärtlindra på annat sätt än med läkemedel. 

 

Att inge lugn och trygghet i mötet med patienten 

Flera av sjuksköterskorna beskrev också att deras agerande var av största vikt för att 

åstadkomma en effektiv smärtlindring inom den prehospitala vården. Genom att 

uppträda lugnt och förmedla trygghet i bemötandet med patienten bidrar man till att 

patienten känner sig trygg och kan slappna av. Det kan i sin tur bidra till att smärtan 

inte känns besvärande i lika stor utsträckning och därmed verka smärtlindrande. Till 

synes enkla åtgärder som att få patienten att andas lugnare, att lägga en varsam hand på 

patienten eller hålla dennes hand kan enligt sjuksköterskornas erfarenheter fungera bra. 

 

"... håller handen kanske, man hjälper patienten att fokusera på sin andning […] 
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lugnar ner den […] det beror på liksom vad det är för smärta […] klappa, hålla, 

lugna, prata" (A5)  

 

Att vara lyhörd för och informera patienten 

Flera av sjuksköterskorna beskrev också att genom att lyssna på patienten och 

bekräfta patientens upplevelser ökar förutsättningarna för att den ska känna sig mer 

omhändertagen. Genom att underlätta för patienten att vara delaktig genom att själv 

få hålla i taktpinnen vid förflyttning är ett exempel som lyftes. På så sätt kan 

patienten bli mer delaktig i vården vilket kan skapa ett lugn och bidra till att smärtan 

känns mindre besvärande. 

 

"... att man förstår att de har ont […] berättar för dem att jag förstår din smärta 

och så där [...] sen att lyssna in, att vid förflyttningar att de själva kan få styra 

ganska mycket i hur de vill […] oftast har de ju olika metoder själv, som funkar 

bäst..." (S1) 

 

Några av sjuksköterskorna beskrev även vikten av att informera patienten om vad 

som händer fysiologiskt i kroppen, att inte prata patienten över huvudet och att 

uppge vilka åtgärder som vidtas och varför. Detta beskrevs vara lika viktigt som att 

lyssna på patienten för att den ska kunna känna sig lugn och delaktig i vården. 

 

"Informera patienten om vad vi gör och vad vi kommer att göra […] prata med dem 

så att man inte pratar dem över huvudet […] är lugnt och att de känner sig trygg 

[…] att de blir omhändertagen..." (S5) 

 

"Kan man förklara vad som händer i kroppen, vad som sker, vad det beror på eller 

liksom omständigheterna så kan det medföra ett lugn som i sin tur också dämpar 

sympatikuspåslaget hos patienten som kanske upplever att smärtan är mindre 

intensiv" (S2)  

 

Att optimera vårdmiljön i ambulansen  

Vidare beskrev sjuksköterskorna att man med enkla hjälpmedel kan göra det mer 

bekvämt för patienten. Filtar eller en kudde som patienten tar med sig hemifrån kan 

användas för att "bulla upp" kring patienten och få den skadade kroppsdelen att ligga 
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i ett fördelaktigt läge. Dämpad belysning i ambulanshytten under färden kan skapa 

ett lugn hos patienten. I ambulansen finns också mer avancerade hjälpmedel som 

vakuummadrasser och splintar som används för att stabilisera och immobilisera en 

fraktur för att på så sätt få smärtan att minska.  

 

"... men då kan man ju lägga benet, eller vad det nu är om gör ont, på ett bra sätt så 

att det... Vill du att det ska ligga så? Eller så? Ja, så att de får ligga eller sitta så 

bekvämt som möjligt..." (A1) 

 

Positioneringen beskrevs kunna spela en stor roll för att minska patientens smärta. 

Förutom positionering så beskrevs strategier som att justera temperaturen inne i 

ambulanshytten efter patientens önskemål. 

 

"Ligga bra, sitta bra, inte vara för kall, inte för varm […] sånt skulle ju kunna 

hjälpa." (S3) 

 

Brist på kunskap är ett hinder för effektiv smärtbehandling 

prehospitalt 

Ambulanssjuksköterskorna berättade att de vanligaste läkemedlen som används mot 

akut smärta prehospitalt är morfin, ketamin, esketamin och alfentanil. Enligt deras 

erfarenheter används ketamin, esketamin och alfentanil vid kraftigare smärtor och 

vid procedursmärtor. Morfin betraktas vara lite mildare och beskrevs användas vid 

smärtor som är mindre intensiva. Flera av deltagarna beskrev att deras kunskap och 

erfarenhet av de mest potenta läkemedlen i många fall är bristfällig och att de därför 

är försiktiga med att använda sig av dem och hellre håller sig till morfin, trots att de 

riktlinjer de har innehåller rekommendationer om de mer potenta läkemedlen. 

Kategorin är kopplat till de tre subkategorierna "Vikten av utbildning när nya 

läkemedel introduceras", "Att använda de mest potenta läkemedlen kräver 

erfarenhet" och "Det finns ett intresse av att lära sig mer", som beskriver 

sjuksköterskornas tankar och kunskap om utbildningsbehov om ämnet.  

 

Vikten av utbildning när nya läkemedel introduceras 

Några sjuksköterskor beskrev att de har bristande kunskap om de mest potenta 

läkemedlen, beroende på tidigare erfarenhet och att detta leder till att de inte vågar 
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ge dem i adekvat dos för att lindra eller ta bort smärta En av sjuksköterskorna 

menade att när de får nya läkemedel i ambulansen så förekommer det att de inte 

alltid får tillräcklig information om dem och hur de ska användas.  

 

"... men första gången vi fick esketamin, vi fick ju bara i bilarna. Ingen visste vad 

det var för nånting. Så det tog, för vissa tog det ganska många år innan man ens 

började använda det. Bara att vi fick ingen introduktion och ingenting och sånt där. 

Så att det är någonting som är viktigt när man får nya läkemedel…" (S1) 

 

En annan sjuksköterska efterlyste också mer kunskap, både om läkemedel och dess 

effekter, men också om konsekvenserna som det kan leda till om smärtan lämnas 

obehandlad, exempelvis genom utbildningar. Sjuksköterskan önskade också lära sig 

mer om patientens fysiska reaktion på smärta. 

 

"... ja, men vi skulle nog behöva alltså generellt tror jag lite mer varför, vad liksom 

[...] personligen så skulle jag vilja bli bättre på, alltså de tunga läkemedlena vi har 

[...] Vad händer om vi inte smärtlindrar förutom det uppenbara att det är jobbigt 

för patienten? Finns det nåt i det långa loppet? Alltså det skulle vi nog behöva få lite 

mer kunskap av..." (A3) 

 

Att använda de mest potenta läkemedlen kräver erfarenhet 

Bland de intervjuade sjuksköterskorna fanns en stor variation i yrkeserfarenhet. De 

med kortast erfarenhet beskrev att de inte känner sig särskilt bekväma och vana med 

att använda sig av de mest potenta läkemedlen och därav tenderade de att vara 

återhållsamma med att använda dem. Istället använder de läkemedel som de känner 

sig trygga med och känner till, även om bedömningen är att ett mer potent läkemedel 

skulle vara det optimala. 

 

"Man kanske håller sig lite till de här läkemedlen som man är trygg med, som man 

känner till. Sen kanske man inte vill prova på annat för att man inte är så säker på 

det..." (A5)  

 

En av anledningarna som beskrevs varför sjuksköterskorna är återhållsamma med de 

mer potenta läkemedlen är rädsla. En sjuksköterska beskrev att den rädslan grundar 
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sig i okunskap om vilka effekter som patienten kan drabbas av till följd av 

läkemedelen. För att undvika detta så väljs hellre ett läkemedel som sjuksköterskan 

känner sig bekväm och trygg med. 

 

"... jag kanske tillhör lite de som… som är rädd att ge ketamin och kanske Rapifen 

och sådant för att de kan slockna bara, det är lite otäckt. Så då får de liksom alltid 

bara morfin för det känner jag mig bekväm med." (A1) 

 

Det finns ett intresse av att lära sig mer 

Sjuksköterskorna beskrev ett intresse av att lära sig mer om smärtlindring och att det 

skulle bidra till ett bättre prehospitalt omhändertagande av patienterna. Några 

sjuksköterskor uttryckte att de behöver mer kunskap, både vad gäller de läkemedlen 

som finns att tillgå i ambulansen, men också generellt om handläggning av 

smärtpatienter. För att öka kunskapen föreslogs åtgärder som möjlighet för 

ambulanssjuksköterskor att göra studiebesök på andra kliniker som också hanterar 

smärtpatienter och föreläsningar av läkare eller sjuksköterskor som är specialiserade 

inom området smärta. 

 

"... det skulle vara roligt att få föreläsningar liksom från personer som verkligen 

jobbar med det ännu mer och vad… vad säger forskningen och… få det lite mer 

serverat så." (S4) 

 

Andra sjuksköterskor efterlyste bättre möjligheter att få ta del av erfarenhet och 

kunskap om smärtbehandling från kollegor och personer inom andra yrkeskategorier 

som hanterar patienter med smärta, genom att diskutera patientfall på ett 

organiserat sätt. Även önskemål fanns hos en av sjuksköterskorna om att få hospitera 

på en arbetsplats där smärtlindring står i fokus.  

 

"... att vi hade på riktigt tid att prata med varann om patientfall […] bara det att vi 

skulle liksom prata med varandra om… handläggning av vanliga patienter [...] hur 

smärtlindrar du? Jag gör så här. Jag tycker att det är bättre med ketamin inför 

lyftet. Varför tycker du att det är bättre med Rapifen?" (A4) 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenheter av, samt 

utmaningar och strategier för smärtlindring inom den prehospitala vården, för att 

försöka förklara orsaken till att smärtan blir underbehandlad. Det beskrevs genom 

intervjuer med tio specialistutbildade ambulanssjuksköterskor och analysen 

resulterade i fyra kategorier.  

 

Deltagarna beskrev olika strategier för att sätta patienten i fokus när det gäller 

smärta och smärtlindring inom den prehospitala vården samt hur de upplevde och 

hanterade dessa situationer. Båda dessa områden finns beskrivna i 

kompetensbeskrivning på avancerad nivå för specialistsjuksköterskor inom 

ambulanssjukvård, enligt Svensk sjuksköterskeförening (2022), inom 

kärnkompetenserna Personcentrerad vård, Evidensbaserad vård och 

Förbättringskunskap för kvalitetsutveckling. 

 

Att använda sig av enkla metoder och hjälpmedel, som att finnas till hands och se till 

patientens behov och önskemål, hålla patientens hand, och lägga en filt över 

patienten, framhöll deltagarna som en naturlig del i sitt arbete, vilket 

överensstämmer med vad Rantala et al. (2019) beskriver. En sjuksköterska beskrev 

också specifikt att hon tycker sig ha tid att ta hand om patienten, vilket möjliggör en 

personcentrerad vård. Vårdmiljön i ambulansen ger utrymme till integritet och där 

finns också förutsättningar att vårda efter patientens behov och önskemål, vilket 

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

 

Enligt kompetensbeskrivningen (Svensk sjuksköterskeförening, 2022) grundar sig 

evidensbaserad vård på vetenskap och beprövad erfarenhet, där patientens behov 

och säkerhet sätts i centrum och ambulanssjuksköterskan ska kunna vidta åtgärder 

som gör störst nytta för patienten efter att kritiskt ha granskat dem. Vidare framgår 

att förbättringskunskap för kvalitetsutveckling innebär att ambulanssjuksköterskan 

ska kunna utveckla omvårdnaden utifrån patientens egna behov och resurser för att 

på så sätt nå upp till god och säker vård. Det innebär bland annat att förstå vikten av 

att utvärdera och mäta kvaliteten på vården och att kunna se de förändringar som 
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sker över tid. Flera av de intervjuade ambulanssjuksköterskorna framhöll att de var 

intresserade av mer information och utbyte av kunskap kring patientvård och 

smärtbehandling. Det visar på att de är medvetna om och följer ICN:s (International 

Council of Nurses) etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 

2014). 

 

Under kategorin "Sjuksköterskans smärtbedömningar påverkas av olika faktorer i 

den prehospitala vårdsituationen" och "Ett personcentrerat omhändertagande bidrar 

till en effektiv hantering av smärta" framkom hur sjuksköterskorna i studien 

använder ett personcentrerat arbetssätt genom att lyssna på och respektera patienten 

samt att anpassa informationen och situationen efter patientens behov, status och 

resurser. Den personcentrerade vården innebär att patienten behöver bli sedd och 

förstådd av vårdpersonalen (Svensk sjuksköterskeförening, 2022; Tikkanen & 

Sundberg, 2023) och det är också en väsentlig del av den prehospitala omvårdnaden 

enligt ambulanssjuksköterskorna. Poljak et al. (2010) visar i en enkätstudie bland 

ambulanspersonal i västra Sverige att personalen prioriterar omvårdnadsåtgärder 

som att lyssna och vara närvarande, respektera patienten och ta sig tid och skapa en 

bra relation med den. Även Elmqvist et al. (2008) understryker vikten av att bekräfta 

patienten och visa på fysisk närhet. Riktlinjer för hur den personcentrerade vården 

ska bedrivas bör finnas för att inte äventyra patientsäkerheten men saknas på många 

ställen enligt Lederman et al. (2018). Ingen av deltagarna nämnde att de hade sådana 

riktlinjer. 

 

Flera av inytervjudeltagarna i Mellansverige berättade att en utmaning de ofta ställs 

inför är när de möter patienter med ett drogberoende eller drogmissbruk. De 

berättade vidare att de upplever att dessa patienter ofta överdriver sin smärta i syfte 

att få narkotiska läkemedel men att de av den anledningen också undviker att 

behandla utifrån patientens egen smärtskattning. Detta stämmer överens med Bohm 

et al. (2019) som förklarar att personer med ett drogberoende eller drogmissbruk ofta 

upplever sig få för lite smärtstillande läkemedel. Enligt Bohm et al. (2019) är 

kunskapen hos många ambulanssjuksköterskor inte tillräcklig beträffande denna 

patientgrupp. Krokmyrdal och Andenæs (2015) beskriver också att sjuksköterskor 

har dålig kunskap om smärtlindring hos patienter med ett opioidberoende. Enligt 
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Poljak et al. (2010) anser en fjärdedel av personalen att drogpåverkade patienter inte 

får lika god vård som andra patienter.  

 

Utifrån egna erfarenheter har författarna förstått att mötet mellan 

ambulanssjuksköterskan och patienten ofta är kort. Att snabbt skaffa ett förtroende 

för patienten är därför viktigt. Genom att vara tydlig och presentera sig med namn 

och titel och förklara för patienten att man ska göra det bästa för den, kan 

ambulanssjuksköterskan enligt Allande-Cussó et al. (2022) skapa tillit och en bra 

relation till patienten. Att vara närvarande i situationen och aktivt lyssna på och 

respektera patienten är viktiga beståndsdelar för en bra relation. Även icke-verbal 

kommunikation som närhet och beröring är viktig i relationen. Detta stämmer 

överens både med kompetensbeskrivningen för ambulanssjuksköterskor och 

intervjudeltagarnas berättelser.  

 

Administrering av de mest potenta läkemedlen beskrev fler av 

ambulanssjuksköterskorna att de känner sig ovana och obekväma med. 

Läkemedelshantering är reglerad enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 

råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av läkemedel i hälso- och 

sjukvården (Socialstyrelsen, 2022). I kompetensbeskrivningen för 

ambulanssjuksköterskor finns även beskrivet inom begreppet "Säker vård" att 

ambulanssjuksköterskan ska kunna bedöma och värdera verkningsmekanismer, 

kontraindikationer och effekter av farmakologiska åtgärder. För 

ambulanssjuksköterskan är det viktigt att ha kunskap om läkemedlens effekter och 

bieffekter och att vara beredd på omhänderta eventuella oönskade effekter för att 

minimera lidande och förhindra skada för patienten. De läkemedel som oftast 

används prehospitalt mot smärta enligt intervjudeltagarna är morfin 

(Läkemedelsindustriföreningen [LIF], 2023b), esketamin (LIF, 2020a), ketamin 

(LIF, 2020b) och alfentanil (LIF, 2023a). Alla dessa substanser är potenta läkemedel 

med allvarliga bieffekter som kräver kunskap och försiktighet vid användning. 

Morfin skiljer sig lite mot de övriga tre genom att det är mindre potent och det kan 

därmed användas i större utsträckning utan allvarliga bieffekter. Samtidigt har det 

inte samma smärtstillande effekt vid svår smärta och kan i vissa fall vara otillräckligt 

i de doser som enligt behandlingsriktlinjerna (Region Stockholm, 2023; Region 

Västernorrland, 2023) rekommenderas inom ambulanssjukvården. Det var framför 
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allt de sjuksköterskor med mindre erfarenhet som beskrev att de känner sig 

obekväma och ovana med att administrera de mest potenta läkemedlen. Reaktionen 

på läkemedel är individuell och olika beroende på patientens skada. Därför måste 

sjuksköterskorna vara uppmärksamma på hur patienten reagerar då smärtstillande 

läkemedel ges. Trots riktlinjer får patienterna inte alltid tillräcklig smärtlindring. 

Med hjälp av behandlingsriktlinjerna fås en uppfattning om vilka doser som behövs 

men att lära sig och förstå hur patienterna reagerar kräver en viss erfarenhet och 

vana. Gawthorne et al. (2010) menar att behandlingsriktlinjerna fungerar som stöd 

vid smärtlindring och leder till en ökad trygghet hos sjuksköterskorna vilket i sin tur 

leder till bättre smärtlindring medan Hansen et al. (2022) beskriver både 

ambulanssjuksköterskors osäkerhet och känsla av trygghet vid användning av 

riktlinjer inför smärtlindring hos patienter med ospecifik akut bröstsmärta.  

 

Inom ambulanssjukvården tar det vanligtvis tid att få erfarenhetsbaserad kunskap 

beroende på att variationen av patienter och sjukdomstillstånd är stor, vilket beskrivs 

av Pfrunder et al. (2017). En annan utmaning som ambulanssjuksköterskorna 

beskrev är bristen på tillräcklig kunskap om nya läkemedel som introduceras i 

ambulansen, vilket utgör ett problem när det gäller att tillämpa säker vård. Mer 

kunskap om smärta och smärtbehandling och att diskutera med kollegor efterlystes 

också. Men Pfrunder et al. (2017) beskriver att på grund av organisatoriska orsaker 

kan det vara svårt att hitta tid för sådana diskussionsforum. Önskemålet om mer 

utbildning inom fler områden framkom även bland personalen i den västsvenska 

studien (Poljak et al., 2010), vilken också efterfrågade bland annat handledning, 

kortare och längre kurser samt större samarbete över gränserna.  

 

Detta tyder på att det finns förbättringsbehov inom ambulanssjukvården som 

behöver prioriteras om hantering av smärta skall kunna förbättras inom den svenska 

ambulanssjukvården.  
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Metoddiskussion 

Intervjuerna genomfördes utifrån en intervjuguide med semistrukturerade frågor. 

Genom att författarna använde sig av en frågeguide med öppna frågor kunde 

beskrivande berättelser fås som svarade mot syftet i studien. Under intervjuerna 

ställdes följdfrågor där det bedömdes vara relevant, vilket gav mer utförliga svar 

utifrån fler perspektiv, vilket föreslås av DiCicco-Bloom & Crabtree (2016). 

Deltagarnas berättelser kan komma att vara till nytta för annan personal, både inom 

ambulanssjukvården och närliggande områden. Enligt Grouleau et al. (2009) är 

överförbarhet en viktig del av kvalitativ forskning. Graneheim och Lundman (2004) 

beskriver att överförbarhet beror på beskrivningen av sammanhanget, deltagarna, 

datainsamlingen och analysen. Författarna till denna studie anser att kvaliteten på 

dessa delar är tillräckligt bra.  

 

Intervjuerna genomfördes enskilt med deltagarna för att underlätta för dem att delta 

i studien och ha större möjlighet att påverka tidpunkten för intervjun. Även plats för 

intervjuerna kunde deltagarna välja och i fall det var svårt att hitta tid för eller 

genomföra en fysisk intervju, erbjöds intervju via telefon eller digital plattform. 

 

Att genomföra kvalitativa intervjuer digitalt har både fördelar och nackdelar. Om det 

geografiska avståndet inte gör det möjligt att träffas personligen kan digitala 

intervjuer möjliggöra deltagande för fler deltagare. Däremot saknar det digitala 

mötet den kroppsliga närvaron som finns vid personliga möten. Om intervjuerna 

utförs per telefon går man dessutom miste om icke-verbal kommunikation som 

gester och kroppsspråk, vilket Kvale et al (2014) beskriver, men också exempelvis 

beteenden, lukter och klädsel hos intervjupersonerna som kan uppfattas som 

störande och i dessa fall kan avsaknad av fysisk närvaro vara positivt. 

 

Båda författarna intervjuade lika många ambulanssjuksköterskor med utgångspunkt 

av en frågeguide, vilket bidrog till att alla intervjuer var likvärdiga, oberoende av vem 

som intervjuade (Kvale et al., 2014). Ingen av författarna intervjuade personer som 

var väl bekanta med eller verksamma på samma station som de själva. Detta för att 

minska risken att personliga relationer skulle kunna påverka både intervjuerna och 

tolkningen av resultatet.  

 

26 



 xxxiii 

Författarnas förförståelse inom det studerade området kan ha påverkat både 

intervjuer och tolkning av resultaten (SBU, 2023). Att använda en frågeguide samt 

att stämma av tolkningar i analysprocessen med handledaren (som är erfaren 

forskare men inom annat vårdområde) bedöms har minskat risken. Författarnas 

förförståelse kan också ha bidragit till att frågorna i intervjuerna upplevdes som 

relevanta och intressanta för studiedeltagarna och därmed att deras svar blev mer 

omfattande och adekvata för att svara mot syftet i studien. På grund av författarnas 

förförståelse användes främst ett deduktivt perspektiv i analysen, i enlighet med både 

Elo och Kyngäs (2008) och Graneheim et al. (2017). Trots ett relativt litet antal 

intervjuer i studien var variationen avseende deltagarnas ålder, yrkeserfarenhet, 

geografiskt läge och arbetsplats bred, vilket författarna anser bidrog till att 

intervjuerna innehöll erfarenheter från olika perspektiv. Ett av urvalskriterierna var 

att sjuksköterskorna skulle ha arbetat minst ett år som specialistsjuksköterska inom 

ambulanssjukvård. Det ansåg författarna vara nödvändigt för att ha hunnit få 

tillräcklig erfarenhet av prehospital smärtlindring.  

 

Deltagarna arbetade på två olika ambulansstationer i mellersta och norra Sverige. De 

olika stationerna varierade med avseende på storlek och verksamhet. 

Ambulanssjuksköterskornas berättelser skilde sig däremot inte mer mellan olika 

arbetsplatser och geografiskt läge än mellan olika individer på samma ställe, vilket 

tyder på att erfarenheterna som lyftes i intervjuerna inte påverkades av 

arbetsplatsens läge eller storlek. Författarna anser att det ger ökad reliabilitet till 

studiens resultat.  

 

Datainsamlingen för studien genomfördes under en begränsad tid som en del av 

utbildningsprogram till specialistsjuksköterska. Under den tiden var det inte helt 

enkelt att hitta personer som uppfyllde kriterierna och som samtidigt var 

intresserade av att avsätta tid för en intervju. Då målgruppen var sjuksköterskor som 

arbetar i dygnet-runt-vård, där övertidspass är relativt vanligt förekommande kan 

detta vara en förklaring. Ett större antal deltagare kan ha påverkat resultatet och gett 

större variation i upplevelser. Dock bedömdes innehållet i de genomförda 

intervjuerna vara heltäckande och väl möta upp syftet med studien, vilket Polit & 

Beck (2016) beskriver vara tillfredsställande när antalet deltagare inte når upp till 

önskvärt antal. Förfrågan om godkännande att genomföra studien skickades ut till 
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verksamhetschefer på fler stationer är de som slutligen visade intresse att delta. Men 

svar från några av verksamhetscheferna uteblev.  

 

Deltagarnas anonymitet och rätt att närsomhelt avbryta sitt deltagande har noga 

beaktats under arbetets gång, detta för att minimera risken att de på något sätt skulle 

komma till skada (Kjellström, 2023). 

 

Författarna har under intervjuerna varit observanta på om deltagarna har visat 

tecken på missbelåtenhet eller annat obehag. Ifall detta hade framkommit hade 

författarna pausat intervjun och föreslagit deltagarna att avbryta sitt deltagande eller 

att ta intervjun vid ett annat tillfälle. Enligt Polit och Beck (2016) finns det risk vid 

kvalitativ forskning att det framkommer känslomässiga reaktioner även hos 

författarna under intervjuernas gång. Fortsättningsvis beskriver Polit och Beck 

(2016) att detta i sin tur kan påverka förmågan att arbeta professionellt och därav 

eventuellt missa värdefull information som deltagarna ger. Författarna till studien 

var medvetna om risken att påverkas känslomässigt och tog hänsyn till detta för att 

det inte skulle påverka studiens resultat.  

 

Trovärdighet 

Urvalet av sjuksköterskor som intervjuades var heterogent med avseende på ålder, 

kön och erfarenhet, vilket Graneheim och Lundman (2004) menar stärker 

trovärdigheten, då variationen av svaren kan öka. De var dessutom verksamma vid 

olika ambulansstationer med geografiska och befolkningsmässiga skillnader. Efter att 

intervjuerna avslutats och transkriberats har båda författarna skapat sig en 

uppfattning av innehållet för att kunna tolka och strukturera detta. För att stärka 

trovärdigheten menar Priebe och Landström (2023) att författarna bör ha en 

förförståelse av det som studeras. Detta anser författarna uppfylls då båda är 

verksamma inom områden där smärtlindring är vanligt förekommande. Metod och 

analysförfarande har följt en etablerad analysmetod (Elo & Kyngäs, 2008; 

Graneheim et al., 2017) och beskrivits systematiskt.  

 

Konklusion 

Patientmötet inom den prehospitala verksamheten är ofta kort och beroende på 

patientens tillstånd och skadans allvarlighetsgrad kan det gälla att ta snabba beslut 
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vad beträffar bedömning och behandling av smärta. Ökad kunskap om smärta och 

smärtbehandling hos ambulanssjuksköterskorna efterfrågas och skulle kunna öka 

förutsättningarna för en mer effektiv hantering av akuta smärttillstånd, vilket skulle 

kunna resultera i ett ökat välbefinnande hos patienterna. Sjuksköterskor med kortare 

erfarenhet tenderar att vara mer återhållsamma med att använda de mer potenta 

läkemedlen, vilka ibland krävs för adekvat smärtbehandling. Ett personcentrerat 

arbetssätt kan också underlätta för patienter och närstående att vara delaktiga i 

vården av akuta smärttillstånd. Det kan också underlätta för 

ambulanssjuksköterskorna då en trygg relation byggs upp med patienterna som i sin 

tur kan bidra till en säkrare vård. 

 

Orsaken till varför patienterna inte blir tillräckligt smärtlindrade prehospitalt 

behöver studeras ytterligare. Förslag till vidare forskning är ytterligare intervjuer 

angående ambulanssjuksköterskors tankar och strategier kring smärtlindring och 

åtgärder då patienterna fortfarande har ont efter att behandling givits.  
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Ort och datum: __________________________________________________________________ 

  

  

Underskrift: ____________________________________________________________________ 

  

  

Namnförtydligande: ______________________________________________________________ 

  

  

  

  

  

Kontaktuppgifter 

  

Arbetar som: ___________________________________________________________________ 

  

Arbetsplats: ________________________________________ Ort: ________________________ 

  

Telefonnummer till arbetet: ________________________________________________________ 

  

e-post: _________________________________________________________________________  
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Umeå universitet, 901 87 Umeå 
Institutionen för omvårdnad 
 

Datum 2023-10-20 

 

 

Till verksamhetschef/avdelningschef vid Ambulanssjukvården i ... 

  

Ansökan om tillstånd att få genomföra en intervjustudie 

  

Vi är två sjuksköterskor som läser vidareutbildningen på specialistsjuksköterskeprogrammet med 

inriktning mot ambulanssjukvård vid Umeå universitet. Under utbildningen ska vi genomföra en 

magisteruppsats och planerar att genomföra en intervjustudie inom ämnet smärta. Smärta är en vanlig 

orsak till att patienter söker akut vård. Forskning visar dock att många patienter inte får tillräckligt 

med smärtlindring prehospitalt och är fortsatt besvärade av smärta vid ankomst till akutmottagning. 

  

Syftet med studien är att undersöka ambulanssjuksköterskors erfarenhet, utmaningar och strategier för 

patienters smärtlindring inom den prehospitala vården. 

  

För att besvara studiens syfte planerar vi att samla in data genom intervjuer. Vi söker därför om 

tillstånd att genomföra intervjuer med fyra medarbetare från er verksamhet. Deltagarna vi söker är 

legitimerade sjuksköterskor med en specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvård som 

har minst ett års erfarenhet av ambulanssjukvård som specialist. Det är frivilligt att delta och man kan 

när som helst avbryta sitt deltagande utan speciell anledning. Intervjuerna planeras att påbörjas så 

snart som möjligt och pågå till senast vecka 47. Intervjuernas resultat kommer att redovisas i detta 

arbete. 

  

Vi är medvetna om att det finns en eventuell risk att det under intervjuernas gång framkommer 

emotionella reaktioner och negativa känslor hos deltagarna då man kan koppla vissa typer av frågor 

till tidigare patientfall som varit utmanande. Vi kommer därför att vara observant på eventuella tecken 

på känslomässiga reaktioner och intervjufrågorna kommer att vara öppna frågor. Detta ger deltagaren 

möjlighet att prata fritt och bara dela med sig av information som denne känner sig bekväm 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 är Umeå universitet som är ansvarig för 

personuppgifterna. 

  

Vi vore tacksamma om vi kunde få Ert tillstånd till att delta i studien, samt att Ni kan bistå med hjälp 

att hitta lämpliga intervjupersoner och att informera berörd personal. Vi kontaktar Er så snart ni gett 

medgivande för att diskutera tillvägagångssättet av intervjuerna. 
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Umeå universitet, 901 87 Umeå 
Institutionen för omvårdnad 
 

Datum 2023-10-20 

 

 

Med vänlig hälsning, 

Agneta af Bjerkén och Selma Holmgren 

 

Agneta af Bjerkén  Selma Holmgren   

Leg. sjuksköterska   Leg. Sjuksköterska                                                                                                                        

namn@mailadress.com  namn@mailadress.com       

tel. 07x-xxx xx xx   tel. 07x-xx xx xx  

 

 

Handledare: 

Lena Sharp,  

Leg. Specialistsjuksköterska, Med Dr. 

Institutionen för omvårdnad, Umeå Universitet  

namn@regionstockholm.se 

 

          

  

  

  

Härmed ges tillstånd för att genomföra studien:  

  

Ort och datum ................................................................................................................................ 

 

Namnteckning ................................................................................................................................. 

 

Namnförtydligande ........................................................................................................................... 

  

 

 

  



 xlix 

Frågeguide 

  

Studiens syfte: att beskriva ambulanssjuksköterskors erfarenhet av, samt utmaningar och 

strategier för patienters smärtlindring inom den prehospitala vården. 

  

  

 Bakgrundsinformation: 

  

Kön: 

Ålder: 

Utbildning: 

Totalt antal år som sjuksköterska: 

Antal år som sjuksköterska inom ambulanssjukvård: 

  

  

Frågor: 

✔   Hur upplever du att det är att bedöma smärtan hos en patient prehospitalt? 

  

✔   Hur gör du för att bedöma smärta hos en patient? 

-       Använder du dig av någon typ av smärtskattningsskala? I så fall vilken 

eller vilka? 

-       Vilka för- och nackdelar ser du med användande av smärtskalor?  

-       Om du använder olika metoder för bedömning av smärta, hur går du 

tillväga för att välja metod? Upplever du att det finns någon skillnad 

mellan olika patienter/patientgrupper? 

-       Finns det andra sätt som du kan upptäcka eller bedöma smärta på? Vilka? 

-       Vad använder du för metod vid smärtbedömning om du möter en patient 

som inte kan kommunicera verbalt eller bara talar ett språk där ni inte 

förstår varandra? 

  

✔   Vilka faktorer tycker du kan påverka dig i din smärtbedömning? 

-       Hur hanterar du i så fall dessa situationer? 

  

✔   Finns generella riktlinjer för smärtlindring vid din arbetsplats Kan du beskriva 

dem? Händer det att du frångår riktlinjerna om du anser att det behövs? Kan du 

beskriva? 

  

✔   Vilka svårigheter anser du att det finns med smärtbedömning inom den 

prehospitala vården? 

-       Kan du beskriva en situation? 

  

✔   Finns det något som du anser kan underlätta en smärtbedömning? 

-       Kan du beskriva en situation? 
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-       Enligt din erfarenhet, vilka risker och konsekvenser finns om en patients 

smärta inte bedöms inom den prehospitala vården? 

-       Vilken nytta ser du med en optimal smärtbedömning? 

  

✔   Vilka medicinska åtgärder brukar du vidta för att lindra smärtan hos en patient? 

-       Vilka omvårdnadsåtgärder brukar du vidta för att lindra smärtan? 

-       Kan du berätta om en situation där du upplevde att smärtlindringen blev 

riktigt bra? 

-       Kan du berätta om en situation där du upplevde att smärtlindringen inte 

blev så bra? Hade situationen kunnat hanteras på något annat sätt? 

  

✔   Enligt din erfarenhet, vilka behov av utbildning i hantering av smärtpåverkade 

patienter finns inom den prehospitala vården?  

  

✔   Är något annat som du har tänkt på och vill berätta om? 

 

 

 

  

 

 

 

 


