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Abstrakt 

Introduktion: Anestesisjuksköterskans roll prehospitalt är att vårda den kritiskt skadade 

patienten. De kan bidra till prehospital vård med goda kunskaper i avancerad luftvägshantering, 

vana att använda potent analgetika, anestesimedel och innehar erfarenhet av avancerad 

smärtbehandling. Ambulanser i Sverige idag är främst bemannade med specialistsjuksköterskor 

inom ambulanssjukvård, men även grundutbildade sjuksköterskor förekommer. De har uttryckt 

efterfrågan efter mer utbildning och resurser vad det gäller smärtlindring prehospitalt. Flera 

studier har påvisat att smärtlindring prehospitalt som bristfällig. Bristfällig smärtlindring kan 

leda till svåra komplikationer för patienten. Anestesisjuksköterskan har ett ansvar att jobba 

utifrån patientens unika behov, förbereda och hantera de utmaningar som kan manifesteras. 

Syfte: Att beskriva anestesisjuksköterskans erfarenheter av att smärtlindra vuxna patienter med 

svår smärta prehospitalt. Metod: En intervjustudie med kvalitativ ansats med beskrivande design 

genom semistrukturerade intervjuer användes i denna studie. Intervjuerna analyserades genom 

manifest innehållsanalys. Resultat: Intervjuerna resulterade i tre kategorier – bedömning och 

anpassning av smärta, kompetens och erfarenhet påverkar den smärtlindring som patienten 

erhåller, smärtlindringens emotionella och psykologiska aspekt– med nio subkategorier. 

Slutsats: Anestesisjuksköterskor som deltog i denna studie beskriver att de besitter kompetens 

och har erfarenhet att möta de utmaningar som finns med prehospital smärtlindring. De tillämpar 

ett personcentrerat förhållningssätt och utgår från patientens behov och aktuella situation vid 

smärtlindring. Anestesisjuksköterskor kan med sin kompetens och kunskap bidra med utbildning 

och utveckling i prehospitala verksamheter för att på sätt förbättra omhändertagandet av 

patienten. 

 

Nyckelord: Ambulans, anestesisjuksköterska, erfarenheter, innehållsanalys, kvalitativ 

intervjustudie, prehospital smärtlindring. 

 

Keywords: Ambulance, content analysis, experiences, nurse anesthetist, prehospital pain relief, 

qualitative interview study. 
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Introduktion  

Definitionen av prehospital vård är enligt Socialstyrelsen förskrifter (SOSFS 2009:10) 

medicinska åtgärder som utförs av hälso- och sjukvårdspersonal utanför sjukhuset. I Sverige är 

majoriteten av den personal som bemannar ambulanser specialistsjuksköterskor med inriktning 

ambulanssjukvård. Emellertid finns det orter i Sverige som bemannas av sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom anestesiologisk vård. Vissa landsting i Sverige betraktas ambulans-

sjuksköterskor och anestesisjuksköterskor jämbördiga specialistutbildningar (Bredrup-Petersen, 

2013). Utbildning och erfarenhet i att hantera luftvägar är en avgörande faktor för patientsäker 

vård i den intrahospitala vården och i den prehospitala vården (Wren, 2001). Anestesi-

sjuksköterskor som ingår i prehospitala team är effektiva och skickliga vid intubationer. Deras 

specialiserade kunskaper och färdigheter inom avancerad luftvägshantering är viktig för att 

säkerställa bästa möjliga vård för kritiskt sjuka patienter i prehospitala miljöer (Gellerfors et. al., 

2018). Anestesisjuksköterskans roll i prehospital akutsjukvård är att utföra åtgärder som generell 

anestesi, etablering av endotrakealtub och upprätthållande av vitala funktioner (Kongstad, 2016). 

Anestesi-sjuksköterskor har en viktig roll gällande smärtbehandling då deras kunskap och 

erfarenhet kan resultera till ett ökat välbefinnande för patienten (Edwards et. al., 2020). De kan 

även i prehospitala uppdrag bidra med anestesiologisk vård och administrera anestetiska medel 

som Ketamin, Propofol, Midazolam, Fentanyl samt muskelrelaxantia för att vårda en kritiskt 

sjuk patient prehospitalt (Howie et. al., 2020).  

 

Smärtlindring inom ambulanssjukvården har utvecklats de senaste åren, för att kunna bedöma 

och behandla smärta är det av betydelse att ambulanser bemannas med specialistutbildad 

personal samt att det finns tillgång till adekvat utrustning (Bounes et. al., 2011). Ambulans-

sjuksköterskor eller grundutbildade sjuksköterskor i prehospital miljö bör prioritera bedömning 

och behandling av smärta omedelbart efter livräddande insatser (Ferri et. al., 2022). Analgetika 

som används är vanligtvis opioider som exempelvis morfin. Fentanyl och Alfentanil är andra 

opioider som används vid smärtlindring (Blomberg, 2016). Administration av opiater 

prehospitalt kan leda till negativa effekter hos patienter som utsatts för trauma. Administrerande 

doser över en viss mängd kan leda till oönskade utfall hos patienter. Överdosering av opiater bör 

kontrolleras för att minska risken av oönskade biverkningar hos patienter som utsatts för trauma 

(Bible et. al., 2021). Bland patienter som söker för olika typer av smärta erhåller bara ett fåtal 

patienter smärtlindring av ambulanssjuksköterskor och förbättringar behövs i området 

(Magnusson et. al, 2021). Även Pierik et. al. (2015) belyser behovet av förbättringar vad det 

gäller smärtlindring till patienter under hela vårdkedjan. Bohm et. al. (2019) nämner några av de 

brister som finns prehospitalt gällande smärtlindring, vilka är kunskapen om smärtfysiologi, 
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farmakologi och bemötande av patienter medsmärta. Albrecht (2013) skriver att det finns en stor 

variation i smärtbehandling som tillhandahålls prehospitalt, det är vanligt förekommande att 

patienter med akut smärta inte får tillräcklig med smärtlindring. Det finns således ett behov att 

förbättra smärtbehandlingen i ambulansverksamheter, vilket kan uppnås genom att öka 

förståelsen för vikten av smärtlindring och införa tydligare riktlinjer (Albrecht, 2013). 

 

Tidigare forskning avseende sjuksköterskors erfarenheter av prehospital smärtlindring har i 

huvudsak utförts med sjuksköterskor specialiserade inom, eller definierade som, ambulans-

sjuksköterskor. Ambulanssjuksköterskor beskriver det som utmanande att vårda barn med 

smärta i prehospital miljö. De betonar vikten att ha tillgång till adekvat utrustning och ha 

kompetens om pediatrisk smärtlindring (Rising Holmström et. al., 2019). Även bland vuxna 

patienter uttrycker ambulanssjuksköterskor utmaningar i att bedöma, välja lämplig smärt-

behandling baserat på patientens behov och sjukdomshistorik (Albrecht, 2013; Jones & Machen, 

2003). Några utmaningar ambulanssjuksköterskor uttrycker är bristande kunskap, utbildning, 

språkliga barriärer och resurser (Berben et. al., 2012). Det kan upplevas svårt att bedöma smärta 

på en olycksplats, speciellt med begränsade resurser. Ambulanssjuksköterskor rapporterar att de 

ofta erfar brist på resurser, utbildning och tid för att kunna ge adekvat smärtlindring till 

patienter. Vilket kan leda till stress och frustration (Jakopovic et. al., 2015). Ambulans-

sjuksköterskor efterfrågar tydligare riktlinjer, mer träning och utbildning för att bättre kunna 

bedöma och behandla smärta i prehospital miljö (Iqbal et. al., 2013). 

Bristande utbildning och kunskap om smärta bland sjuksköterskor kan vara en orsak till en 

bristande bedömning och behandling av smärta. Patienter som inte får tillräcklig 

smärtbehandling är mer benägna att uppleva sämre livskvalitet och leda till längre vårdtid 

(Wadensten et. al., 2011). Behandling av akut smärta kan minska patientens lidande och 

förbättra deras livskvalitet (Breivik et. al., 2008). Otillräcklig behandling av smärta kan 

resukltera i negativa konsekvenser för patienten. Dessa är exempelvis ångest, hjärt-

komplikationer, tackykardi, hypertension, hypotoni och delirium. Att inte behandla smärta är en 

kränkning av de männskliga rättigheterna med etiska och juridiska konsekvenser (Ferri et. al., 

2022; Apfelbaum et. al., 2003). Smärta kan påverka andningen genom att begränsa diafragma-

rörelsen och försämra hostreflexen, vilket i sin tur kan leda till atelektas och ökad risk för 

lungkomplikationer som pneumoni. Det är viktigt med effektiv smärtlindring för att förbättra 

lungfunktion och förebygga lungkomplikationer (Hedenstierna & Edmark, 2010). Adekvat 

smärtlindring kan förbättra blodcirkulation och förebygga blodproppar genom minskad 

smärtrelaterad immobilisering (Gould et. al., 2012). Att lindra smärta snabbt och effektivt kan 

bidra till en bättre patiententupplevelse och minska lidande (Chou et. al., 2016). Att uppleva 
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smärta och illamående leder till att patienten upplever missnöje av den anestesiologiska vården 

som ges. Blir patienten behandlad för svår smärta med god effekt kan tidigare upplevelse av 

missnöje ändras till det bättre (Falco et. al., 2017). 

Nilsson och Jaensson (2016) skriver att en anestesisjuksköterska ska kunna utföra generell 

anestesi från induktion till underhåll under uppsyn av en anestesiolog. De beskriver vidare tre 

egenskaper som karakteriserar anestesiologisk omvårdnad. Första egenskapen “keeping in touch 

with the patient” (Nilsson & Jaensson, 2016) handlar om att vården skall vara personcentrerad 

och se hela människan, med känslor och behov. Med den andra egenskapen “watching over the 

patient” (Nilsson & Jaensson, 2016) menas förmågan att kunna bevara patientens integritet och 

värdighet. Anestesisjuksköterskan ska kunna stå upp för patienten och försvara patienten från 

skada, speciellt med tanke på att patienten ofta befinner sig i en utlämnad miljö. Sista 

egenskapen “being one step ahead” (Nilsson & Jaesson, 2016) menar att anestesisjuksköterskan 

ska ha ett kritiskt tankesätt och kunna vara ett steg före. Nyttja kunskap om och planera för 

eventuella problem som kan uppstå. Det är av vikt att kunna förbereda och planera när det gäller 

utrustning, läkemedel, patientens status eller sjukdomsbild (Nilsson & Jaensson, 2016). I 

kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor med specialistsjuksköterskeexamen 

med inriktning mot anestesisjukvård ska en anestesisjuksköterska kunna utföra anestesiologisk 

omvårdnad med en utgångspunkt ur den enskilda patientens förutsättningar och behov. Detta ska 

uppnås genom att bemöta patienten med ett lugn och förse patienten med en trygg och 

professionell omvårdnad. Arbetsuppgifterna för anestesisjuksköterskan är många och vanligtvis 

anställd på en operationsavdelning men kan även vara verksam i andra akutenheter, som 

ambulanssjukvård (Svensk förening för anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterske-

förening, 2019). Känslor som oro, rädsla, ångest och nervositet är vanligt förekommande känslor 

hos patienter, oftast på grund av att de inte vet om de ska vakna upp igen efter anestesi eller om 

de kommer känna smärta. Anestesisjuksköterskor kan då bidra med sin kompetens och 

administrera läkemedel för detta samt ge patienten rätt information och bemöta patienten på ett 

adekvat sätt (Krupic, 2019). 

 

Med personcentrerad vård menas att se hela människan och tillfredsställa andliga, psykiska, 

existentiella och fysiska behov. Det menas även att sjuksköterskan ska ha respekt för patientens 

situation och dennes tolkning på vad som är hälsa och ohälsa. Viktigt att tänka på hur 

patienterna tilltalas, för att de inte ska kopplas till sitt symtom eller sjukdom. Personcentrerad 

vård är en beskrivning av god omvårdnad och humanistisk vård. För att kunna arbeta 

personcentrerat är det en förutsättning att se på personen framför sig och inte sjukdoms-

tillståndet/symtomet som personen lider av, dock underlättar det om sjuksköterskan känner 
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personen för att göra vården så bra som möjligt för hen. Personcentrerad vård innebär även att 

sjuksköterskan försöker att underlätta patientens situation utifrån den sjukdom eller ohälsa 

patienten drabbats av (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Bra kommunikation mellan 

patienten och ambulanssjuksköterskan samt mot andra vårdaktörer utgör en viktig del för att 

kunna förstå patientens behov och kunna erbjuda personcentrerad vård inom prehospital 

verksamhet (O’Hara et. al., 2015). Personal ska utföra sitt arbete i enighet med vetenskap och 

erfarenhet. Patienten ska kunna vara delaktig i sin vård och vården ska i den mån det går utföras 

och planeras i samråd med patienten (SFS (2010:659). Personcentrerad vård i korta möten kan 

leda till bättre kommunikation mellan patient och vårdgivare, ökad patienttillfredsställelse och 

förbättrad hälsa för patienter (Mead & Bower, 2000). För att kunna implementera 

personcentrerad vård behövs olika färdigheter och kunskaper som fungerar som vägledning i 

olika situationer. Dessa kan vara faktakunskap, åtgärdskunskap, omdömeskunskap, 

handlingskunskap och förståelsekunskap. Faktakunskap innebär teoretisk kunskap som 

implementeras i olika verksamheter och kan fungera som beslutstöd inom hälso- och sjukvård 

samt som vägledning i olika situationer för att ge personcentrerad omvårdnad (Backman & 

Edvardsson, 2020). Åtgärdskunskap är förmågan att kunna applicera den teoretiska kunskap som 

införskaffats, antingen genom erfarenhet eller lärdom av andra. Sjuksköterskor som hade högre 

nivåer av kunskap inom personcentrerad omvårdnad kunde tillgodose patienters behov på ett 

bättre sätt (Edvardsson et. al., 2011). Omdömeskunskap innebär den etiska förmågan av att 

kunna se vad som är gott och rätt och kunna ha ett etiskt tänkande. Vad som är eftersträvansvärt 

är inte alltid uppenbart och omdömeskunskapen hjälper då med att kunna prioritera och sortera 

för att nå våra mål (Backman & Edvardsson, 2020). Att besitta filosofisk förståelse och etiskt 

tänkande är viktigt för att kunna implementera personcentrerad omvårdad (McCormack et. al., 

2011). Handlingskunskap betyder kunskapen om vårt emotionella handlingssätt och hur våra 

känslor kan påverka våra handlingar. Ett exempel är att rädsla kan leda till handlingsförlamning. 

Förståelsekunskap syftar mot att inneha kunskapen att förstå vad något betyder. Till exempel 

olika medicinska begrepp, exempelvis demens. Att förstå vad att leva med demens kan innebära 

för en patient och hur det påverkar patienten och dennes omgivning (Backman & Edvardsson, 

2020). 

 

Rational 

Tidigare forskning visar att ambulanser bör vara adekvat utrustade med personal som har 

relevant kompetens för att kunna behandla smärta. Samtidigt visar tidigare forskning att det 

finns olikheter avseende smärtbehandling och att alla patienter inte erhåller optimal 
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smärtlindring. Sjuksköterskor verksamma i ambulanssjukvård upplever utmaningar med att 

smärtlindra, brist på resurser, tid och utbildning. Ineffektiv eller utebliven smärtlindring av akut 

smärta kan leda till fysiologiska och psykiska komplikationer och sämre livskvalitet. 

Anestesisjuksköterskor är verksamma i prehospitala miljöer som ambulanser och har specifik 

kompetens inom smärtlindring, något som skulle kunna påverka patientens vård. Det finns till 

författarnas kännedom ingen tidigare forskning om anestesisjuksköterskors erfarenheter av 

smärtbehandling prehospitalt. Det ingår i anestesisjuksköterskans ansvar att jobba hög-

teknologiskt, kunna möta utmaningar med förberedelse och jobba utifrån enskilda behov. 

Anestesisjuksköterskor är erfarna att arbeta med potenta läkemedel för anestesi och analgesi 

både intrahospitalt och prehospitalt. Att utforska anestesisjuksköterskors erfarenheter av att 

smärtlindra vuxna patienter med svår smärta prehospitalt kan leda till ökad kunskap om möjliga 

förbättringsområden och inom den prehospitala verksamheten samt på så sätt leda till nytta för 

patienten. 

 

Syfte 

Att beskriva anestesisjuksköterskans erfarenheter av att smärtlindra vuxna patienter med svår 

smärta prehospitalt. 

  

Metod 

Design   

En kvalitativ metod med induktiv deskriptiv ansats användes i studien (Polit & Beck, 2020). 

Studier med kvalitativ ansats är en lämplig metod då människors erfarenheter, tankar och 

känslor studeras (Kvale & Brinkman, 2014; Polit & Beck, 2021; Trost, 2014). 

 

Urval 

Ett ändamålsenligt urval tillämpades vilket innebär att deltagarna rekryterades utifrån sin 

kunskap och erfarenhet inom området (Polit & Beck, 2020). Inklusionskriterier var legitimerade 

sjuksköterskor, med specialistutbildning inom anestesisjukvård som arbetar prehospitalt. 

Informanterna ska ha jobbat prehospitalt i minst fem år. Totalt intervjuades tio informanter. 

Först kontaktades verksamhetschefen för respektive ambulansstation med en skriftlig förfrågan 

om att genomföra studien. Därefter skickades informationsbrev för deltagande ut till 

enhetschefer för att distribuera ut till anestesisjuksköterskor verksamma på arbetsplatsen. De 
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anestesisjuksköterskor som uppfyllde inklusionskriterierna och ville delta i studien kunde 

anmäla sitt intresse via kontaktuppgifter angivna i brevet. Därefter kontaktades informanterna 

och ytterligare information om studien syfte och design gavs muntligt. Totalt kontaktades 12 

informanter inför intervjuerna, av dessa exkluderades två då de inte hade jobbat prehospitalt i 

minst 5 år. Tio anestesisjuksköterskor som fyllde inklusionskriterierna informerades om studien 

och gav sitt skriftliga samtycke till deltagandet i studien. Samtliga deltagare hade en aktiv 

tjänstgöring i ambulanssjukvården. Anestesisjuksköterskorna hade varit verksamma prehospitalt 

mellan 5–10 år och varit specialistutbildade anestesisjuksköterskor mellan 5–34 år. Bland 

deltagarna var en kvinna, nio män och deras medianålder var 47 år (32–62).  

 

Kontext 

Studien genomfördes i två regioner på ambulanssjukvården i mellersta Sverige. Informanterna 

var anestesisjuksköterskor verksamma kliniskt inom dessa verksamheter med erfarenhet 

gällande smärtlindring vid svår smärta. Intervjuerna tog plats på respektive ambulansstation eller 

på en plats utsedd av informanterna. Intervjuerna utfördes inte under arbetstid på grund av 

eventuella uppdrag som kunde uppkomma. Detta för att minimera risken för att intervjun blev 

avbruten och på så sätt minska tillförlitligheten. 

 

Datainsamling   

Datainsamling utfördes genom semistrukturerade intervjuer. En intervjuguide med huvudfrågor 

och följdfrågor formulerades med frågor som svarade på studiens syfte (se Bilaga 2). 

Intervjuguiden testades genom två provintervjuer för att säkerställa att intervjuguiden gav svar 

på syftet eller om ändringar behövde göras. Detta för att stärka tillförlitligheten (Polit & Beck, 

2020). Genom att använda en intervjuguide säkerställdes att samma frågor ställdes till alla 

anestesisjuksköterskor (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna sparades ned på ett USB 

minne, som därefter laddades upp på en lösenordskyddad dator. USB-minnet förvarades i ett låst 

skåp och förstördes vid examensarbetets slut. Inspelningarna raderades efter bearbetning från 

telefonerna (Polit & Beck, 2020). 

  

Dataanalys  

Då det var erfarenheter som skulle analyseras utgick studien från Granheim och Lundmans 

(2004) metodbeskrivning för innehållsanalys med manifest ansats (se Tabell 1). Detta för att 

säkerställa att analysen av data var textnära. Fokus lades på att synliggöra de fenomen som 
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trädde fram. Intervjuerna lyssnades igenom innan transkribering, detta för att författarna skulle 

bilda en helhetsuppfattning av innehållet. Vissa segment av intervjuerna som frångick syftet 

valdes att inte transkriberas, till exempel det innehåll som berörde smärtlindring av barn. I övrigt 

transkriberades intervjuerna verbatimt från ljudinspelning, inklusive känslouttryck. 

Transkribering innebär att ljudinspelningen återges ordagrant skriftligt. Även skratt, suckar och 

andra ljud dokumenterades (Kvale & Brinkmann, 2014).  

 

Transkriberingarna lästes igenom ett flertal gånger för att identifiera meningsbärande enheter. 

Dessa var sammansättningar av ord eller påståenden som speglade samma centrala budskap. 

Dessa bearbetades vidare till mindre uppbyggnader som speglade samma budskap som tidigare, 

detta kallades kondensering. Utifrån de kondenserade meningarna skapades det koder. Koderna 

beskrevs som etiketter, detta gjorde det möjligt att kunna se innehållet ur ett nytt perspektiv. 

Koderna benämndes som speciella händelser, uttryck eller ord. Till sist skapades kategorier som 

också utgjorde det centrala i studier av kvalitativ karaktär. Det var viktigt att inte frångå den data 

som svarade på syftet, utan all data behövde tilldelas en kategori. Ur kategorierna skulle det 

manifesta synliggöras och var själva syftet med kategorier. 

  

Tabell 1 

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kod Subkategori Kategori 

“Men sen är det 

väl rädsla att ge 

för mycket är ju 

också ett 

problem…man är 

ju ändå snart inne 

så det kommer 

ändå inte hinna 

verka…det är ju 

säkrare att ge det 

inne på 

sjukhuset.”  

Rädd att ge för 

mycket, det är 

ändå säkrare att 

ge inne på 

sjukhuset. 

Rädsla att ge för 

mycket 

Hantering av 

rädslor och stress 

 

Smärtlindringens 

emotionella och 

psykologiska 

aspekt 

”Det blir svårt 

om man bara 

jobbar 

prehospitalt, det 

är inte varje dag 

jag ger 

smärtlindring 

här…det kan vara 

otroligt segt att 

bygga upp en 

erfarenhetsbas 

genom att bara 

jobba 

prehospitalt, man 

Smärtlindring 

kan förbättras 

prehospitalt 

genom rotation 

Tidigare 

erfarenhet 

Användning av 

tidigare 

erfarenhet 

 

Kompetens och 

erfarenhet 

påverkar den 

smärtlindring 

som patienten 

erhåller 
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måste jobba 

roterande mot 

någon annan 

verksamhet…” 

 

 

Etiska överväganden  

All forskning ska bibehålla god forskningsetik. Informanternas integritet och självbestämmande 

skulle bevaras genom av de fyra huvudkraven av Vetenskapsrådet (2017) för god forskningsetik. 

Dessa huvudkrav var samtyckeskrav, informationskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. 

Enligt informationskravet hade forskaren ansvar att informera deltagarna om projektet och 

forskningsprocessen. I det flesta fall lämnas informationen om studien ut på förhand. Samtycke 

till ett deltagande stod i informationen som tilldelades till de personer som deltog i studien. Det 

framgick att deltagandet var frivilligt med rätt att när som helst avbryta, utan några negativa 

följder för personen. Innan informationssamling inhämtades samtycke från deltagarna. 

Deltagarna hade rätt att bestämma själva över sin medverkan. Ingen av deltagarna skulle känna 

sig tvingad att vara kvar i undersökningen och hade därmed rätt att lämna projektet när personen 

önskade. Deltagaren i undersökningen gavs största möjliga konfidentialitet. Det innebar att 

identiteten inte på något sätt gick att röja av utomstående. Nyttjandekravet innebar insamlandet 

av uppgifter från eller om deltagarna i studien, enbart fick användas i forskningsändamål 

(Vetenskapsrådet, 2017). Dessa krav följdes för att i den största mån undvika att informanterna 

utsattes för obehag under studiens gång. För att följa dessa ställningstaganden behandlades 

känslig information som personuppgifter konfidentiellt. Med konfidentialitet menades att 

informanterna skulle avidentifieras och data förvarades på ett lösenordskyddad USB 

(Kjellström, 2017). Deltagarna informerades om de etiska aspekterna innan intervjun 

påbörjades, detta för att förbättra chanserna för ett deltagande i studien. Deltagarna informerades 

via ett informationsbrev om syftet av studien och vad deras deltagande bidrog med. I brevet 

fanns även information om delgivande om samtycke. Information om behandlande av data och 

konfidentialitet informerades både skriftligt via informationsbrevet och muntligt för deltagarna 

(Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Resultat 

Analysen genererade tre kategorier och nio subkategorier (se Tabell 2).  

Tabell 2 
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Kategori 

 

 

Subkategori 

 

 

 

 

Bedömning och anpassning av smärtlindring 

 

Bedömning av patientens behov 

 

 

Hantering av specifika sjukdomstillstånd 

 

 

Anpassning baserat på prehospitala faktorer 

 

 

 

 

Kompetens och erfarenhet påverkar den 

smärtlindring som patienten erhåller 

 

Användning av tidigare erfarenhet 

 

 

Kunskap och hantering av läkemedel 

 

 

Hantering av komplikationer 

 

 

 

 

Smärtlindringens emotionella och psykologiska 

aspekt 

 

 

Hantering av rädslor och stress 

 

 

Empati för patienten och dennes upplevelse 

 

 

Personlig tillfredställelse och professionellt 

förtroende 

 

 

Bedömning och anpassning av smärtlindring  

Informanterna beskrev att de strävade efter att utgå från varje enskild patients behov vid 

planering av smärtlindring. De utgick från patientens aktuella status, sjukdomshistorik och 

patienternas egna preferenser. Den subjektiva smärtan hos patienten beskrevs ibland som 

svårbedömd. Den subjektiva upplevelsen av smärtan stämde inte alltid överens med helhets-

bedömning av smärtan. Som underlag för bedömning användes ett helhetsperspektiv av 

patientens upplevda smärta. Tidigare diagnoser, skademekanism, fysiologiska parametrar och 

tidigare erfarenheter utgjorde grunden för bedömning av smärtan. 

Vissa som…kan ange jättehög VAS-skala…men nu är ju smärta individuellt…nä, den är 

inte riktigt tillförlitlig. Jag har mitt egna sätt med att titta på blodtryck och puls… det är 

ju svårt att styra själv. (Informant 5) 

I intervjuerna framkom att anestesisjuksköterskor erfor att vissa sjukdomstillstånd var mer 

utmanande än andra. Patienter med exempelvis tumörsjukdom, lungsjukdomar, neurologiska 
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tillstånd eller substansbrukssyndrom var de sjukdomstillstånd som beskrevs som svårare att 

tillgodose adekvat smärtbehandling. En utmaning som beskrevs var att opiater kunde ha mindre 

effektiva hos dessa grupper.  

 

Att patienterna hade ökad toleransnivå avseende olika opiater erfors vara ett utmanande problem 

som fick anestesisjuksköterskorna att använda andra strategier för att smärtlindra dessa patienter. 

Strategier som användes för att hantera dessa utmaningar var exempelvis att använda sig av mer 

högpotenta opiater, se till att patienten fick i sig sin vanliga smärtlindring och använda högre 

doser av vad som vanligen ansågs vara normala. Informanterna beskrev smärtlindring av dessa 

sjukdomstillstånd som ett steg utanför komfortzonen. Dock var detta inget som sågs som ett 

hinder för att smärtlindra patienterna, utan att det fanns en medvetenhet om att dessa sjukdoms-

tillstånd medförde utmaningar vad det gällde smärtbehandling. 

Plus då att vi inte riktigt vana alla gånger att hantera dom doserna som kan krävas för 

att de faktiskt ska bli nöjd i den akuta situationen… för att de ska ge någon effekt …vi 

kan ju prata om tre eller fyrdubbla doser…ger till de här för att de ska ge någon effekt. 

(Informant 9) 

Informanterna beskrev utmaningar i den prehospitala miljön vad det gällde att lägga upp en 

strategi och planera smärtbehandling. Anestesisjuksköterskor erfor utmaningar som tidspress, 

svåra förflyttningar och anpassning baserat på transporttid. Flera perspektiv hölls i åtanke vid 

planering av smärtbehandlingen. Det kunde vara att ta hänsyn till väglag, vilket kunde medföra 

risker med ökad smärtupplevelse för patienten på grund av terräng. En informant beskrev denna 

utmaning med att behöva stabilisera en underbensfraktur då patienten behövdes transporteras ner 

från en skidbacke med snöskoter. 

Patienter med svår smärta som måste transporteras med snöskoter på kälke ner till 

ambulansen. Där man måste stabilisera frakturen för att i sig minska smärtan. Där med 

blir det …. gäller att få till en bra smärtlindring. Outhärdligt för den drabbade. 

(Informant 6) 

Informanterna erfor att en adekvat smärtlindring inte heller kunde bortprioriteras på grund av 

tidspress. Om patienten inte erhöll adekvat smärtlindring skulle det ha negativa effekter, vilket 

erfors som en utmaning för anestesisjuksköterskan då patienten kunde vara kritiskt skadad och 

behov av snabb transport till sjukhus. En informant beskrev tidspressen i kombination med 

påtryckningar från kollegor ledde till att patienten inte fick adekvat smärtlindring. 

Transporttiden erfors vara något som påverkade planering för smärtbehandling. Både korta och 
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långa transporttider hade påverkan på smärtlindringen som gavs. När det gällde långa 

transporttider planerades smärtbehandling utifrån tillgängliga resurser så att patienten erhöll 

smärtlindring genom hela transporttiden. Det framkom även att informanterna behövde använda 

sig av potent anestesimedel, som exempelvis Rapifen, för att anpassa smärtlindringen. Vid korta 

transporttider erfors andra utmaningar. Kort transporttid kunde resultera i att smärtlindringen 

inte hunnit verka innan ankomst till sjukhus. En informant beskrev detta som en faktor i 

bedömningen då det ansågs säkrare att erhålla smärtlindring på sjukhus med övervakning. 

det ju en större utmaning prehospitalt att smärtlindra patienter …. jämfört med inne …. 

inne på sjukhuset då där man oftast har ganska bra kontroll på patienten samtidigt som 

man vet vilka skador de har oftast (Informant 7) 

 

Kompetens och erfarenhet påverkar den smärtlindring som patienten erhåller 

Samtliga informanter erfor att specialistutbildning inom anestesi var en fördel avseende 

prehospital smärtlindring. Tidigare erfarenhet av avancerad smärtlindring intrahospitalt beskrevs 

som en bidragande faktor i hantering av smärtlindring prehospitalt. I intervjuerna framkom det 

att anestesisjuksköterskor behövde mängdträning på operation- eller anestesiavdelningar för att 

bygga den erfarenhet och kompetens som krävdes, för att hantera de utmaningar som prehospital 

smärtlindring kunde innebära.  

Erfarenheten man har är ju…dels via ambulansen, dels mycket från anestesin…där man 

smärtlindrar hela tiden…Så där har man fått mycket erfarenhet av hur mycket man ska 

ge och vad man ska ge…och gränserna var innan man slår ut patienten helt. Den 

erfarenheten har man fått med sig till ambulansen. Jag vågar smärtlindra på annat vis 

sen jag blev anestesisjuksköterska. (Informant 5) 

Rotationstjänster till operation- eller anestesiavdelningar beskrevs vara viktigt för att upprätt-

hålla kompetensen som krävs för att etablera en avancerad smärtlindring prehospitalt. Intra-

hospital erfarenhet erfors vara till nytta för att känna till och hantera eventuella komplikationer 

som smärtlindring kunde medföra. För att känna till och arbeta med olika läkemedel på ett 

effektivt sätt så krävdes det tidigare erfarenhet och upprätthållande av den kompetensen. 

Informanterna erfor enbart prehospital erfarenhet vad det gäller smärtlindring som otillräcklig 

för att etablera avancerad smärtlindring.  

Tidigare erfarenhet intrahospitalt erfors vara till nytta då avancerad smärtlindring prehospitalt 

ibland kunde resultera i sövning. Informanterna beskrev att det då krävdes erfarenhet med att 
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hantera luftvägar. För att hantera högpotenta analgetika och anestesimedel prehospitalt behövdes 

kontinuerlig upprätthållande av kompetens på en intrahospital verksamhet med sövning och 

avancerad smärtlindring.  

I intervjuerna framkom att anestesisjuksköterskan utbildade kollegor inom smärtlindring när det 

fanns möjlighet, detta beskrevs som kompetenshöjande. Anestesisjuksköterskor erfor att deras 

kompetens kunde göra att ambulanssjuksköterskor och grundutbildade sjuksköterskor kände sig 

tryggare med att ge läkemedel vid svår smärta prehospitalt. 

Informanterna erfor att det var viktigt att ha förståelse för de olika läkemedel som fanns 

tillgängliga för smärtlindring prehospitalt. Detta inkluderade kunskapen om de olika 

läkemedlens egenskaper, doseringar, anslagstider, möjliga biverkningar och interaktioner mellan 

läkemedlen. Med god läkemedelskännedom kunde anestesisjuksköterskor mer effektivt välja 

och blanda läkemedel för att optimera smärtlindring för varje individuell patient. 

Det här är nog lite motsägelsefullt…men våra riktlinjer säger ju att vi ska hålla på att 

blanda massa läkemedel…och så ska riktlinjer säga…tror jag…för den stora massan. 

Själv så gör jag absolut inte så, utan jag drar upp mycket olika preparat och sen sprider 

jag riskerna genom att ge låga doser av kanske två olika saker. (Informant 1) 

Anestesisjuksköterskor beskrevs ha fler befogenheter vad det gällde läkemedel för smärtlindring 

prehospitalt. De hade tillgång till fler potenta läkemedel och fick ge högre doser. Informanterna 

erfor en trygghet med att de kunde frångå de riktlinjer som fanns och motiverade detta med god 

läkemedelskännedom, förståelse för dess biverkningar och erfarenhet av att individanpassa 

dosering och val av läkemedel. När riktlinjer frångicks gjordes det med försiktighet, förberedelse 

och beredskap. Med försiktighet anpassades doserna utifrån patientens individuella behov, där 

en strategi var att ge lite av ett läkemedel för att sedan utvärdera och därefter fylla på vid behov. 

Förberedelser som gjordes var att inhämta patientens sjukdomshistorik, titta igenom 

medicinlistor, fråga efter allergier och se till att ha adekvat utrustning tillgänglig. Anestesi-

sjuksköterskan hade även en hög beredskap om komplikationer skulle uppstå hos patienten, 

vanligtvis luftvägsproblem. 

Informanterna beskrev även betydelsen av god kunskap i att kombinera olika läkemedel för att 

nyttja adjuvans och synergi mellan olika läkemedel. Detta gjordes för att minimera olika 

biverkningar som illamående. Anestesisjuksköterskor nyttjade även de olika anslagstider och 

duration i olika läkemedel för att effektivisera smärtlindringen hos patienter. 

Informanterna erfor att deras specialistkompetens bidrog till att möta de komplikationer som 

kunde uppkomma med smärtlindring prehospitalt. De skulle vara uppmärksamma på potentiella 
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risker och biverkningar, såsom allergiska reaktioner eller andningsproblem. Det var viktigt att 

övervaka patientens tillstånd och snabbt identifiera tecken på eventuella komplikationer. 

Anestesisjuksköterskan skulle ha en beredskap för detta och det var nödvändigt att agera snabbt 

för att stabilisera patientens tillstånd. Vanligaste komplikationen som beskrevs var att orsaka 

andningsproblem, så som förlust av spontanandning. Att kunna hantera en luftväg ansågs vara 

en livsviktig kunskap när det gällde avancerad smärtlindring.  

Rapifen tycker jag är ett väldigt bra läkemedel…. Å de slår ju till fort å håller i sig 

kanske 10 minuter och de går ju ur fort också…å de man får hålla koll på där då…är ju 

att patienten inte slutar andas… i och med att de är ett starkt morfinpreparat. (Informant 

10) 

Det var viktigt att ha patientens aktuella hälsotillstånd i åtanke vid administrering av avancerad 

smärtlindring. Då läkemedlen beskrevs ha en negativ inverkan på patientens blodtryck var det 

viktigt att ha utgångsvärden på patientens vitala parametrar och även välja smärtlindring som 

passade den aktuella situationen. Vid hemodynamiskt påverkade patienter valdes läkemedel med 

mindre påverkan på hemodynamiken och en högre upplevd smärta hos patienten accepterades. 

Detta gjordes för att inte orsaka en för instabil patient. Informanterna beskrev att biverkningar 

som exempelvis illamående togs till hänsyn vid administrering av avancerad smärtlindring. 

Illamående som kunde orsaka kräkningar var något som anestesisjuksköterskan försökte 

undvika, då aspiration anses vara ett hot mot en fri luftväg. 

 

Smärtlindringens emotionella och psykologiska aspekt  

I intervjuerna beskrev informanterna en uttalad rädsla för att ge för mycket läkemedel, vilket 

kunde leda till negativa effekter och komplikationer för patienten. Detta var en viktig faktor som 

påverkade deltagarna beslutsprocess vid planering och administrering av avancerad smärt-

lindring. Rädslan att ge för mycket kunde påverka handläggningen av hur och när smärtlindring 

administrerades.  

Men sen är det väl rädsla att ge för mycket är ju också ett problem sen är det ju att 

vi…här vi jobbar ju i storstan e ju ganska snabbt inne på sjukhus…så att aa…men är ju 

ändå snart inne så det kommer ändå inte hinna verka…det är ju säkrare att ge det inne 

på sjukhuset. (Informant 1) 

Informanterna erfor olika former av stressfaktorer vid smärtlindring prehospitalt. En av dessa 

stressfaktorer var tidspressen. Det fanns utmaning i att ge läkemedlet tillräcklig tid att verka och 



16 
 

att det kunde finnas press från kollegor eller situationen i sig att spendera allt för lång tid på 

plats. En informant beskrev att stressen med tiden kunde leda till att patienten fick undermålig 

smärtlindring.  

De blir ju inget bra om man stressar tycker jag…. Ja…de är klart är det jättebråttom, då 

måste man ju bara göra …. då får det bli så. Men är de inte bråttom går det ganska ofta 

bra tycker jag att få en vettig smärtlindring. (Informant 8) 

Informanterna erfor att brister i kommunikation blev stressigt och frustrerande när det var svårt 

att bedöma graden av smärta eller när patienter inte tydligt kunde förmedla sina behov. Detta 

kunde bero på olika kommunikationsbarriärer så som språkförbristningar och sjukdomstillstånd 

som demens och stroke. Informanterna erfor rädsla för potentiella konsekvenser av felaktiga 

beslut vid smärtlindring. Detta innefattade att patienten inte erhöll tillräcklig med smärtlindring, 

vilket uppfattades som ett lidande för patienten. Informanterna beskrev oro för att ge för mycket 

läkemedel och på grund av det orsaka skada för patienten. 

Informanterna beskrev att målet med smärtlindring inte enbart var att behandla smärtan, utan att 

säkerställa att patienten fick en bra upplevelse av vårdtillfället. Framgångsfaktorer som 

resulterade i en god upplevelse för patienten var exempelvis dialog, tillgodose patientens egna 

önskemål, minska rädsla och ångest. Att visa empati var en viktig del för att kunna behandla 

smärta enligt anestesisjuksköterskan.  

Typ en cocktail av olika läkemedel för att smärtlindra dessa patienter på ett bra sätt men 

även kunna smärtlindra dem genom ett bra bemötande genom att finnas tillgänglig ”jag 

ser dig”, ”jag bekräftar dig att du har ont”, ”jag ser att du har ont”…man kommer 

väldigt långt med ett bra bemötande också. (Informant 4) 

Att se till att patienten fick en positiv upplevelse av omhändertagandet likställdes med 

framgångsrik smärtlindring. Det sågs som kvittens på en lyckad behandling av smärtan. ”Det är 

någonstans min målbild av smärtlindring. Man ska inte var så medveten utan vakna när allt är 

klart liksom.” (Informant 3). Informanterna hade patientens upplevelse i åtanke vid planering av 

smärtbehandling. Detta kunde innebära att de valde specifika läkemedel anpassade för 

situationen för att minska obehagliga biverkningar.  

I intervjuerna framkom att anestesisjuksköterskor strävade efter att visa empati inför patientens 

smärta och situation. De belyste vikten av smärtbehandlingen för att se till patientens bästa. De 

erfor smärtbehandling vara högt prioriterad och uppmärksammade den enskilda patientens 

lidande när behandlingen blev undermålig. Det framkom att den prehospitala smärtlindringen 
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erfors vara bristfällig i sin helhet, att det fanns utvecklingsmöjligheter, vilket anestesi-

sjuksköterskor kunde bidra med.  

I intervjuerna framkom att det var mycket tillfredställande för anestesisjuksköterskor att lyckas 

med smärtlindring prehospitalt. Informanterna beskrev att det var positivt att se patienten lindras 

från smärta och få positiv återkoppling från patienten. Informanterna beskrev att en lyckad 

smärtlindring likställdes med att gjort ett bra jobb. 

Informanterna beskrev ett intresse för att ständigt utvecklas, både personligt och professionellt 

vid smärtlindring prehopsitalt. Anestesisjuksköterskan erfor det som utvecklande att dela med 

sig av sin kompetens om smärtlindring till sina medarbetare. Genom att undervisa och använda 

sin tidigare erfarenhet av hantering av smärta. 

Kollegialt stöd kunde ge dem ökad självkänsla avseende att lösa behov av komplex smärt-

lindring hos patienter. Att ha förtroende från sina medarbetare beskrevs med stolthet och 

medförde känsla av ansvarstagande. En informant beskrev att en kollega blivit förvånad över när 

denne lyckats smärtlindra patienten på ett adekvat sätt.  

Dels är det kul för patienten blir smärtfri o sen tycker jag kollegors reaktion är kul också 

som ser det som nånting ovanligt, som att det här inte nått normalt, dem brukar skrika. 

Dem kanske nöjer sig med att de brukar säga ”ta det lugnt nu, slappna av *skrattar*. 

(Informant 2) 

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet var att beskriva anestesisjuksköterskans erfarenheter av att smärtlindra vuxna patienter 

med svår smärta prehospitalt. Analysen resulterade i tre kategorier – bedömning och anpassning 

av smärta, kompetens och erfarenhet påverkar den smärtlindring som patienten erhåller, 

smärtlindringens emotionella och psykologiska aspekt. 

 

 Resultatet visade att anestesisjuksköterskor har erfarenhet och kompetens att hantera de 

utmaningar som de kan möta vid smärtlindring prehospitalt. De hade erfarenhet att kunna 

hantera eventuella komplikationer som kunde bli av smärtlindring och hantera utmanande 

sjukdomstillstånd. Detta stöds av Krupic (2019) som visar att anestesisjuksköterskor kan bidra 

med sin erfarenhet och kunskap prehospitalt. Anestesisjuksköterskor besitter god åtgärds-

kunskap och arbetar personcentrerat (Edvardsson et. al., 2011). I tidigare forskning erfor 
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ambulanssjuksköterskor det svårt att smärtlindra utmanande sjukdomstillstånd prehospitalt. De 

efterfrågar mer utbildning och tydligare direktiv (Albrecht, 2013; Jakopovic et. al., 2015; Jones 

& Machen, 2003). Detta kan vara en indikation på anestesisjuksköterkor har förutsättningar för 

att hantera utamningar som tidigare uttrycks svårhanterliga av ambulanssjuksköterskor. 

Anestesisjusköterskor kan ha god förmåga att använda sin erfarenhet och kompetens för att 

arbeta personcentrerat.  

Informanterna betonar vikten av god professionell självkännedom avseende individanpassad 

smärtlindring för den enskilda individen. Anestesisjuköterskor strävar mot att möta patienters 

behov, anpassa behandling efter situationen, sjukdomshistorik men även efter patientens 

hälsotillstånd. Detta stöds av Nilsson och Jaensson (2016) som beskriver vikten av att se till 

patientens helhetsperspektiv för att kunna hantera eventuella svårigheter. Tidigare forskning 

visar även att adekvat behandlad smärta minskar risken för komplikationer och ökar patientens 

välbefinnande (Apfelbaum et. al., 2003; Breivik et. al., 2008; Chou et. al., 2016; Ferri et. al., 

2022;) Genom att se till hela sjukdomstillståndet och möta patientens specifika behov kan 

anestesisjuköterskan etablera personcentrerad vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). 

Resultaten i denna studie indikerar att anestesisjuksköterskan kan etablera en god smärtlindring 

och möta patientens unika behov. Anestesisjuksköterskor har kunskap och erfarenhet som krävs 

för att minska patientens lidande och öka välbefinnande genom att ge adekvat smärtlindring 

genom personcentrerad vård.  

I resultatet framkommer det att anestesisjuksköterskors erfarenhet av smärtlindring från 

intrahospital vård är till fördel och nytta för smärtlindring prehospitalt. Intrahospital erfarenhet 

medförde ökad läkemedelsvana och kännedom, mängdträning och erfarenhet att hantera 

komplikationer. Denna kompetens kunde upprätthållas med rotationstjänst. Detta stöds av Wren 

(2001) som klargjort att anestesisjuksköterskans kunskap om anestesi är till nytta prehospitalt. 

Samtidigt framkom det att prehospital smärtlindring är bristfällig, däribland smärtfysiologi och 

farmakologi (Bohm et. al., 2019). Att vårda den kritiskt sjuka är anestesisjuksköterskans roll 

prehospitalt och är vana administrering av potent analgetika och hypnotika (Gellerfors et. al., 

2018; Howie et. al., 2020; Kongstad, 2016). Detta indikerar att det krävs kontinuerlig hantering 

av avancerad smärtlindring för att kunna adekvat smärtlindra vuxna med svår smärta pre-

hospitalt. Detta skulle kunna uppnås med att prehospitala verksamheter uppmanar till rotations-

tjänst till en avdelning där avancerad smärtlindring tillämpas. 

Informanternas erfarenheter visade på att tidspressen kunde resultera i att smärtlindring uteblev 

eller bli bristfällig, då det fanns tidspress prehospitalt att snabbt transportera patienter på grund 

av olika omständigheter. Dock framkom att det var viktigt att anpassa smärtlindring och 
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strategier efter aktuell situation. Anestesisjuksköterskor erfor att det var viktigt att ge läkemedel 

tiden att verka, för att kunna utvärdera ytterligare behov av smärtlindring. Tidigare forskning har 

visat att ambulanssjuksköterskor uttryck svårigheter med att etablera smärtbehandling på grund 

av tidspress (Jakopovic et. al., 2015). Likväl har det framkommit att en stor del av patienter som 

söker för smärta är det bara ett fåtal som erhåller smärtlindring och förbättringar aveseende 

smärtlindring behövs (Bible et. al., 2021). Smärtbehandling bör prioriteras efter livräddande 

åtgärder (Ferri et.al., 2022). Vilket stämmer överens med Breivik et. al. (2008) som menar att 

behandling av akut smärta leder till bättre livskvalitet för patienten. Det är också viktigt att se till 

patientens behov för att kunna arbeta personcentrerat, även om det ibland kan vara svårt att veta 

vad som är rätt och fel (Backman & Edvardsson, 2020). Det är viktigt att smärtlindring 

priroriteras högt prehospitalt eftersom det kan ha negativa konsekvenser för patienten om 

smärtlindring uteblir. Anestesisjuksköterskors har goda strategier för att effektivt smärtlindra 

patienter och är medvetna om utmaningar som tidspress kan innebära. Det är viktigt att 

smärtlindring inte bortprioriteras, utan prioriteras och åtgärdas så snart anestesisjuksköterskan 

får möjlighet. 

I resultatet framkom att anestesisjuksköterskor ser det som kompetenshöjande att få utbilda 

kollegor i smärtlindring prehospitalt. De erfor smärtlindring prehospitalt som bristfällig och såg 

möjligheter till förbättring. Med specialistkompetens inom anestesi kunde de bidra med 

utbildning till kollegor. Även i tidigare forskning har det framkommit att smärtlindring 

prehopsitalt är bristfällig och behöver förbättras (Albrecht, 2013; Bohm et. al, 2019; Magnusson 

et. al, 2021; Pierik et. al, 2015). Det har belysts att ambulanssjuksköterskor efterfrågar mer 

utbildning inom smärtlindring prehospitalt (Berben et. al., 2012; Jakopovic et. al., 2015; Iqbal et. 

al., 2013). Detta indikerar en kunskapslucka och utrymme för förbättring vad det gäller 

smärtlindring prehospitalt. Anestesisjuksköterskor har en roll att tillföra vad det gäller utbildning 

till sina medarbetare. Detta skulle kunna resultera i positiva utfall för patienten och lättare att 

arbeta personcentrerat genom att möta patientens behov på ett adekvat sätt.  

Metoddiskussion 

Utifrån syftet ansågs en kvalitativt intervjustudie vara lämpad. Metoden passar bra när 

erfarenheter studeras (Danielsson, 2020). Studiens trovärdighet ökar genom val av rätt metod 

(Ganeheim & Lundman 2004). Genom att intervjua anestesisjuksköterskor i prehospital miljö i 

två olika regioner uppnåddes spridning gällande arbetskultur och struktur i regionerna då det är 

egna organisationer med skilda riktlinjer. Spridningen i urvalet stärker studiens 

trovärdighet (Ganheheim & Lundman, 2004). Informanterna i studien kontaktades via 

informationsbrev med information om studiens syfte. Anestesisjuksköterskorna fick genom detta 
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tillvägagångssätt möjlighet till betänketid innan de bestämde sig om de ville delta i studien 

(Forsberg & Wengström, 2016). Individuella intervjuer genomfördes där det gav deltagarna 

möjlighet att beskriva egna erfarenheter i det aktuella ämnet. Med individuella intervjuer handlar 

det om att försöka förstå informanternas upplevda vardagsarbete (Kvale & Brinkman, 2014). 

Kvale och Brinkman (2014) menar att med individuella intervjuer ges författarna och 

informanterna möjlighet till ömsesidigt samtal, med möjlighet för författarna att ställa 

följdfrågor. Detta för att stimulera ett fördjupande samtal. Att använda sig av enkätundersökning 

hade kunnat vara en annan insamlingsmetod för att på detta sätt få en insamlad information som 

ges utifrån en större grupp personer. I och med att enkätundersökningar ger mindre djup i ämnet, 

då följdfrågor och möjlighet till förtydliganden försvinner, valdes denna metod bort (Kvale & 

Brinkman, 2014). 

 

Semistrukturerade frågor skapades av författarna i förväg. Frågorna innefattade frågor som 

skulle svara på studiens syfte. Två pilotintervjuer, en av respektive författare, genomfördes på 

varandra för att kontrollera intervjufrågornas användbarhet samt för att undersöka om frågorna 

ger svar på studiens syfte. Med dessa två pilotintervjuer övade sig författarna på intervjuteknik 

(Danielsson, 2020). Författarna och anestesisjuksköterskorna bestämde tillsammans när 

intervjutillfällena skulle äga rum. Intervjuerna genomfördes på vald plats av deltagarna i nära 

anslutning till anestesisjuksköterskornas arbetsplats. Det är av vikt att beskriva vart studien har 

utförts (Graneheim & Lundman, 2004). Samtliga intervjuer spelades in på mobiltelefon. Det 

inspelade materialet avlyssnades och transkriberades ordagrant, även skratt, suckar och andra 

ljud dokumenterades (Danielsson, 2020). Ytterligare intervjuer bedömdes inte bidra med nya 

data till studien. Saturation av data förekommer vanligtvis mellan sex och tolv intervjuer (Guest 

et. al., 2006). Transkriberingen gjordes av respektive författare samma dag eller dagen därpå, då 

författarna har intervjuerna färskt i minnet och risken för att glömma något som inte hörs tydligt 

i ljudfilen minskar märkbart (Polit & Beck, 2020). Detta menar även Danielsson (2020) ökar 

studiens trovärdighet. Författarna valde att inte transkribera det som tydligt frångick syftet. Detta 

medförde en risk att väsentliga data kan missas. Därför bestämdes att enbart segment som 

berörde smärtlindring av barn att inte transkriberas. Med en bättre utvecklad intervjuguide hade 

detta kunnat undvikas. Transkriberingarna gjordes av respektive författare. Författarna läste sina 

egna och varandras intervjuer för att fördjupa sig i materialet för att få en helhet vilket 

rekommenderas av Graneheim och Lundman (2004). Författarna analyserade sitt eget material 

genom att plocka ut de meningsbärande enheter. Författarna träffades därefter via telefon för att 

gemensamt diskutera och analysera för att se om koder, underkategorier och huvudkategorier 

stämde överens med textens innehåll och om tolkningen var trovärdig (Kristensson, 2014).   



21 
 

 

Intervjuerna pågick mellan 33 och 46 minuter och författarna diskuterade om innehållet var 

fylligt och utförligt. Långa intervjuer kan vara en nackdel då transkriberingen kan bli tids-

krävande (Polit & Beck, 2020). Variationen på längden av intervjuerna kan vara att anestesi-

sjuksköterskorna har varierande erfarenhet av att smärtlindra vuxna patienter med svår smärta 

prehospitalt och gav exempel på olika mycket utifrån sitt arbete.   

 

Inom kvalitativ forskning används tre begrepp för att styrka studiens resultat. Dessa begrepp är 

trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).  Lundman och 

Hällgren-Graneheim (2017) och Kristensson (2014) menar att med en kvalitativ studies 

trovärdighet och kvalitet används trovärdighetsbegreppet vid bedömningar och beskrivningar. 

Vidare skriver Graneheim och Lundman (2004) att trovärdighet handlar om att se fenomenet 

från olika perspektiv samt att se hur sant resultatet är. En styrka för trovärdigheten i denna studie 

är att anestesisjuksköterskorna med bred kompetens och antal år som anestesisjuksköterska och 

arbetslivserfarenhet gav en bred variant på redogörelserna. Författarna hade som målsättning att 

eftersträva jämn fördelning mellan könen, dock var majoriteten av anmälda intressenter män. 

Därför skulle en svaghet i studien kunna argumenteras vara att det enbart var en kvinna bland 

informanterna som deltog i studien. Trovärdigheten i materialet baseras på hur väl författarna 

har arbetat igenom data samt hur kategorier och subkategorier har tagits fram i materialet 

(Graneheim & Lundman, 2004). Författarna till examensarbetet har tidigare arbetat inom 

ambulanssjukvård vilket medför en risk att förförståelsen skulle kunnat påverkat resultatet och 

analysen av data, eftersom författarna besitter egna erfarenheter och upplevelser av att 

smärtlindra prehospitalt. Författarna har i den mån det gått försökt åsidosätta den förförståelse 

som fanns genom att vara objektiv för att minimera risken för bias. Pålitlighet handlar om att 

vissa data kan förändras över tiden då förutsättningarna förändras (Graneheim & Lundmark, 

2004). Författarna gjorde intervjuerna under maj månad 2023. Under det tidsspann som 

intervjuerna genomfördes skedde inga förändringar på arbetsplatserna. Det finns en tydlighet i 

presentationen av analysen samt hur studiens resultat uppkommit samt att resultatet analyserats 

textnära för att minimera tolkning, vilket styrker studiens pålitlighet. Tolkningen lämnas på detta 

sätt åt läsaren. Enligt Graneheim och Lundman (2004) påverkar trovärdighet och överförbarhet 

varandra. Författarna till denna studie har använt sig av citat vilket stärker överförbarheten 

(Graneheim & Lundman, 2004).  
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Slutsats 

Anestesisjuksköterskors erfarenheter av att smärtlindra vuxna patienter med svår smärta 

prehospitalt, kan beskrivas som erfarenhet och kompetens att möta och hantera de utmaningar 

som fanns med smärtlindring av vuxna patienter prehospitalt, vilka betraktades som goda. De 

beskrev att de erfor god vana och god kännedom om de läkemedel som förekommer prehospitalt 

och även att de var vana att använda mer potenta läkemedel för att smärtlindra patienter. 

Anestesisjuksköterskorna i denna studie beskrev att de arbetar personcentrerat genom att 

individanpassa läkemedelsdoser, utgår från patientens upplevelse och behov vid behandling av 

smärta. En uppfattning bland informanterna var att smärtlindring som uteblir eller är undermålig 

är något som förekommer och förändringar behövs inom smärtlindring prehospitalt. Anestesi-

sjuksköterskor besitter goda kunskaper i att hantera de komplikationer som kan komma med 

smärtlindring prehospitalt. Samtidigt beskrevs rädsla och oro för att orsaka dessa komplik-

ationer. En ökad förståelse för smärta och vikten av att smärtlindra patienter möjliggör för en 

utveckling för anestesisjuksköterskor inom ambulanssjukvård. Utifrån det resultat som framkom 

i examensarbetet behövs mer forskning i anestesisjuksköterskans roll vad det gäller 

smärtlindring prehospitalt. Även studier av andra specialiteters erfarenheter av smärtlindring 

prehospitalt kan vara av värde och leda till förbättringar för prehospitala verksamheter och att på 

så sätt nyttja patienten.  

Kliniska implikationer 

Anestesisjuksköterskan har med sina tidigare erfarenheter av avancerad smärtbehandling 

intrahospitalt en stor roll prehospitalt. De kan bidra med utbildning och utveckling av 

prehospitala verksamheter. På så sätt kan personal inom prehospital verksamhet etablera 

personcentrerad vård och på så sätt leda till en bättre upplevelse och livskvalitet för patienten. 

Författarna till detta examensarbete har förhoppningar om att examensarbetet kan leda till en 

ökad förståelse för patienter som är i behov av smärtlindring prehospitalt. 
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