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Abstrakt  
Bakgrund: Vi har valt att inrikta oss på smärta prehospitalt. Patientens smärtskattning ska nå 

VAS 4 eller mer för att få smärtlindring enligt de riktlinjer som ambulanssjukvården i södra 

Sverige går efter. Vi har valt att inrikta oss på fentanyl intranasalt, då detta är en vanlig 

smärtlindrande åtgärd prehospitalt. Syfte:  är att studera den smärtlindrande effekten av nasalt 

administrerat fentanyl hos vuxna, prehospitalt. Metod: En kvantitativ retrospektiv studie 

genomfördes i form av journalgranskning genom journalsystemet Paratus. En 

granskningsmall formulerades för att ta fram det väsentliga i journalerna. Studien bestod av 

88 journaler. Ett stort bortfall berodde på att det fattades ett eftervärde av smärtskattning av 

givet fentanyl. Resultat: De två största grupperna som hade fått fentanyl var nack- och 

ryggsmärta samt flank- och buksmärta. Genom chi-två-test och t-test framkom det att ingen 

skillnad fanns mellan effektgrupperna och läkemedeldos, ålder samt kön, inom 

flank/buksmärta samt nack/ryggsmärta. Ingen skillnad fanns mellan könen och de givna 

läkemedelsdoserna. Genom chi-två-test framkom det att fanns en signifikant skillnad mellan 

flank/buksmärta och nack/ryggsmärta, vid jämförelse mellan effektgrupperna ”ingen effekt” 

och ”god effekt”. Konklusion: Ny undersökning rekommenderas om fentanyl har annan effekt 

beroende på administrationssättet, venös infart då intranasal smärtlindring ges samt 

dokumentation om smärta. 

Nyckelord: smärtskattning, smärtlindring, Fentanyl, smärtutvärdering, kvantitativ 
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Abstract 

Background: We have chosen to focus on prehospital pain. Patient's pain assessment VAS 

reach 4 or more to get pain killer, according to the guidelines the ambulance services in 

southern Sweden goes after. We have chosen to focus on the fentanyl intranasally, as this is a 

common measure prehospital. Aim: is to investigate the analgesic effect of nasal fentanyl in 

adults, prehospital. Method: A quantitative retrospective study was preformed in the form of 

medical examination review by Paratus. A review template formulated to bring out the 

essence of the records. The study consisted of 88 records. A big falling out was because it was 

missing after a value of pain assessment of fentanyl. Results: The two largest groups that had 

received fentanyl were neck/back pain and flank/abdominal pain. The chi-squared test and t-

test revealed that no difference existed between power groups and dose of drugs, age and 

female/male, in the flank/abdominal pain and neck/back pain. No difference was found 

between female/male and the given drug doses. The chi-squared test revealed that there was a 

significant difference between the flank/abdominal pain and neck/back pain, in comparison 

between power groups "no effect" and "good effect". Conclusion: New survey recommended 

if fentanyl have different effects depending on the method of administration, venous access 

when intranasal analgesia given and documentation of pain. 

Keywords: pain estimation, pain management, Fentanyl, pain assessment, quantitative 
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Bakgrund 
Lidande och välbefinnande är en stor del av varje persons liv. När lidandet blir större och 

svårare så söker personen sig ofta till vården, personen kan då söka prehospitalt. Omvårdnad 

står för att främja hälsa och välbefinnande genom att förebygga och lindra lidande. 

Målsättningen är att alla patienter som får omvårdnad känner delaktighet, upplever respekt 

samt känner trygghet. Att förlora kontrollen över sitt välbefinnande beskrivs som lidande. 

Inom prehospital sjukvård är syftet att lindra lidande men patientens lindande måste först 

bekräftas innan åtgärd kan sättas in (Sjuksköterskeförening, 2010). 

 

Enligt Holmström (2012) är smärta det vanligaste som patienten söker prehospital sjukvård 

för. Personlighet, bakgrund, religion, uppfostran, kön och ålder är avgörande för hur patienten 

hanterar, upplever och förklarar sin smärta (ibid). Även tidigare upplevelser samt nuvarande 

tillstånd kan påverka hur patienten upplever smärtan. En förståelse från personalen av vad 

ordet smärta betyder behövs samt vilken grad av smärta patienten har (måttlig, medel eller 

stark) bör undersökas innan behandling kan ges (Holmström, 2012; Ismail et al. 2015; SBU, 

2010). När patienter upplever smärta vid akuta situationer behöver detta mönster brytas för att 

lindra lidandet. Smärtstillande läkemedel som opioider rekommenderas då prehospitalt. Ett 

tidigt stadium av smärtlindring minskar patientens lidande (Holmström, 2012; Díaz-Gilbert, 

2014). 

 

Enligt Riksföreningen för Ambulanssjuksköterskor och Svensk sjuksköterskeförening (RAS, 

2012) skall specialistutbildade ambulanssjuksköterskor synliggöra de prehospitala 

omvårdnadsbehoven som patienten har samt ge god och säker ambulanssjukvård. Kolcaba 

(1994) påpekar att patienters upplevelse av välbefinnande är något som lindrar lidande. För att 

uppnå välbefinnande så behöver patienters behov mötas, för patienter med smärta kan detta 
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innebära smärtlindring. En identifiering av lidande och utsatthet i plötslig förändrad 

livssituation ingår i ambulanssjuksköterskans uppdrag, därefter skall välbefinnande främjas 

och lidande minskas (RAS, 2012; Wirekling- Sundström & Dahlberg, 2011). Enligt RAS 

(2012) och SOSFS (2009:10, kap 1 § 2) behandlingsriktlinjer skall ambulanssjuksköterskan 

omedelbart och självständigt kunna besluta, administrera och dokumentera rätt farmakologisk 

behandling samt kunna utvärdera vitala funktioner med hjälp av övervakning. 

 

Ambulanspersonal har arbetsinstrument att följa för att alla patienter ska få en kvalitetssäkrad 

vård prehospitalt, RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) och ESS-kod 

(Emergency Symtoms and Signs). Patientens symtom och sökorsak står ESS-koden för medan 

RETTS är baserat på vitalparametrarna. Dessa två tillsammans bildar ett beslutsstöd för vilken 

prioriteringsgrad patienten hamnar på. Behandlingsriktlinjerna som är framställda enligt ESS-

kod och RETTS är viktiga att följa för att kunna ge den akutsjukvård som patient är i behov 

av. Varje patient är unik och har en egen uppfattning om vad den prehospitala vården har för 

syfte, det är därför viktigt att få en bild om vad som är problem hos patienten. En humanistisk 

grundsyn är något som sjuksköterskor eftersträvar. Enligt grundsynen uppfattas smärta som 

obehaglig, både sensoriskt, mentalt och känslomässigt (Sjuksköterskeförening, 2010). 

Bedömningar som görs prehospitalt är en central del i omvårdnaden, såsom bedömning av 

smärta. 

 

VAS är en förkortning av Visuell Analog Skala, där smärtan skattas genom en numerisk skala. 

För att få en uppfattning om patienters smärta görs en skattning enligt VAS (Brantberg & 

Allvin, 2014). Ett annat sätt att mäta smärta på är VNRS som står för verbal mätning. 

Skalorna mäts från 0-10, där 0 inte är någon smärta alls medan 10 är värsta tänkbara smärtan 

en patient kan uppleva. En negativ aspekt av att mäta patienters upplevelse av smärta med 
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VAS är att VAS enbart mäter en dimension av smärtan och inte går in på nyanser eller djup. 

VAS gör det lättare för ambulanspersonalen att utvärdera effekten av det smärtstillande 

läkemedel som administrerats. Holmström (2012) skriver att patienten har rättighet till att 

erhålla smärtlindring. Enligt Sveriges Ledningsansvariga Ambulansläkare i Samverkan 

(SLAS, 2011) ska behandling ges mot smärta om VAS är 4 eller mer och smärtlindringen bör 

då upprepas tills att patienten är smärtfri. Enligt läkemedelsverket (2002) så är det vanligt att 

patienten inte blir helt smärtfri vid behandling men det ska eftersträvas att patienten får ett 

funktionellt och värdigt liv. Det är därför viktigt att föra en dialog mellan patienten och 

ansvarig sjuksköterska, för att få ut maximal effekt av läkemedlet och minimal biverkningarna. 

Vid akut hantering av smärta ska balansen mellan det potenta läkemedlet och dess 

biverkningar övervägas mot varandra för att kunna uppnå välbefinnande. Det är därför viktigt 

att ofta kontrollera smärtan och biverkningar som kan uppkomma av det givna läkemedlet 

(Good, 1998).   

 

På vilket sätt smärtstillande läkemedel ges kan ha stor betydelse för patientens upplevelse. Att 

sätta en intravenös infart är inte alltid så lätt, detta kan orsaka problem för patienten så som 

illamående, oro, yrsel, blodtrycksfall och ångest (Middleton et al. 2010; Rickard et al. 2007). 

Det finns även patienter som inte sökt vård då de verkligen behövt på grund av rädsla för 

infartssättning (Alm & Björk, 2015). Patienter som känner obehag vid venös infartssättning 

kan dra ett samband mellan nål och läkare samt smärta och ångest (Jenkins, 2014). På senare 

tid har studier gjorts på intranasalt administrerade läkemedel. Detta har inneburit att 

intravenös infart inte alltid har varit prioriterat vid akuta smärttillstånd. I studierna har det 

framkommit att patienter har upplevt detta som positivt, genom snabbare smärtlindring och 

minskad oro inför den intravenösa infartssättningen (Rickard et al. 2007; Wolfe & Bernstone, 

2004). Rickard et al. (2007) fann att en del patienter tackade nej till intravenös morfin, mest 
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troligen på grund av rädsla. Detta innebar att intranasal läkemedelsadministrering gav mer 

välbefinnande till patienterna. Trots lovande studier kvarstår det att intravenös injektion är det 

säkraste och det mest förutsägbara sättet att ge smärtlindring på, vid akut smärta, medan 

intranasalt administrering kan ses som andrahandsval (ibid). 

 

Intranasal smärtlindring har snabb smärtstillande effekt eftersom att nässlemhinnan har rikligt 

med blodkärl som snabbt tar upp läkemedlet (Dale, Hjortkjaer & Kharasch, 2002; Wolfe & 

Bernstone, 2004). Intranasal smärtlindring har många positiva effekter för patienten, Fentanyl 

är ett vanligt förekommande läkemedel som administreras intranasalt. Fentanyl är ett 

beroendeframkallande analgetikum som är kortverkande och en potent opioid. Läkemedlet 

ges individuellt bland annat utifrån patientens smärtorsak, ålder och vikt (FASS, 2015; 

Johnston, Wilkes, Thompson, Ziman, & Brightwell, 2010). Enligt Prommer och Thompson 

(2011) har fentanyl samma biverkningar som opioider, det vill säga yrsel, 

medvetandesänkning och illamående. Biverkningar som andningsdepression eller hypotension 

är mycket ovanligt vid intranasalt läkemedelsgivande. Vid jämförelse mellan Fentanyl och 

morfin så har Fentanyl en snabbare smärtlindringseffekt än morfin. Fentanyl går dessutom ur 

kroppen snabbare vilket bidrar till att smärtlindringen måste upprepas oftare (ibid). Enligt 

Frakes et al.(2005) så är Fentanyl ett säkert val av smärtlindring prehospitalt och det ger lika 

bra effekt som andra opioider, men det krävs en högre dos för att få ut en bra effekt av 

smärtlindringen.  

 

Det finns alltså flera tänkbara fördelar med prehospital smärtlindring med Fentanyl 

intranasalt. Dock behövs mer kunskap om ifall de smärtlindrande effekter som uppnås är 

tillfredställande och hur dessa varierar mellan patienter beroende på olika faktorer. 
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Syfte 
Syftet med denna studie är att studera den smärtlindrande effekten av nasalt administrerat 

fentanyl hos vuxna, prehospitalt. 

Specifikt innebär detta att vi har valt att studera följande frågeområde. 

- Den smärtlindrande effekten av Fentanyl 

- Skillnad i effekten av smärtlindring utifrån patientens ESS-kod 

- Skillnad i effekten av smärtlindring utifrån ålder och kön 

- Skillnader i given fentanyldos  

 

Metod 
 

Design 

Studien var en retrospektiv journalstudie utifrån en deskriptiv design. Att en studie är 

retrospektiv innebär att författarna går bakåt i tiden för att samla in data genom exempelvis 

journaler. En deskriptiv design är lämpad när kvantitativ, numerisk, data har sammanställts 

och analyserats (Polit & Beck, 2012, s. 224-229). 

 

Kontext  

I det län som studien utfördes administrerades fentanyl inte som spray, utan läkemedlet dras 

upp ur en ampull till en milliliterspruta. Detta gav forskarna möjligheten att presentera dosen i 

milliliter. För att administrera fentanyl i näsan, sätts en näsoliv/mad på millilitersprutan.  
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Bild 1 Milliliterspruta som Fentanyl dras upp i ur ampullen och ges intranasalt, 

http://www.emsworld.com/article/10741162/mucosal-atomization-device. 

 

Det utvalda länet ger fentanyl intranasalt utifrån sina behandlingsriktlinjer som grundar sig i 

SLAS (2011). Rekommendationerna från SLAS (2011) kan modifieras av 

ambulansöverläkaren för att vara mer passande till den prehospitala verksamheten. I 

verksamheten fanns inga andra alternativ för just intranasalt smärtlindringssyfte.  

 

I samtal med verksamhetsutvecklaren hade intranasalt fentanyl funnits i verksamheten i 4 år. 

Verksamhetsutvecklaren uppgav också att personalen inte hade fått någon utbildning i hur 

intranasal administrering fungerade utan på eget initiativ läst sig till hur det skulle 

administreras. Behandlingsriktlinjerna beskriver att indikation för användning var vid svår 

smärta, dosen som rekommenderas var 100 µg (2 ml) och kan upprepas tidigast efter 15 

minuter. Effekt uppkommer inom 2-3 minuter och har duration på cirka 30 minuter. 

Läkemedlet ska användas med försiktighet vid andningsinsufficiens, misstanke om stenutlöst 

smärta, vid intag av alkohol eller sömnmedelspåverkan, skalltrauma och gallvägsutlöst 

smärta.  
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I behandlingsriktlinjerna presenterades även nackdelar och fördelar med intranasal 

läkemedelsbehandling. Nackdelarna kunde vara att det var oklart hur mycket läkemedel som 

tagits upp om något rinner ut ur näsan, smaken och att det fanns en överdoseringsrisk. Mot 

överdoseringen fanns antidot i läkemedelsväskan som även kunde administreras intranasalt. 

Fördelarna som presenterades var ett snabbt upptag, enkel användning och att ingen 

infartssättning behövdes för att administrera läkemedel.  

 

Urval 

Studien genomfördes utifrån fyra städer i södra Sverige. De städerna var uppdelade på sex 

kommuner och två sjukhus vilket gav spridning av populationen. Journalerna granskades 

genom journalsystemet Paratus. Verksamhetsutvecklaren inom ambulanssjukvården har hjälpt 

till med tillgång och sökning av journaler. 

 

Inklusionskriterier för studien var att patienten hade administrerats fentanyl intranasalt i 

smärtlindringsyfte under den prehospitala vården. Patienten skulle vara arton år eller äldre och 

ha förmåga att skatta sin smärta utifrån VAS. VAS-värdet före- och efter administrering av 

intranasalt fentanyl skulle finnas dokumenterat, varav VAS-värdet före skulle överstiga 4. 

VAS-värde fanns enbart dokumenterad i ett fåtal journaler vilket gjorde att studiens 

inklusionskriterier fick frångås. Smärtutvärderingen granskades då även i löpande text för att 

erhålla tillräckligt med data. Exklusionskriterier var journaler som var äldre än två år samt när 

patienten hade fått analgetika av annan sort under den prehospitala vårdtiden, eftersom det 

kunde utgöra en confounder gällande fentanylets smärtstillande effekt. 

 

En poweranalys genomfördes för att få tillräckligt med styrka i vår studie. Författarna 

jämförde tidigare studier baserade på smärtlindring med Fentanyl och fick standardavvikelsen 
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1,8. För att hitta en 10-procentig skillnad mellan VAS före och smärtskattning efter 

administrerat fentanyl intranasalt med en styrka på 80 % och signifikansnivå 0.05% så 

behövdes 64 journaler med före- och eftermätningar, förutsatt att VAS-värdets 

standardavvikelse inte överstiger 2 (Jmf Infovoice, 2011). 

 

Datainsamling 

Journaler som identifierades som lämpliga att ingå i studien utifrån våra inklusion- och 

exklusionskriterier inkluderades i studien. Av 270 journaler exkluderades 182 stycken, efter 

detta stora bortfall kunde enbart 88 stycken inkluderas i studien. De journaler som 

exkluderades berodde på bortfall som exempelvis ålder, annan smärtlindring, ingen 

utvärdering av smärtan, för kort tid att utvärdera effekten och så vidare. Under 

journalgranskningen lästes kategorierna omvårdnad, aktivitet, läkemedel och ESS-kod 

igenom. Under kategori omvårdnad samt aktivitet kunde smärtskattningen finnas i löpande 

text. Under kategorin läkemedel fanns information om vilket läkemedel som hade 

administrerats, hur det hade administrerats samt vilken styrka och mängd som gavs. 

 

Journalerna granskades utifrån en granskningsmall (bilaga 2) som tillverkades av forskarna 

och var baserad på studiens frågeområden. Granskningsmallen var uppdelad i tre delar, första 

delen innefattade kön samt ålder, andra delen innefattade ESS-koder och tredje delen 

innefattade smärtskattning före- och efter administrerat fentanyl. ESS-koden visade tydligt 

vilken smärta patienten hade sökt för. Smärtskattningen fanns antingen dokumenterad som 

VAS- värde eller där ambulanssjuksköterskan hade skrivit en smärtutvärdering i löpande text, 

som benämndes sekundär bedömning av författarna. Här granskades även dosering samt om 

annan smärtlindring hade administrerats till patienten. För att underlätta utvärderingen av den 

sekundära bedömningen så bildades 3 effektgrupper; ingen effekt, måttlig effekt och god 

effekt. Effektgrupperna grundades utifrån personalens ord på den upplevda smärteffekten från 
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patienten, de mest förekommande orden på smärtskattningen var just god, måttlig samt ingen 

effekt. Den sekundära bedömningen tolkades av författarna och fördes sedan in i någon av 

dessa 3 effektgrupper. Även bedömningen av VAS fördes in i effektgrupperna utifrån hur 

många steg i VAS patienten hade minskat i smärta. Hur många steg i VAS som skulle tillhöra 

vilken effektgrupp bestämdes av författarna. Ingen effekt var från 0-1 steg på VAS, måttlig 

effekt ansåg författarna vara mellan 2-3 steg och god effekt var från 4 steg och uppåt.  

 

Dataanalys 

Data inhämtades utifrån granskningsmallen och fördes in i ett Microsoft Excel 2010 i form av 

numeriska värden, exempelvis män = 0 och kvinnor = 1. Författarna valde att använda sig av 

t-test samt chi-två-test. Resultatet presenterades med p-värde då programmet Excel inte kunde 

räkna ut värdet som framkom ur chi-två-test. Deskriptiv data presenterades i löpande text 

samt tabeller och figurer för att på ett tydligt sätt illustrera studiens fynd. 

För att undersöka skillnader på gruppnivå genomfördes chi-två-test för nominal data samt 

paired sample t-test för kvot data. Signifikansnivå sattes till p<0,05, enligt Polit och Beck 

(2012, s.64-65) är detta den vanligaste signifikansnivån, men de lyfter även att det är den 

lägsta acceptabla nivån för studier som är vetenskapliga. 

 

Etiska överväganden 

Godkännande från verksamhetschefen inom ambulanssjukvården i ett län i södra Sverige 

inhämtades (bilaga 1) och en forskningsetisk ansökan skrevs. Denna ansökan godkändes av 

etiska gruppen vid institutionen för hälsovetenskap vid Luleå Tekniska Universitet. Vi som 

utförde studien är legitimerade sjuksköterskor och väl förtrogna med tystnadsplikt. Inför 

studien informerades personalgruppen om forskningens syfte och procedurer, för att ge 

personalen en möjlighet att lämna synpunkter samt att minska risken för kränkning.  

 



13 
 

Utifrån den forskningsetiska principen om att respektera, göra gott och inte skada (Wiklund 

Gustin & Bergbom, 2012) var denna studie betydelsefull för att förbättra arbetssättet och 

smärtlindringen prehospitalt. Genom att utvärdera om fentanyl ger en tillfredsställande 

smärtlindrande effekt ökar möjligheterna att patienter får en mer adekvat och evidensbaserad 

smärtlindring. Samtidigt minskar risken att patienter utsätts för ineffektiv smärtlindring som 

förlänger lidandet innan mer effektiv smärtlindring sätts in.  

 

Enligt den forskningsetiska principen om rättvisa skall studien utgå ifrån humanistisk 

människosyn. Vilket betydde att personal eller patienter inte utsattes för psykisk eller fysisk 

skada, förolämpningar och kränkning. Genom att enbart granska värden samt löpande text om 

effekten av smärtlindring, undveks förolämpningar och kräkningar. Journalerna har enbart 

granskats av oss. Efter att forskningen är avklarad kommer en presentation av studien ske på 

personalmöte som förbättringsarbete, information om vad studiens resultat blev samt vart den 

kommer att publiceras. 

 

Utifrån den forskningsetiska principen om respekt bevakades patienternas integritet genom att 

journaler enbart granskades elektroniskt och tilldelades ärendenummer för avidentifiering. 

Ärendenumren sparades på ett USB och förvarades i säkert låst skåp för att minimera risken 

för spridning av sekretess och data. Informerat samtycke från patienterna inhämtades inte, 

eftersom det enligt SFS 2003:460 § 21 menas att flera patienter kan råka ut för samma 

åkomma. För att minimera lidande användes tidigare journaler till granskning för fortsatt 

forskning. Efter godkännande av studien kommer data att raderas och granskningsmallarna 

kommer att kasseras via sekretessavfall.  
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Resultat 
 

Den smärtlindrande effekten av fentanyl 

 

Upplevda effekter av Fentanyl redovisades i tabell 1. Redovisningen innefattade i hur många 

till antalet som hade ’ingen effekt’, ’måttlig effekt’ samt ’god effekt’. Resultatet på effekterna 

blev relativt jämnfördelat.  

 

Tabell 1 Deskriptiv data, antal och andel som hamnat i respektive effektgrupp  

Effektgrupperna  Totalt  Procent 

1 ’Ingen effekt’ 24 27,27% 

2 ’Måttlig effekt’ 37 42,05% 

3 ’God effekt’ 27 30,68% 

Totalt   88 

 

 

Skillnad i effekten av smärtlindring utifrån patientens ESS-kod 

 

Tabell 2 redovisade de två ESS-koder som innehöll flest patienter som fick fentanyl 

intranasalt samt vilken effekt som hade flest patientantal. De övriga ESS-koder som var 

undersökta visades ha ett för litet patientantal för analys. 

 

Tabell 2 Antal patienter i varje effektgrupp utifrån ESS-kod 

ESS-kod  Effektgrupp 1 Effektgrupp 2 Effektgrupp 3 

 

   ’Ingen effekt’ ’Måttlig effekt’ ’God effekt’ 

 

   n (%) n (%) n (%) 

Flank/Buksmärta    11 (44%) 8 (32%) 6 (24%) 

Nack/Ryggsmärta      4 (18%) 7 (23%) 11 (50%) 
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ESS 6: Flank/Buksmärta 

Sammanlagt under ESS-kod 6, flank/buksmärta, fanns det 25 patienter registrerade.  Under 

ESS 6 var dosens medelvärde 1,94 ml och medelåldern 48,0 år. Ett t-test utfördes för att 

studera ifall det fanns en skillnad i läkemedelsdos mellan grupperna ’ingen effekt’ och ’god 

effekt’. Det fanns ingen signifikant skillnad i läkemedelsdos mellan grupperna (p= 0,25). 

 

ESS 14: Nack/Ryggsmärta 

Tjugotvå personer fanns dokumenterade under ESS-kod 14, nack- och ryggsmärta.  

Medelvärde på administrerat fentanyl var 1,75 ml och medelåldern i denna grupp var 47,5 år.  

Ett t-test utfördes för att se skillnaden mellan dosens medelvärde och grupperna ’ingen effekt’ 

och ’god effekt’, detta visade att det inte fanns någon signifikant skillnad (p= 0,22). 

 

Chi-två-test gjordes för att se om det fanns något samband mellan flank/buksmärta och 

nack/ryggsmärta under effektgrupperna ’ingen effekt’ samt ’god effekt’. Det visade att det 

fanns signifikant skillnad mellan effektgrupperna och ESS-koderna (p= 0,03).   

 

Skillnad i effekten av smärtlindring utifrån ålder och kön 

I gruppen ’ingen effekt’ var ålderns medelvärde 57 och i gruppen ’god effekt’ var medelåldern 

55, utifrån denna statistik testades skillnaden. T-test visade att det inte fanns någon statistisk 

skillnad mellan åldern i grupperna ’ingen effekt’ och ’god effekt’ (p= 0,61). 

 

Studien bestod av 25 män (27 %) och 63 kvinnor (73 %). Ett chi-två-test visade att det inte 

fanns någon signifikant skillnad mellan ’ingen effekt’ och ’god effekt’ beroende på kön (chi-

två-värde, p= 0,55). 
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Skillnader i given fentanyldos  

Lägsta dosen som administrerats utifrån journalgranskningen vara 0,5 ml och den högsta 

dosen som angivits var 4 ml. Medelvärdet av dos i gruppen ’ingen effekt’ var 1,82 ml och i 

gruppen ’god effekt’ var dosens medelvärde 1,77 ml. Ett t-test visade att det inte fanns någon 

signifikant skillnad mellan fentanyldos och effektgrupperna ’ingen effekt’ och ’god effekt’ (p= 

0,69). 

 

Fentanyldosens medelvärde för män var 1,92 ml och för kvinnor 1,81 ml. T-test utfördes för 

att se om det fanns någon signifikant skillnad i given dos mellan män och kvinnor. Ingen 

signifikant skillnad mellan läkemedelsdoserna hos män och kvinnor, (p= 0,14). 

 

Medelåldern för studiens population var 55 år, detta togs fram för att se om det fanns någon 

skillnad på given dos av Fentanyl beroende på åldern (figur 1). Skillnaden mellan doserna var 

minimal utifrån ålderns medelvärde. 1,85 ml gavs till patienter som var äldre än 55 år och 

1,82 ml gavs till de patienter som var under 55 år (p= 0,95). 

 



17 
 

 

Figur 1 Det visade att de flesta patienterna hade fått cirka 2 ml (100 µg) fentanyl. I de län där studien gjordes 

rekommenderades 2 ml administrering vid första dosen av fentanyl.  

 

Diskussion 
 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att studera effekten av nasalt administrerat fentanyl i prehospitala 

sjukvården på vuxna patienter, för att undersöka om tillfredställande smärtlindring uppnåtts. 

Den smärtlindrande effekten var baserad på VAS samt sjuksköterskans dokumenterade 

smärtskattning som fanns i löpande text. Smärtskattningen delades upp i ingen effekt, måttlig 

effekt samt god effekt. Samband och skillnader kontrollerades mellan ålder, kön, given dos, 

ESS-koder samt effektgrupper. Fentanyl hade administrerats mest till flank/buksmärta (n= 25) 

samt nacke/ryggsmärta (n= 23).  

 

I Goods (1998) omvårdnadsteori lyfts patientens upplevelse av smärta och smärtlindring fram 

som viktig. Smärta är en intensiv och obehaglig känsla. Den kan behandlas med 
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smärtstillande läkemedel, men för ett ökat välbefinnande bör biverkningarna samtidigt 

minimeras. Även empati från vårdpersonal kan bidra till att bota viss smärta. Syftet med 

smärtlindring är att behandla patientens upplevda känsla av smärta, oavsett den medicinska 

effekten av smärtlindring. I vår studie var det svårt att få fram patientens upplevda känsla 

efter given smärtlindring, då dokumentation fattades av hur patienten upplevde effekten. När 

vi granskade Goods (1998) teori djupare hittade vi att patientens lidande borde minska och 

återgå till välbefinnande igen.  

 

Smärtupplevelserna uppskattades med VAS eller VNRS, enligt Hawker et al. (2011) 

rekommenderas det att använda just dessa två instrument som tolkar smärta bäst. Ismail et al. 

(2015) lyfter att prehospital sjukvård har bäst utvärdering av dessa två smärtskattningsskalor. 

Men att VNRS är svårare att använda på yngre och äldre patienter, deras studie trycker på att 

det kunde bero på kommunikationen. Dock uppfattas patienters smärta större med VNRS än 

med VAS. Ett problem kan uppstå om de olika skalorna används på samma patient under 

samma vårdtid (ibid). I vår studie använde personalen enbart VAS då VNRS inte har satts i 

bruk än, detta kunde påverkat vårt resultat då det fanns äldre med i studien.  

 

I Johnston et al. (2010) rekommenderas det att patienter ska få snabb smärtlindring, en 

kortverkande, icke histaminfrisättande samt ett läkemedel som ger mindre yrsel och kräkning 

för att minska lidande och öka välbefinnande. Det beskrivs att smärtlindring ger 

välbefinnande och om biverkningarna är minimala så minskar det på patientens lidande 

(Holmström, 2012; Prommer & Thompson, 2011). I vår studie ville vi uppnå ett ökat 

välbefinnande och ett minskat lindande för patienten genom att erhålla en snabb och effektiv 

smärtlindring. Enligt Rickard et al. (2007) minskar patienternas smärtupplevelser efter 
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prehospitala sjukvården då intranasal smärtlindring ges, medan vårat resultat visade att 

ungefär lika många hade god effekt som ingen effekt av läkemedlet. I Rickard et al. (2007) 

ger de 180 µg intranasalt fentanyl direkt, men enligt södra Sveriges riktlinjer ska dosen vara 

100 µg (á 50 µg/ml) direkt. Om en jämförelse skulle ske mellan deras samt vår studie skulle 

skillnaden mellan smärtlindringsdoserna vara enorma. I FASS (2015) beskrivs det att dosen 

ska baseras på patientens vikt, men varken i Rickard et al. (2007) eller enligt riktlinjer i det 

studerande länet så gavs fentanyl utifrån vikt. Om administrationen av fentanyl alltid hade 

varit baserad på vikten, så hade patienter världen över fått likvärdiga doser och därigenom 

hade smärtlindrande utvärderingar varit mer jämförbar och trovärdiga. Rickard et al. (2007) 

lyfter att fler doser fentanyl administreras till patienterna om smärta fortfarande upplevs. Det 

framkom att morfin främst ges som ett andrahandspreparat i både vår samt i Rickards et al. 

(2007) studie. Morfin ges då intravenöst och patienterna upplever ingen skillnad mellan 

intranasalt fentanyl och intravenöst morfin (Rickard et al., 2007). 

 

I vår studie var det en stor andel patienter som inte hade uppnått god effekt av smärtlindring 

intranasalt, men enligt Frakes et al. (2005) kan en större dos fentanyl behövas för att 

smärtlindringseffekten ska uppnås. Därför borde även fentanylets angivna dos studeras 

närmre till vilken smärtstillande effekt patienten erhåller. Jämfört med vår studies 

dosangivelser mot Karlsen, Pedersen, Trautner, Dahl samt Hansen (2014) administrerades en 

högre dos smärtlindring i deras studie. Detta påverkar patienter med ökat välbefinnande 

genom en smärtlindrande effekt. Kolcaba (1994) lyfter i omvårdnadsteorin att människans 

behov av ökat välbefinnande innehåller många komponenter, för att uppnå en komfort. Det 

innefattar hur patienten mår fysiskt, hur medveten patienten är, hur miljön påverkar patienten 

samt de sociala relationerna. Komfortzonen består av önskvärt resultat från patienternas sida. 
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Vilken typ av smärta en patient upplever kan också ha betydelse för den smärtlindrande 

effekten. I Rickard et al. (2007) samt i Karlsen et al. (2014) lyfter att buksmärta har en mindre 

god effekt av intranasalt fentanyl. Vårt resultat indikerade också att patienter med buksmärta 

inte hade lika god effekt som vid ryggsmärta.  

 

Studiens resultat visade att det under ESS-koden nack/ryggsmärta hade flest andel god effekt 

av fentanylbehandling. Det var svårt att dra några slutsatser till varför denna ESS-grupp hade 

fått flest andelar med god effekt då det inte fanns många studier om intranasal administrering 

av fentanyl vid ryggsmärta. Prommer och Thompson (2011) samt Rickard et al. (2007) hittade 

en god effekt av intranasalt fentanyl på ryggsmärtor. Ohtori, Inoue, Orita, Eguchi, Ochiai och 

Kishida (2012) har utfört en studie med transdermal fentanyl med kontinuerlig administrering 

vid ryggsmärta. Studien visar att 45 av 62 patienter har en förbättring av sin ryggsmärta, 

vilket indikerar att fentanyl har en god effekt. Karlsen et al. (2013) påvisar i sin studie att 

intranasalt fentanyl har den bästa effekten på extremitetssmärta, ryggsmärta kommer på en 

lägre plats. Det som borde observeras i denna studie är att de har patienter med från 8 år eller 

över 30 kg, detta kan påverkt resultatet av smärtlindrande effekter på interventionsgrupperna.  

 

Under resultatet såg vi att det var en stor skillnad mellan kön, antal män var 25 stycken (27 

%) medan kvinnor var 63 (73 %). Tankar har gått om varför det var fler kvinnor som fick 

fentanyl än män. Men Hallin (2003) skriver att det råder ett samband mellan kön och smärta, 

det har visats att män har högre smärttröskel och toleransnivåer än kvinnor. Detta kan bero på 

olika orsaker bland annat olikheter i neurologin, könshormonernas inverkan på smärtbanorna 

och psykologiska faktorer. Könshormoner kan påverka smärtkänsligheten, smärtupplevelsen 

samt den kognitiva förmågan hos kvinnor (ibid). Men enligt Frank och Thelin (2014) 
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framkommer det att skillnaden utifrån smärtupplevelser mellan könen är minimal, den 

skillnaden som finns är att kvinnor har mer smärta än män. Kan den övervägande 

populationen av kvinnor i studien bero på att kvinnor oftare är i behov av smärtlindring då det 

förelåg en ökad smärtkänslighet? Vidare skriver Hallin (2003) att opiater har olika effekt på 

kvinnor och män. Det har visats att den analgetiska effekten är bättre hos kvinnor, då den 

kvinnliga och manliga hjärnan skiljer sig i opiatkänsligheten (ibid). I vår studie fanns det 

ingen skillnad mellan kön och den smärtlindrande effekten. 

 

Rond, Wit, Van Dam och Muller (2000) skriver att det finns brist hos sjuksköterskan i att 

bedöma smärta och smärtans intensitet. De menar även att sjuksköterskor inte alltid skattar 

smärtan rätt samt att en underskattning av patientens smärta uppstår. Den bristande 

kommunikation och bedömning av smärta leder vidare till en försämrad smärtutvärdering 

(ibid). I vår studie var det näst största bortfallet att det inte fanns någon smärtutvärdering 

enligt VAS efter givet läkemedel. Det fanns betydlig fler journaler med en smärtutvärdering 

före givet läkemedel. Kan detta bero på bristande kommunikation mellan sjuksköterskan och 

patienten? Vidare följde frågan på om det var att kommunikationen fanns, men att bristande 

dokumentation kan var det huvudsakliga problemet. Rond et al. (2000) skriver att flera studier 

har visat att dokumentationen om smärta ofta är felaktig eller otillräcklig. Det har utförts 

program och utbildningar för att förbättra utvärdering, det har visats att den dagliga 

dokumentationen om smärtutvärdering då har blivit något bättre (ibid). Inom 

ambulansverksamhet kunde tiden bli begränsad för att hinna med att utvärdera och bedöma 

smärtan. Ett par stycken bortfall i studien var just att det var för kort tid för att kunna 

utvärdera effekten av fentanyl. Det var uppenbart att det fanns brister att utvärdera smärta, 

vilket kunde beror på olika orsaker. Kan det finnas ett bättre instrument för att underlätta 

smärtbedömningen prehospitalt eller krävs det mer utbildning om att skatta patientens smärta. 
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Metoddiskussion 

Validitet och reliabilitet 

Validitet är om författarna mäter det som är relevant i sammanhanget till studien, medan 

reliabiliteten står för om studien mäts på ett tillförligt sätt (Polit och Beck, 2012, s. 175). Vår 

studie var en kvantitativ, retrospektiv studie som innebar att vi granskade journaler. För att 

besvara frågeområdena och syftet så passade en kvantitativ design genom journalgranskning. 

Granskning av alla journaler genomfördes i Paratus inom samma län, vilket ökade studiens 

validitet. Genom tydliga inklusions- och exklusionskriterier styrker detta studiens reliabilitet. 

Datainsamlingen genomfördes av två forskare vilket gav en styrka i studiens 

interbedömarreliabilitet och ekvivalens (Polit & Beck, 2012, s. 334). 

 

En granskningsmall användes för att extrahera likvärdigt och relevant material från de olika 

journalerna. Granskningsmallen skapades av oss och anpassades efter studiens syfte och 

frågeområde, för att styrka validiteten. Granskningsmallen kontrollerades av handledare, 

etiska gruppen vid institutionen för hälsovetenskap vid Luleå Tekniska Universitet och av oss 

själva, detta anses styrka validiteten ännu mer.  

 

Vi har tagit del av 270 journaler sammanlagt. När journalgranskningen var gjord och journaler 

var uttagna blev det ett bortfall på totalt 182 stycken. En journal kunde ha flera olika bortfall 

utifrån exklusionskriterierna, det kunde exempelvis vara ålder och för kort tid för att utvärdera 

smärtan på. Därför var det svårt att ange ett exakt värde av bortfallens orsak. Författarna 

hittade ingen systematik i bortfallen när journalerna granskades. Otillräcklig smärtutvärdering 

innebar ingen skriven sekundär bedömningen eller inget VAS-värde nämnt före och efter 

smärtlindring. Personalen i det län där studien baserades på påpekade att VAS inte var ett bra 

instrument att utvärdera smärta på. De ansåg att patienten hade svårt att sätta ett nummer på 
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sin smärta samt personalen tyckte det var svårt att veta var gränsen till måttlig smärta eller 

svår smärta gick någonstans. 

 

 Annan given smärtlindring exkluderades eftersom det skulle påverka resultatet i studien på ett 

negativt sätt, vi hade svårt att veta om smärtskattningen var efter administrerat fentanyl eller 

efter annan given smärtlindring.  

 

VAS-värdet var inte frågat på alla patienter innan smärtlindring gavs, dock så fanns ännu färre 

VAS-värde dokumenterat efter smärtlindring. Studiens stora urval ökade tillförlitligheten 

medan bortfallen på grund av uteblivet eftervärde av VAS minskade tillförlitligheten, detta 

bidrog till att sekundära bedömningar genomfördes för att studien skulle bli betrodd.  

 

Journaltext granskades för att se om smärtskattning skett i löpande text. Det framkom i en del 

journaler att utvärdering av smärta var deskriptiv inom effektgrupperna: god effekt, måttlig 

effekt samt ingen effekt. När journaltext var tvunget att tolkas av oss så minskade studiens 

konstruktiva validitet, reliabilitet och i sin tur möjlighet till generaliserbarhet. 

 

VAS-värde före hittades i 84 journaler och VAS-värde efter fanns i 33 journaler men både 

VAS- värde före och efter hittades enbart i 13 journaler. Den sekundära bedömningen var 

dokumenterad i 75 journaler vilket gav ett resultat på 88 journaler som inkluderades i studien. 

I och med att den sekundära bedömningen inte är baserad på ett VAS-värde före, så kunde fler 

journaler inkluderas.  
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Konklusion 
Under journalgranskningen upptäcktes det att dokumentationen var bristande gällande 

smärtskattning före- och efter givet fentanyl. Detta lyftes med verksamhetsutvecklaren som 

ser detta som ett problem. Vår studie kommer att vara början till en ny diskussion i 

personalgruppen angående att dokumentera smärtutvärderingen i patientjournal. I och med att 

journalen inte innehöll smärtutvärdering under resans gång så ifrågasätter forskarna om varför 

dokumentationen var bristande. Eftersom att smärtskattningen fattas i journaler bidrar detta 

till att utvärdering av intranasalt fentanyl inte blir tillförlitligt. 

 

Förbättringsarbete kan finnas i att utforska om intranasalt fentanyl har bättre effekt om man 

delar upp doserna i två omgångar eller ger hela dosen på en gång. Enligt personal prehospitalt 

administreras fentanyl på olika sätt och personalen upplever då olika smärtlindrande effekter.  

 

Vidare forskningsområde kan vara om patienten erhåller venös infart trots god effekt av 

fentanyl. Den venösa infarten ökar lidandet för patienten och behövs då denna infart sättas?
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