_ exwensareere L

Smartlindrande effekter av nasalt
administrerat fentanyl prehospitalt

En kvantitativ studie

Cecilia Jansson
Rebecca Johansson
2016

Specialistsjukskoterskeexamen
Ambulanssjukvard

Lulea tekniska universitet
Institution for halsovetenskap




LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Smartlindrande effekter av nasalt administrerat fentanyl

prehospitalt

- En kvantitativ studie

Analgesic effects of nasally administered fentanyl

prehospitally
- A quantitative study

Cecilia Jansson

Rebecca Johansson

Kurs: Examensarbete inom ambulanssjukvard O7031H
Varterminen 2016
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvarden, 15 hp

Handledare: Silje Gustafsson
Kursansvarig: Asa Engstrom

Examinator: Stefan Savenstedt



Abstrakt
Bakgrund: Vi har valt att inrikta oss pa smarta prehospitalt. Patientens smartskattning ska na

VAS 4 eller mer for att fa smartlindring enligt de riktlinjer som ambulanssjukvarden i sodra
Sverige gar efter. Vi har valt att inrikta oss pa fentanyl intranasalt, da detta ar en vanlig
smartlindrande atgard prehospitalt. Syfte: &r att studera den smartlindrande effekten av nasalt
administrerat fentanyl hos vuxna, prehospitalt. Metod: En kvantitativ retrospektiv studie
genomfdrdes i form av journalgranskning genom journalsystemet Paratus. En
granskningsmall formulerades for att ta fram det vasentliga i journalerna. Studien bestod av
88 journaler. Ett stort bortfall berodde pa att det fattades ett eftervéarde av smartskattning av
givet fentanyl. Resultat: De tva storsta grupperna som hade fatt fentanyl var nack- och
ryggsmarta samt flank- och buksmarta. Genom chi-tva-test och t-test framkom det att ingen
skillnad fanns mellan effektgrupperna och lakemedeldos, alder samt kén, inom
flank/buksmarta samt nack/ryggsmaérta. Ingen skillnad fanns mellan kénen och de givna
lakemedelsdoserna. Genom chi-tva-test framkom det att fanns en signifikant skillnad mellan
flank/buksmaérta och nack/ryggsmairta, vid jamforelse mellan effektgrupperna ”ingen effekt”
och ”god effekt”. Konklusion: Ny undersékning rekommenderas om fentanyl har annan effekt
beroende pa administrationsséttet, vends infart da intranasal smartlindring ges samt

dokumentation om smarta.

Nyckelord: smartskattning, smartlindring, Fentanyl, smartutvéardering, kvantitativ



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 vélbefinnande &r en stor del av varje persons liv. Nar lidandet blir storre och

svarare sa soker personen sig ofta till varden, personen kan da soka prehospitalt. Omvardnad
star for att framja halsa och valbefinnande genom att férebygga och lindra lidande.
Malsattningen ar att alla patienter som far omvardnad kanner delaktighet, upplever respekt
samt kanner trygghet. Att forlora kontrollen éver sitt valbefinnande beskrivs som lidande.
Inom prehospital sjukvard &r syftet att lindra lidande men patientens lindande maste forst

bekréftas innan atgard kan sattas in (Sjukskoterskeforening, 2010).

Enligt Holmstrom (2012) &r smarta det vanligaste som patienten soker prehospital sjukvard
for. Personlighet, bakgrund, religion, uppfostran, kon och alder ar avgérande for hur patienten
hanterar, upplever och forklarar sin smérta (ibid). Aven tidigare upplevelser samt nuvarande
tillstand kan paverka hur patienten upplever smartan. En forstaelse fran personalen av vad
ordet smarta betyder behdvs samt vilken grad av smarta patienten har (mattlig, medel eller
stark) bor undersdkas innan behandling kan ges (Holmstrom, 2012; Ismail et al. 2015; SBU,
2010). Nar patienter upplever smérta vid akuta situationer behdver detta monster brytas for att
lindra lidandet. Smartstillande lakemedel som opioider rekommenderas da prehospitalt. Ett
tidigt stadium av smértlindring minskar patientens lidande (Holmstrom, 2012; Diaz-Gilbert,

2014).

Enligt Riksforeningen for Ambulanssjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeférening (RAS,
2012) skall specialistutbildade ambulanssjukskdterskor synliggéra de prehospitala
omvardnadsbehoven som patienten har samt ge god och saker ambulanssjukvard. Kolcaba
(1994) papekar att patienters upplevelse av valbefinnande ar nagot som lindrar lidande. For att

uppna valbefinnande sa behover patienters behov motas, for patienter med smarta kan detta



innebdra smértlindring. En identifiering av lidande och utsatthet i pl6tslig forandrad
livssituation ingdr i ambulanssjukskoterskans uppdrag, darefter skall valbefinnande framjas
och lidande minskas (RAS, 2012; Wirekling- Sundstrom & Dahlberg, 2011). Enligt RAS
(2012) och SOSFS (2009:10, kap 1 § 2) behandlingsriktlinjer skall ambulanssjukskdterskan
omedelbart och sjalvstandigt kunna besluta, administrera och dokumentera ratt farmakologisk

behandling samt kunna utvérdera vitala funktioner med hjalp av 6vervakning.

Ambulanspersonal har arbetsinstrument att félja for att alla patienter ska fa en kvalitetssakrad
vard prehospitalt, RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) och ESS-kod
(Emergency Symtoms and Signs). Patientens symtom och sokorsak star ESS-koden for medan
RETTS ar baserat pa vitalparametrarna. Dessa tva tillsammans bildar ett beslutsstod for vilken
prioriteringsgrad patienten hamnar pa. Behandlingsriktlinjerna som &r framstallda enligt ESS-
kod och RETTS ér viktiga att folja for att kunna ge den akutsjukvard som patient ar i behov
av. Varje patient ar unik och har en egen uppfattning om vad den prehospitala varden har for
syfte, det ar darfor viktigt att fa en bild om vad som ar problem hos patienten. En humanistisk
grundsyn ar nagot som sjukskoterskor efterstravar. Enligt grundsynen uppfattas smarta som
obehaglig, bade sensoriskt, mentalt och kanslomassigt (Sjukskoterskeforening, 2010).
Bedomningar som gors prehospitalt ar en central del i omvardnaden, sasom bedémning av

smarta.

VAS ér en forkortning av Visuell Analog Skala, dar smértan skattas genom en numerisk skala.
For att fa en uppfattning om patienters smarta gors en skattning enligt VAS (Brantberg &
Allvin, 2014). Ett annat satt att mata smarta pa ar VNRS som star for verbal méatning.
Skalorna mats fran 0-10, dar 0 inte &r nagon smarta alls medan 10 &r varsta tankbara smartan

en patient kan uppleva. En negativ aspekt av att méta patienters upplevelse av smarta med



VAS &r att VAS enbart mater en dimension av smartan och inte gar in pa nyanser eller djup.
VAS gor det lattare for ambulanspersonalen att utvérdera effekten av det smértstillande
lakemedel som administrerats. Holmstrom (2012) skriver att patienten har rattighet till att
erhalla smartlindring. Enligt Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslékare i Samverkan
(SLAS, 2011) ska behandling ges mot smérta om VAS ar 4 eller mer och smértlindringen bor
da upprepas tills att patienten ar smartfri. Enligt lakemedelsverket (2002) sa ar det vanligt att
patienten inte blir helt smartfri vid behandling men det ska efterstravas att patienten far ett
funktionellt och vardigt liv. Det ar darfor viktigt att fora en dialog mellan patienten och
ansvarig sjukskoterska, for att fa ut maximal effekt av lakemedlet och minimal biverkningarna.
Vid akut hantering av smarta ska balansen mellan det potenta l&ékemedlet och dess
biverkningar évervagas mot varandra for att kunna uppna valbefinnande. Det ar darfor viktigt
att ofta kontrollera smartan och biverkningar som kan uppkomma av det givna lakemedlet

(Good, 1998).

Pa vilket satt smartstillande lakemedel ges kan ha stor betydelse for patientens upplevelse. Att
sétta en intravenos infart ar inte alltid sa latt, detta kan orsaka problem for patienten sa som
illamaende, oro, yrsel, blodtrycksfall och angest (Middleton et al. 2010; Rickard et al. 2007).
Det finns &ven patienter som inte sokt vard da de verkligen behovt pa grund av radsla for
infartssattning (Alm & Bjork, 2015). Patienter som kanner obehag vid vends infartssattning
kan dra ett samband mellan nal och lakare samt smarta och angest (Jenkins, 2014). Pa senare
tid har studier gjorts pa intranasalt administrerade lakemedel. Detta har inneburit att
intravends infart inte alltid har varit prioriterat vid akuta smarttillstand. I studierna har det
framkommit att patienter har upplevt detta som positivt, genom snabbare smartlindring och
minskad oro infor den intravendsa infartssattningen (Rickard et al. 2007; Wolfe & Bernstone,

2004). Rickard et al. (2007) fann att en del patienter tackade nej till intravends morfin, mest



troligen pa grund av radsla. Detta innebar att intranasal lakemedelsadministrering gav mer
valbefinnande till patienterna. Trots lovande studier kvarstar det att intravends injektion &r det
sakraste och det mest forutsagbara séttet att ge smartlindring pa, vid akut smarta, medan

intranasalt administrering kan ses som andrahandsval (ibid).

Intranasal smértlindring har snabb smartstillande effekt eftersom att ndsslemhinnan har rikligt
med blodkéarl som snabbt tar upp lakemedlet (Dale, Hjortkjaer & Kharasch, 2002; Wolfe &
Bernstone, 2004). Intranasal smartlindring har manga positiva effekter for patienten, Fentanyl
ar ett vanligt forekommande lakemedel som administreras intranasalt. Fentanyl &r ett
beroendeframkallande analgetikum som &r kortverkande och en potent opioid. Lakemedlet
ges individuellt bland annat utifran patientens smartorsak, alder och vikt (FASS, 2015;
Johnston, Wilkes, Thompson, Ziman, & Brightwell, 2010). Enligt Prommer och Thompson
(2011) har fentanyl samma biverkningar som opioider, det vill saga yrsel,
medvetandesankning och illamaende. Biverkningar som andningsdepression eller hypotension
ar mycket ovanligt vid intranasalt ldkemedelsgivande. Vid jamforelse mellan Fentanyl och
morfin sa har Fentanyl en snabbare smartlindringseffekt an morfin. Fentanyl gar dessutom ur
kroppen snabbare vilket bidrar till att sméartlindringen maste upprepas oftare (ibid). Enligt
Frakes et al.(2005) sa ar Fentanyl ett sakert val av smartlindring prehospitalt och det ger lika
bra effekt som andra opioider, men det kréavs en hogre dos for att fa ut en bra effekt av

smértlindringen.

Det finns alltsa flera tankbara fordelar med prehospital smartlindring med Fentanyl
intranasalt. Dock behovs mer kunskap om ifall de smartlindrande effekter som uppnas ar

tillfredstallande och hur dessa varierar mellan patienter beroende pa olika faktorer.



Syfte
Syftet med denna studie ar att studera den smartlindrande effekten av nasalt administrerat

fentanyl hos vuxna, prehospitalt.

Specifikt innebar detta att vi har valt att studera foljande frageomrade.

- Den smartlindrande effekten av Fentanyl

- Skillnad i effekten av smartlindring utifran patientens ESS-kod

- Skillnad i effekten av smartlindring utifran alder och kon

- Skillnader i given fentanyldos

Metod

Design

Studien var en retrospektiv journalstudie utifran en deskriptiv design. Att en studie ar
retrospektiv innebar att forfattarna gar bakat i tiden for att samla in data genom exempelvis
journaler. En deskriptiv design ar lampad nar kvantitativ, numerisk, data har sammanstéllts

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

Kontext
| det I&n som studien utférdes administrerades fentanyl inte som spray, utan lakemedlet dras

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

milliliter. For att administrera fentanyl i nasan, satts en nasoliv/imad pa 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 lanet ger fentanyl intranasalt utifran sina behandlingsriktlinjer som grundar sig i
SLAS (2011). Rekommendationerna fran SLAS (2011) kan modifieras av
ambulansdverlékaren for att vara mer passande till den prehospitala verksamheten. |

verksamheten fanns inga andra alternativ for just intranasalt smartlindringssyfte.

| samtal med verksamhetsutvecklaren hade intranasalt fentanyl funnits i verksamheten i 4 ar.
Verksamhetsutvecklaren uppgav ocksa att personalen inte hade fatt nagon utbildning i hur
intranasal administrering fungerade utan pa eget initiativ last sig till hur det skulle
administreras. Behandlingsriktlinjerna beskriver att indikation for anvandning var vid svar
smérta, dosen som rekommenderas var 100 pg (2 ml) och kan upprepas tidigast efter 15
minuter. Effekt uppkommer inom 2-3 minuter och har duration pa cirka 30 minuter.
Lakemedlet ska anvandas med forsiktighet vid andningsinsufficiens, misstanke om stenutlost
smarta, vid intag av alkohol eller ssmnmedelspaverkan, skalltrauma och gallvagsutlost

smarta.



| behandlingsriktlinjerna presenterades &ven nackdelar och fordelar med intranasal
lakemedelsbehandling. Nackdelarna kunde vara att det var oklart hur mycket lakemedel som
tagits upp om nagot rinner ut ur nasan, smaken och att det fanns en dverdoseringsrisk. Mot
dverdoseringen fanns antidot i lakemedelsvaskan som &ven kunde administreras intranasalt.
Fordelarna som presenterades var ett snabbt upptag, enkel anvandning och att ingen

infartssattning behovdes for att administrera lakemedel.

Urval
Studien genomfordes utifran fyra stader i sodra Sverige. De staderna var uppdelade pa sex

kommuner och tva sjukhus vilket gav spridning av populationen. Journalerna granskades
genom journalsystemet Paratus. Verksamhetsutvecklaren inom ambulanssjukvarden har hjélpt

till med tillgang och sékning av journaler.

Inklusionskriterier fOr studien var att patienten hade administrerats fentanyl intranasalt i
smartlindringsyfte under den prehospitala varden. Patienten skulle vara arton ar eller aldre och
ha formaga att skatta sin smarta utifran VAS. VAS-virdet fore- och efter administrering av
intranasalt fentanyl skulle finnas dokumenterat, varav VAS-vérdet fore skulle dverstiga 4.
VAS-vérde fanns enbart dokumenterad i ett fatal journaler vilket gjorde att studiens
inklusionskriterier fick frangas. Smartutvarderingen granskades da aven i lépande text for att
erhalla tillrackligt med data. Exklusionskriterier var journaler som var éldre an tva ar samt nar
patienten hade fatt analgetika av annan sort under den prehospitala vardtiden, eftersom det

kunde utgdra en confounder géllande fentanylets smartstillande effekt.

En poweranalys genomfordes for att fa tillrackligt med styrka i var studie. Forfattarna

jamforde tidigare studier baserade pa smartlindring med Fentanyl och fick standardavvikelsen
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1,8. For att hitta en 10-procentig skillnad mellan VVAS fore och smartskattning efter
administrerat fentanyl intranasalt med en styrka pa 80 % och signifikansniva 0.05% sa
behovdes 64 journaler med fore- och eftermatningar, forutsatt att VAS-vérdets

standardavvikelse inte 6verstiger 2 (Jmf Infovoice, 2011).

Datainsamling
Journaler som identifierades som lampliga att inga i studien utifran vara 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 pa bortfall som exempelvis alder, annan smartlindring, ingen
utvardering av smartan, for kort tid att utvardera effekten och sa vidare. Under
journalgranskningen lastes kategorierna omvardnad, aktivitet, lakemedel och ESS-kod
igenom. Under kategori omvardnad samt aktivitet kunde smartskattningen finnas i l6pande
text. Under kategorin lakemedel fanns information om vilket lakemedel som hade

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

Journalerna granskades utifran en granskningsmall (bilaga 2) som tillverkades av forskarna
och var baserad pa studiens frageomraden. Granskningsmallen var uppdelad i tre delar, forsta
delen innefattade kon samt alder, andra delen innefattade ESS-koder och tredje delen
innefattade smértskattning fore- och efter administrerat fentanyl. ESS-koden visade tydligt
vilken smérta patienten hade sokt fér. Smértskattningen fanns antingen dokumenterad som
VAS- vérde eller dar ambulanssjukskoterskan hade skrivit en smartutvérdering i I6pande text,
som bendmndes sekundar bedémning av forfattarna. Har granskades dven dosering samt om
annan smaértlindring hade administrerats till patienten. For att underlatta utvarderingen av den
sekundara bedomningen sa bildades 3 effektgrupper; ingen effekt, mattlig effekt och god
effekt. Effektgrupperna grundades utifran personalens ord pa den upplevda smarteffekten fran
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patienten, de mest forekommande orden pa smartskattningen var just god, mattlig samt ingen
effekt. Den sekundara bedomningen tolkades av forfattarna och fordes sedan in i nagon av
dessa 3 effektgrupper. Aven bedémningen av VAS fordes in i effektgrupperna utifran hur
manga steg i VAS patienten hade minskat i smarta. Hur manga steg i VAS som skulle tillhéra
vilken effektgrupp bestamdes av forfattarna. Ingen effekt var fran 0-1 steg pa VAS, mattlig

effekt ansag forfattarna vara mellan 2-3 steg och god effekt var fran 4 steg och uppat.

Dataanalys
Data inhamtades utifran granskningsmallen och fordes in i ett Microsoft Excel 2010 i form av

numeriska vérden, exempelvis mén = 0 och kvinnor = 1. Forfattarna valde att anvénda sig av
t-test samt chi-tva-test. Resultatet presenterades med p-varde da programmet Excel inte kunde
rakna ut vardet som framkom ur chi-tva-test. Deskriptiv data presenterades i l6pande text
samt tabeller och figurer for att pa ett tydligt satt illustrera studiens fynd.

For att undersoka skillnader pa gruppniva genomfardes chi-tva-test for nominal data samt
paired sample t-test for kvot data. Signifikansniva sattes till p<0,05, enligt Polit och Beck
(2012, 5.64-65) ar detta den vanligaste signifikansnivan, men de lyfter dven att det ar den

lagsta acceptabla nivan for studier som &r vetenskapliga.

Etiska 0vervdganden
Godkannande fran verksamhetschefen inom ambulanssjukvarden i ett lan i sddra Sverige

inh&mtades (bilaga 1) och en forskningsetisk ansokan skrevs. Denna ansokan godkéndes av
etiska gruppen vid institutionen for halsovetenskap vid Luled Tekniska Universitet. Vi som
utforde studien ar legitimerade sjukskoterskor och val fortrogna med tystnadsplikt. Infor
studien informerades personalgruppen om forskningens syfte och procedurer, for att ge

personalen en mojlighet att lamna synpunkter samt att minska risken for krankning.
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Utifran den forskningsetiska principen om att respektera, gra gott och inte skada (Wiklund
Gustin & Bergbom, 2012) var denna studie betydelsefull for att forbattra arbetssattet och
smartlindringen prehospitalt. Genom att utvardera om fentanyl ger en tillfredsstallande
smartlindrande effekt 6kar mojligheterna att patienter far en mer adekvat och evidensbaserad
smartlindring. Samtidigt minskar risken att patienter utsatts for ineffektiv smértlindring som

forlanger lidandet innan mer effektiv smartlindring satts in.

Enligt den forskningsetiska principen om réattvisa skall studien utga ifran humanistisk
maéanniskosyn. Vilket betydde att personal eller patienter inte utsattes for psykisk eller fysisk
skada, férolampningar och krankning. Genom att enbart granska varden samt l6pande text om
effekten av smartlindring, undveks férolampningar och krakningar. Journalerna har enbart
granskats av oss. Efter att forskningen &r avklarad kommer en presentation av studien ske pa
personalméte som forbéattringsarbete, information om vad studiens resultat blev samt vart den

kommer att publiceras.

Utifran den forskningsetiska principen om respekt bevakades patienternas integritet genom att
journaler enbart granskades elektroniskt och tilldelades a&rendenummer for avidentifiering.
Arendenumren sparades pa ett USB och forvarades i sakert last skap for att minimera risken
for spridning av sekretess och data. Informerat samtycke fran patienterna inhdmtades inte,
eftersom det enligt SFS 2003:460 § 21 menas att flera patienter kan raka ut for samma
akomma. For att minimera lidande anvandes tidigare journaler till granskning for fortsatt
forskning. Efter godk&nnande av studien kommer data att raderas och granskningsmallarna

kommer att kasseras via sekretessavfall.
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Resultat

Den smartlindrande effekten av fentanyl

Upplevda effekter av Fentanyl redovisades i tabell 1. Redovisningen innefattade i hur manga
till antalet som hade ’ingen effekt’, *mattlig effekt’ samt *god effekt’. Resultatet pa effekterna

blev relativt jamnfordelat.

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

Effektgrupperna Totalt Procent
1 ’Ingen effekt’ 24 27,27%
2 *Mattlig effekt’ 37 42,05%
3°God effekt’ 27 30,68%
Totalt 88

Skillnad i effekten av smartlindring utifran patientens ESS-kod

Tabell 2 redovisade de tva ESS-koder som inneholl flest patienter som fick fentanyl
intranasalt samt vilken effekt som hade flest patientantal. De 6vriga ESS-koder som var

undersokta visades ha ett for litet patientantal for analys.

Tabell 2 Antal patienter i varje effektgrupp utifran ESS-kod

ESS-kod Effektgrupp 1 Effektgrupp 2 Effektgrupp 3
’Ingen effekt’ ’Mattlig effekt’ °God effekt’
n (%) n (%) n (%)

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

Nack/Ryggsmarta 4 (18%) 7 (23%) 11 (50%)
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ESS 6: Flank/Buksmarta
Sammanlagt under ESS-kod 6, flank/buksmarta, fanns det 25 patienter registrerade. Under

ESS 6 var dosens medelvarde 1,94 ml och medelaldern 48,0 ar. Ett t-test utfordes for att
studera ifall det fanns en skillnad i lakemedelsdos mellan grupperna ’ingen effekt” och *god

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

ESS 14: Nack/Ryggsmarta
Tjugotva personer fanns dokumenterade under ESS-kod 14, nack- och ryggsmarta.

Medelvérde pa administrerat fentanyl var 1,75 ml och medelaldern i denna grupp var 47,5 ar.
Ett t-test utfordes for att se skillnaden mellan dosens medelvéarde och grupperna ’ingen effekt’

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

Chi-tva-test gjordes for att se om det fanns ndgot samband mellan flank/buksmarta och
nack/ryggsmarta 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 smartlindring utifran alder och kon
| gruppen ’ingen effekt’ var alderns medelvérde 57 och i gruppen >god effekt’ var medelaldern

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

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

Studien bestod av 25 méan (27 %) och 63 kvinnor (73 %). Ett chi-tva-test visade att det inte
fanns nagon signifikant skillnad mellan ’ingen effekt’ och *god effekt’ beroende pa kon (chi-

tva-varde, p= 0,55).
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Skillnader i given fentanyldos
Lagsta dosen som administrerats utifran journalgranskningen vara 0,5 ml och den hogsta

dosen som angivits var 4 ml. Medelvérdet av dos i gruppen ’ingen effekt’ var 1,82 ml och i
gruppen god effekt’ var dosens medelvarde 1,77 ml. Ett t-test visade att det inte fanns nagon
signifikant skillnad mellan fentanyldos och effektgrupperna *ingen effekt’ och god effekt’ (p=

0,69).

Fentanyldosens medelvéarde for mén var 1,92 ml och for kvinnor 1,81 ml. T-test utfordes for
att se om det fanns nagon signifikant skillnad i given dos mellan mén och kvinnor. Ingen

signifikant skillnad mellan lakemedelsdoserna hos mén och kvinnor, (p=0,14).

Medelaldern for studiens population var 55 ar, detta togs fram for att se om det fanns nagon
skillnad pa given dos av Fentanyl beroende pa aldern (figur 1). Skillnaden mellan doserna var
minimal utifran dlderns medelvarde. 1,85 ml gavs till patienter som var aldre &n 55 ar och

1,82 ml gavs till de patienter som var under 55 ar (p= 0,95).
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Figur 1 Det visade att de flesta patienterna hade fatt cirka 2 ml (100 pg) fentanyl. | de lan dér studien gjordes
rekommenderades 2 ml administrering vid forsta dosen av fentanyl.

Diskussion

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

sjukvarden pa vuxna patienter, for att undersoka om tillfredstallande smartlindring uppnatts.
Den smartlindrande effekten var baserad pa VAS samt sjukskoterskans dokumenterade
smartskattning som fanns i 16pande text. Smartskattningen delades upp i ingen effekt, mattlig
effekt samt god effekt. Samband och skillnader kontrollerades mellan lder, kon, given dos,
ESS-koder samt effektgrupper. Fentanyl hade administrerats mest till flank/buksmérta (n= 25)

samt nacke/ryggsmarta (n= 23).

| Goods (1998) omvardnadsteori lyfts patientens upplevelse av smarta och smartlindring fram

som viktig. Smarta ar en intensiv och obehaglig kdnsla. Den kan behandlas med
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smartstillande la&kemedel, men for ett 6kat valbefinnande bor biverkningarna samtidigt
minimeras. Aven empati fran vardpersonal kan bidra till att bota viss smarta. Syftet med
smartlindring &r att behandla patientens upplevda kénsla av smérta, oavsett den medicinska
effekten av smartlindring. | var studie var det svart att fa fram patientens upplevda kénsla
efter given smartlindring, da dokumentation fattades av hur patienten upplevde effekten. Nar
vi granskade Goods (1998) teori djupare hittade vi att patientens lidande borde minska och

aterga till valbefinnande igen.

Smartupplevelserna uppskattades med VAS eller VNRS, enligt Hawker et al. (2011)
rekommenderas det att anvanda just dessa tva instrument som tolkar smérta bast. Ismail et al.
(2015) lyfter att prehospital sjukvard har bast utvardering av dessa tva smartskattningsskalor.
Men att VNRS ar svarare att anvanda pa yngre och éldre patienter, deras studie trycker pa att
det kunde bero pa kommunikationen. Dock uppfattas patienters smérta storre med VNRS &n
med VAS. Ett problem kan uppsta om de olika skalorna anvands pa samma patient under
samma vardtid (ibid). | var studie anvande personalen enbart VAS da VNRS inte har satts i

bruk an, detta kunde paverkat vart resultat da det fanns aldre med i studien.

| Johnston et al. (2010) rekommenderas det att patienter ska fa snabb smartlindring, en
kortverkande, icke histaminfrisittande samt ett lakemedel som ger mindre yrsel och krékning
for att minska lidande och 6ka vélbefinnande. Det beskrivs att smartlindring ger
valbefinnande och om biverkningarna ar minimala sa minskar det pa patientens lidande
(Holmstrém, 2012; Prommer & Thompson, 2011). | var studie ville vi uppna ett 6kat
valbefinnande och ett minskat lindande for patienten genom att erhalla en snabb och effektiv

smartlindring. Enligt Rickard et al. (2007) minskar patienternas smartupplevelser efter
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prehospitala sjukvarden da intranasal smartlindring ges, medan varat resultat visade att
ungefar lika manga hade god effekt som ingen effekt av lakemedlet. | Rickard et al. (2007)
ger de 180 pg intranasalt fentanyl direkt, men enligt s6dra Sveriges riktlinjer ska dosen vara
100 pg (& 50 pg/ml) direkt. Om en jamforelse skulle ske mellan deras samt var studie skulle
skillnaden mellan smartlindringsdoserna vara enorma. | FASS (2015) beskrivs det att dosen
ska baseras pa patientens vikt, men varken i Rickard et al. (2007) eller enligt riktlinjer i det
studerande lanet sa gavs fentanyl utifran vikt. Om administrationen av fentanyl alltid hade
varit baserad pa vikten, sa hade patienter varlden 6ver fatt likvardiga doser och darigenom
hade smartlindrande utvarderingar varit mer jamforbar och trovardiga. Rickard et al. (2007)
lyfter att fler doser fentanyl administreras till patienterna om smarta fortfarande upplevs. Det
framkom att morfin framst ges som ett andrahandspreparat i bade var samt i Rickards et al.
(2007) studie. Morfin ges da intravendst och patienterna upplever ingen skillnad mellan

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

| var studie var det en stor andel patienter som inte hade uppnatt god effekt av smartlindring
intranasalt, men enligt Frakes et al. (2005) kan en stdrre dos fentanyl behdvas for att
smartlindringseffekten ska uppnas. Darfér borde dven fentanylets angivna dos studeras
narmre till vilken smartstillande effekt patienten erhaller. Jamfort med var studies
dosangivelser mot Karlsen, Pedersen, Trautner, Dahl samt Hansen (2014) administrerades en
hogre dos smartlindring i deras studie. Detta paverkar patienter med okat valbefinnande
genom en smartlindrande effekt. Kolcaba (1994) lyfter i omvardnadsteorin att manniskans
behov av okat vélbefinnande innehaller manga komponenter, for att uppna en komfort. Det
innefattar hur patienten mar fysiskt, hur medveten patienten ar, hur miljon paverkar patienten

samt de sociala relationerna. Komfortzonen bestar av énskvart resultat fran patienternas sida.
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Vilken typ av smarta en patient upplever kan ocksa ha betydelse for den smartlindrande
effekten. | Rickard et al. (2007) samt i Karlsen et al. (2014) lyfter att buksmarta har en mindre
god effekt av intranasalt fentanyl. Vart resultat indikerade ocksa att patienter med buksmarta

inte hade lika god effekt som vid ryggsmaérta.

Studiens resultat visade att det under ESS-koden nack/ryggsmarta hade flest andel god effekt
av fentanylbehandling. Det var svart att dra nagra slutsatser till varfor denna ESS-grupp hade
fatt flest andelar med god effekt da det inte fanns manga studier om intranasal administrering
av fentanyl vid ryggsmarta. Prommer och Thompson (2011) samt Rickard et al. (2007) hittade
en god effekt av intranasalt fentanyl pa ryggsmartor. Ohtori, Inoue, Orita, Eguchi, Ochiai och
Kishida (2012) har utfort en studie med transdermal fentanyl med kontinuerlig administrering
vid ryggsmarta. Studien visar att 45 av 62 patienter har en forbattring av sin ryggsmarta,
vilket indikerar att fentanyl har en god effekt. Karlsen et al. (2013) pvisar i sin studie att
intranasalt fentanyl har den basta effekten pa extremitetssmarta, ryggsmarta kommer pa en
lagre plats. Det som borde observeras i denna studie ar att de har patienter med fran 8 ar eller

over 30 kg, detta kan paverkt resultatet av smartlindrande effekter pa interventionsgrupperna.

Under resultatet sag vi att det var en stor skillnad mellan kon, antal méan var 25 stycken (27
%) medan kvinnor var 63 (73 %). Tankar har gatt om varfor det var fler kvinnor som fick
fentanyl &n man. Men Hallin (2003) skriver att det rader ett samband mellan kon och smarta,
det har visats att man har hogre smarttroskel och toleransnivaer an kvinnor. Detta kan bero pa
olika orsaker bland annat olikheter i neurologin, kénshormonernas inverkan pa smartbanorna
och psykologiska faktorer. Konshormoner kan paverka smartkansligheten, smartupplevelsen

samt den kognitiva férmagan hos kvinnor (ibid). Men enligt Frank och Thelin (2014)
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framkommer det att skillnaden utifran smartupplevelser mellan kénen ar minimal, den
skillnaden som finns &r att kvinnor har mer smarta an mén. Kan den 6vervégande
populationen av kvinnor i studien bero pa att kvinnor oftare ar i behov av smartlindring da det
foreldg en 6kad smartkanslighet? Vidare skriver Hallin (2003) att opiater har olika effekt pa
kvinnor och man. Det har visats att den analgetiska effekten &r béattre hos kvinnor, da den
kvinnliga och manliga hjarnan skiljer sig i opiatkansligheten (ibid). I var studie fanns det

ingen skillnad mellan kén och den smartlindrande effekten.

Rond, Wit, Van Dam och Muller (2000) skriver att det finns brist hos sjukskéterskan i att
beddma smarta och smartans intensitet. De menar aven att sjukskoterskor inte alltid skattar
smartan ratt samt att en underskattning av patientens smarta uppstar. Den bristande
kommunikation och bedémning av smarta leder vidare till en férsamrad smartutvérdering
(ibid). I var studie var det nast storsta bortfallet att det inte fanns ndgon smartutvardering
enligt VAS efter givet lakemedel. Det fanns betydlig fler journaler med en smaértutvardering
fore givet lakemedel. Kan detta bero pa bristande kommunikation mellan sjukskoterskan och
patienten? Vidare foljde frdgan pa 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 smérta ofta ar felaktig eller otillracklig. Det har utforts
program och utbildningar for att forbattra utvardering, det har visats att den dagliga
dokumentationen om smartutvardering da har blivit nagot béttre (ibid). Inom
ambulansverksamhet kunde tiden bli begransad for att hinna med att utvardera och bedéma
smértan. Ett par stycken bortfall i studien var just att det var for kort tid for att kunna
utvardera effekten av fentanyl. Det var uppenbart att det fanns brister att utvardera smarta,
vilket kunde beror pa olika orsaker. Kan det finnas ett battre instrument for att underlatta

smartbeddmningen prehospitalt eller kravs det mer utbildning om att skatta patientens smarta.
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Metoddiskussion

Validitet och reliabilitet
Validitet &r om forfattarna mater det som ar relevant i sammanhanget till studien, medan

reliabiliteten star for om studien méts pa ett tillforligt satt (Polit och Beck, 2012, s. 175). Var
studie var en kvantitativ, retrospektiv studie som innebar att vi granskade journaler. For att
besvara frageomradena och syftet sd passade en kvantitativ design genom journalgranskning.
Granskning av alla journaler genomférdes i Paratus inom samma lan, vilket 6kade studiens
validitet. Genom tydliga inklusions- och exklusionskriterier styrker detta studiens reliabilitet.
Datainsamlingen genomfordes av tva forskare vilket gav en styrka i studiens

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

En granskningsmall anvéndes for att extrahera likvardigt och relevant material fran de olika
journalerna. Granskningsmallen skapades av 0ss och anpassades efter studiens syfte och
frageomrade, for att styrka validiteten. Granskningsmallen kontrollerades av handledare,
etiska gruppen vid institutionen for halsovetenskap vid Luled Tekniska Universitet och av oss

sjalva, detta anses styrka validiteten &nnu mer.

Vi har tagit del av 270 journaler sammanlagt. N&r journalgranskningen var gjord och journaler
var uttagna blev det ett bortfall pa totalt 182 stycken. En journal kunde ha flera olika bortfall
utifran exklusionskriterierna, det kunde exempelvis vara alder och for kort tid for att utvérdera
smartan pa. Darfor var det svart att ange ett exakt varde av bortfallens orsak. Forfattarna
hittade ingen systematik i bortfallen nar journalerna granskades. Otillracklig smartutvardering
innebar ingen skriven sekundar beddmningen eller inget VAS-vérde ndmnt fore och efter
smartlindring. Personalen i det lan dar studien baserades pa papekade att VAS inte var ett bra

instrument att utvardera smarta pa. De ansag att patienten hade svart att satta ett nummer pa
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sin smarta samt personalen tyckte det var svart att veta var gransen till mattlig smarta eller

svar smarta gick nagonstans.

Annan given smartlindring exkluderades eftersom det skulle paverka resultatet i studien pa ett
negativt satt, vi hade svart att veta om smartskattningen var efter administrerat fentanyl eller

efter annan given smartlindring.

VAS-vardet var inte fragat pa alla patienter innan smartlindring gavs, dock sa fanns annu farre
VAS-varde dokumenterat efter smartlindring. Studiens stora urval 6kade tillforlitligheten
medan bortfallen pa grund av uteblivet eftervarde av VAS minskade tillforlitligheten, detta

bidrog till att sekundéra bedémningar genomférdes for att studien skulle bli betrodd.

Journaltext granskades for att se om smartskattning skett i I6pande text. Det framkom i en del
journaler att utvardering av smarta var deskriptiv inom effektgrupperna: god effekt, mattlig
effekt samt ingen effekt. Nar journaltext var tvunget att tolkas av oss sa minskade studiens

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

VAS-varde fore hittades i 84 journaler och VAS-vérde efter fanns i 33 journaler men bade
VAS- vérde fore och efter hittades enbart i 13 journaler. Den sekundara beddmningen var
dokumenterad i 75 journaler vilket gav ett resultat pa 88 journaler som inkluderades i studien.
| och med att den sekundéara bedomningen inte &r baserad pa ett VAS-vérde fore, sa kunde fler

journaler inkluderas.
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Konklusion
Under journalgranskningen upptécktes det att dokumentationen var bristande géllande

smartskattning fore- och efter givet fentanyl. Detta lyftes med verksamhetsutvecklaren som
ser detta som ett problem. Var studie kommer att vara bérjan till en ny diskussion i
personalgruppen angaende att dokumentera smartutvarderingen i patientjournal. | och med att
journalen inte inneholl smartutvardering under resans gang sa ifragasatter forskarna om varfor
dokumentationen var bristande. Eftersom att smartskattningen fattas i journaler bidrar detta

till att utvardering av intranasalt fentanyl inte blir tillforlitligt.

Forbattringsarbete kan finnas i att utforska om intranasalt fentanyl har béattre effekt om man
delar upp doserna i tvd omgangar eller ger hela dosen pa en gang. Enligt personal prehospitalt

administreras fentanyl pa olika satt och personalen upplever da olika smartlindrande effekter.

Vidare forskningsomrade kan vara om patienten erhaller vends infart trots god effekt av

fentanyl. Den venosa infarten okar lidandet for patienten och behovs da denna infart sattas?
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Bilaga 1

ANSOKAN om utlamnande av
journaluppgifter i syfte forskning

LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Ansokan inkom

Sokande

Namn, huvudansvarig forskare Titel
Cecilia Jansson / Rebecca Johansson Sjukskaterska/ Sjukskoterska

Sjukvardsinrattning /universitet
LTU — Lulea Tekniska Universitet

Arbetsplats, klinik, enhet
Ambulansstation Vaster, Halmstad for bada.

Adress E-post
Hallvagen 11, 269 36 Bastad cecper-5@student.ltu.se

Telefon /mobil
073-8080345 / 0733-933444

Berord verksamhetschef
Susanne Svensson

Studie-/projektbeskrivning

1. Handledare:
Silje Gustafsson

2. Handledarens mailadress och telefonnummer:
silje.qustafsson@ltu.se
0920-49 23 13

3. Studie-/projekttitel?
Smartlindrande effekter av nasalt administrerat
fentanyl

4. Vilket ar &ndamalet med studien /projektet?
Syftet med denna studie &r att studera den
smartlindrande effekten av nasalt administrerat
fentanyl hos vuxna, prehospitalt.

Detta ingdr i vart examensarbete pa magisterniva.

5. Vilka har tillgang till personuppgifter i studien
/projektet?

Cecilia Jansson & Rebecca Johansson

6. Hur ska personuppgifterna skyddas och sparas?
Vi kommer att spara uppgifterna i ett last skap med
hanglas som enbart vi har nycklar till.

7. Vilka patienter ska studeras?
Patienter som fatt smartlindring intranasal Fentanyl,
prehospitalt

Diarienr


mailto:silje.gustafsson@ltu.se

8. Hur manga patienter ska studeras?
Samtliga patienter som fatt fentanyl intranasalt under
senaste tva aren.

9. Fran vilket/vilka sjukhus ska uppgifter inhamtas? (] Halmstad sjukhus

Inget sjukhus, utan enbart fran Paratusjournaler
skrivna inom ambulanssjukvarden.

10. Fran vilken/vilka Kliniker eller évriga vardenheter
ska uppgifter inhdmtas?
Ambulanssjukvarden.

11. Precisera vilka journaluppgifter som avses
T.ex. inlaggning, epikris, lab-data, rontgenbilder,
lakemedel
Enbart omvardnadsjournalen fran
ambulansverksamheten, ex. kon, alder,
vitalparametrar, VAS-vardefore och efter givande av
fentanyl intranasalt, ESS-kod

12. Tidsperiod som uttaget avser Fran

Mellan &ren 2014-2016 kommer journaler att 2014
granskas.

13. Kan de journaluppgifter som efterfragas vara [ Ja
avidentifierade vid utlamnandet?

Ne;j.

Ovriga upplysningar

Verksamhetsutvecklarna kommer att vara behjélpliga med journalframtagning.

Behdrighet i PARATUS for sarskilt uppdrag

Vem ska utfora journaluttag/ -granskning? (forskare, studiepersonal, studenter)
Namn Titel

Rebecca Johansson Sjukskoterska

Cecilia Jansson Sjukskoterska

[ Varberg sjukhus

Till och med
2016

X Nej

Anvandarnamn

rebjoh-5@student.ltu.se

cecper-5@student.ltu.se



Bilaga 2

Granskningsmall for undersékningen av Fentanyleffekt.

Patienten: Kryssa: Kommentar:
Kon 1 =man, 2 = kvinna
Alder
Fréagestallning, smarta: Kod: Kodens betydelse:
Vilken ESS kod har patienten tilldelats?
Ja Nej Kommentar:

VAS 0-10:
Anvandes VAS-skattning innan
administration av smértlindring?

VAS 0-10:

Anvandes VAS-skattning efter
administration av smértlindring?

Har patienten erhallit annan smértlindring?
I sa fall vilken?

Hur mycket Fentanyl (ug) har patienten erhallit?

Finns det ndgon Klinisk férandring innan

och efter given smartlindring?

Klinisk férandring visas med pil upp och ner i
pre och post rutorna. Vid oférandrade
parametrar satts ett kryss i den rutan.

Vitala Parametrar Pre

Post

Ofdrandrat

Blodtryck

Puls

Andningsfrekvens




