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1 INLEDNING

Smartlindring ar en central del av varden, ingen patient skall behéva genomlida en otill-
racklig smartlindring i dagens valfardssamhalle. Anda visar manga nya undersékningar
att smartlindringen i manga fall ar bristfallig. Allt oftare hade patienter kunnat ga hem
fran sjukhuset med en positivare upplevelse om vardare och lakare pa mottagande in-
rattning tagit sig tid att lyssna pa patienten behov och agerat efter det. Lakare och 6vrig
sjukvardspersonal kan i manga fall forvanta sig att patienten skall redogo6ra for sin
smarta utan att patienten blir tillfragad. Patienten i sin tur vill inte vara till besvar och
klaga i onddan. Genom att utféra en undersékning om patienttillfredsstéllelse (speciellt
vad géller smartlindringen) kan Mariehamns raddningsverk forhoppningsvis forbattra

sin vardkvalitet.

Intresset for att genomfora den hér typen av undersokning fick skribenten efter att ha
kommit Gver undersokningar som redogjort for patienters missndje pa grund av bris-
tande kommunikation. Déarefter kontaktade skribenten sin forra arbetsgivare pa Marie-
hamns raddningsverk och dar fanns ett intresse att genomfora en undersdkning av upp-

levelsen och synen pa smartlindring.

| slutdndan tror jag att resultaten kan vara riktgivande aven for andra raddningsverk ef-
tersom problemen med den prehospitala smartlindring diskuteras pa ett konkret satt och

resultatet borde darfor vara latt att omsatta i klinisk verksamhet.



2 SYFTE OCH PROBLEMSTALLNING

Syftet med studien ar att redogdra for tillfredsstéallelsen med smértlindringen hos Marie-
hamns raddningsverks patienter. Arbetet kommer att anvéndas av bestallaren i syftet att
utveckla den egna verksamheten och pa det sattet forhoppningsvis hoja tillfredsstallel-

sen hos patienterna

Skribenten har arbetat utgaende fran tre fragestéllningar:
1. Hur upplever patienterna att de blir bemdtta av personalen som jobbar pa
ambulansen pa Mariehamns raddningsverk?
2. Upplever patienter transporterade av Mariehamns Raddningsverk att de fatt
tillrdcklig smartlindring?

3. Anvands det andra smértlindringsmetoder &n medicin?



3 METOD

Studien inleddes med kontakt till Mariehamns raddningsverk och en forfragan om det
fanns ett intresse for en undersokning av smartbehandlingsrutiner och ambulanspersona-
lens bemotande. Valet foll pa en enkatundersékning. Patienter transporterade av Radd-
ningsverket anvandes som informanter. Efter genomgang av tidigare forskning foll sig
fragestallningarna naturliga. Med undersékningsresultaten som grund har bestallaren
som malsattning att utveckla sin egen verksamhet.

Med klinisk vardforskning ar avsikten att producera resultat som kan anvandas till nytta
for vardutovaren (Eriksson 1992: 73)

Genom en enkatundersokning kan forskaren skapa en systematisk datainsamling och
skaffa sig en bred oversikt dver det han/hon 6nskar undersoka. (Eriksson 1992:101)

Enkaters stora fordel ar att ett stort geografiskt omrada kan téackas och man kan halla sig
inom en viss tidsram. Nackdelarna kan vara ett stort bortfall och dessutom kan utebliven
kommunikation mellan undersékaren och den tillfragade leda till missforstand vad gal-

ler fragorna, och resultaten kan bli felaktiga. (Ejlertson 2005:11)

Enkaterna ar uformade av skribenten sjalv utegaende fran de stallda forskningsfrage-
stallningarna. Enkéaten bestar av totalt 13 fragor, varav 2 ar 6ppna och 11 &r slutna. (se
bilaga 2.) Ett utdrag av arbetet, enkaterna och foljebrevet &r sedan granskad och god-
kanda av Arcadas etiska rad 31.10.2012 och godkéanda av Alands Halso- och sjukvéds
etikkommité 19.12.2012.

Informanterna som kom att delta i denna undersokning ar de patienter som transportera-
des av nagon av Mariehamns raddningsverks tre ambulansen under tiden december
2012 och januari 2013. Aven patienter som ej har transporterats och liamnats vid utryck-
ningsadressen inkluderas i undersokningen. Patienter som ar omyndiga, patienter som
avlidit pa platsen, patienten som ej har ndgon hemadress eller om adressen som av na-
gon orsak ej ar korrekt, eller patienter bosatta utanfér Aland exluderades ur undersok-

ningen.
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Informanternas adress togs sedan av Raddningsverkets ansvariga sjukskotare fran den
fardigt ifyllda FPA blanketten i samband med genomgangen for fakturering.

Enkaterna skickades sedan ut till den angivna hemadressen. Undersokningsdeltagarna
hade sedan tva veckors tid att fylla i enkaten och retunera den med hjélp av det fardigt
frankerade kuvertet som medf6ljde. De svar som retunerads till Mariehamns raddnings-
verk vidarebefodrades sedan till skribenten. Tre veckor efter att den sista enkaten var
utskickad paborjades sedan genomgangen av enkaterna och resultanalysen.

Allt som allt skickades 100 st enkater ut till patienter som anvént sig av Mariehamns
raddningsverks ambulanstjanster i december och januari manad. Enkéaterna skickades ut
i tva omgangar, en omgang pa 75 stycken och en andra omgang pa 25 st. 49 av dessa
enkéter returnerades inom tre veckor efter att sista enkéten var utskickad, vilket ger en
svarsprocent pa 49.

Arbetet innehaller ocksa en litteraturgenomgang for att skapa en bild av vilka forsk-
ningar som tidigare genomforts i &mnet.

Enligt Davidsson bor man precisera problemet genom att inférskaffa kunskap som man
hittar i literatur inom det egna omradet. (Davidsson 1991:33)

Vid litteraturgenomgangen av tryckt material har sokmotorer i Arcadas biblotekskatalog
anvants for att hitta relevant litteratur. ”Smarta” som sokord gav 139 resultat i Arken,
Arcadas bibliotteks katalog. "Enké&tundersékning” och ”’lidande” gav 32 respektive 121
traffar. Aldre examensarbeten har granskats for att ge en éverblick over tidigare under-
sokningar. Aven e-kallor har anvints for sokning av tidigare forskning i &amnet.
Vanligen gar man igenom bocker och annat tryckt matieral for sokning av relevant in-
formation i amnet, men det senaste rénen hittas i andra typer av kéllor, sa som artiklar
och liknade, da bocker tar relativt 1ang tid att trycka. Med genomgang av tidigare under-
sokningar far man kunskap om hur man kan ga tillvdga med undersékningen och hur
man skall samla ihop informationen och undvika samma misstag som tidigare forskare
gjort. Resultaten kan ocksa presenteras pa liknade satt for att man enklare skall kunna

jamfora med tidigare reultat. (Davidsson 1991:37)
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3.1 Design

. . Informations
Idépresentation och

Idé bestsllni sokning efter
& tidigare forsknig
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enkater syfte

Etisk reflektion och
godkannade av N o Resultat
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komite

Fardigt arbete Diskussion Kritisk granskning

Figur 1. Arbetets design.

Figur 1 illustrerar hur flodet i arbetet har gatt fran idé till fardig produkt. Forsta punkten
i figuren representerar skribentens egen idé om ett utvecklingsarbete till en egen tidigare
arbetsgivare och gar sedan vidare till forfragan och presentation av idén om ett utveck-
lingsarbete till bestallaren. Efter godkannande fran Arcadas akutvardsteam och Marie-
hamns raddningsverk inleddes processen med sokande efter tidigare forskningar och
undersokningar med liknande problemstallningar och miljéer. Ganska tidigt i processen
framstod det att en enkatundersdkning skulle vara den lampligaste metoden. Fére under-
sokningen anhdlls om tillstdnd frén Arcadas etiska réd och Alands halso- och sjukvérds
etiska kommitté. En kritisk granskning av arbetsprocessen gjordes for att faststélla

undersokningens reliabilitet innan arbetet fardigstalldes.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretiska referensramar har skribenten valt att anvanda sig i huvudsak av Hawt-
horns beskrivningar om smartan och dess ursprung. Genom 6kad kunskap om smarta
kan man effektivare behandla och undvika situationer dar smarta gar helt obehandlad.
Kapitlet innehaller ocksa en del om Erikssons teori om vardlidandet, orsaker och vad

som kunde gdras for att minska pa lindandet inom varden.

4.1 Smarta

Under senare tids forskning har man borjar kartlagga olika orsaker till smartans ur-
sprung. Det &r av stor vikt for oss som har till uppgift att lindra smarta att forsta att
smartan i sig inte alltid beror pa en ren fysiologisk skada. Smarta kan ha manga olika
ursprung, kan paverkas, forstarkas av manga olika faktorer. (linton 2005:13) Smarta fo-
rekommer for oss som en naturlig del av livet och nastan alla individer har ndgon gang
kant smarta. Smarta ger oss en tidig varning om skador som inte syns pa utsidan av var
kropp och far oss att soka vard och vila det skadade omradet. (Hawthorn, Redmond
1999:12)

4.1.1 Den fysiologiska smartan

Alla vara smartupplevelser sker i hjarnans yttre skikt, det vill séga hjarnbarken. Smarta i
sig ar saledes ett subjektivt fenomen. For att smarta skall kunna uppfattas i det centrala
nervsystemet (CNS) har vi dverallt i var kropp nervbanor och nervreceptorer. Nervre-
ceptornen aktiverar vid stimulering en elektisk impuls som aker vidare langs nervba-
norna upp till CNS och registreras i vart medvetande som smarta. Det finns i huvudsak
tre olika nervreceptorer som uppfattar olika typer av smarta.
e Kemiska receptorer som uppfattar kemiska forandringar i var kropp, sa som bi-
stick eller nasslor mot huden. De kemiska receptorerna uppfattar &ven kroppens
egna kemiska substanser, sa som brannskador och brustna celler till foljd av ett

slag mot kroppen.
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e Mekaniska receptorer uppfattar direkta mekaniska tryck mot kroppen, som t.ex.
kramar eller klamningar. Mekaniska receptorer kan aven uppfatta de tryckfor-
andringar som sker inuti kroppen vid inflammationer och tryckféréndringar vid
6dem.

e Termiska receptorer som reagerar pa extrem kyla eller varme.

Alla receptorer enerverar ett eget omrade och mottar information om forandringar i
kroppstemperatur, tryck eller kemiska forandringar i sitt eget omrade. Vid skadlig sti-
mulering skickar nervandorna ivdg information om vad som hander i kroppen vidare till
det centrala nervsystemet.

For att smartan snabbare skall kunna na hjarnan och pa sa satt uppfattas, ar alla senso-
riska nerver direkt kopplade till var ryggmarg. Den stimulerade nerven har en forbin-
delse till andra nervceller i ett av de bakre hornen i ryggmargen. Dér sker en dverforing
av informationen till nasta nerv, en sa kallad synaps. Nerv andorna méts aldrig i direkt
kontakt utan ett litet mellanrum finns mellan nervandorna. | den graa substansen i
ryggmargen gar sedan impulsen vidare upp till hjarnan for att komma till vart med-
vetande. Samtidigt kan ryggmargen géra en omkoppling av impulsen, dubblera den och
skicka ut en ny impuls l&ngs det motoriska nervsystemet och aktivera skelettmuskulatu-
ren, som i sin tur producerar en rérelse och forsoker undviker en forvarrad skada, t.ex.
att dra bort handen fran en varm spisplatta. P& sa satt kommer nervimpulsen snabbare
fram till armen eller pad samma gang som till hjarnbarken. Vi har da redan dragit undan
var arm innan vart medvetna har uppfattat att vi kanner smarta. (Hawthorn, Redmond
1999: 70)

Aven andra nervbanor kommer in langs med bakhornen i ryggméargen och stimulerar de
nerver som gar hela vagen upp till hjarnan. Detta leder till att vi med hjélp av en bero-
ring av det skadade omradet kan lindra en del av smartan. D& beréringsnerver tivlar”
om samma nervbana som smartreceptorerna kan vi blockare vissa smartimpulser med
beréring. (Hawthorn, Redmond 1999: 70)
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4.1.2 Smartupplevelsen

Smartupplevelsen ar en mycket subjektiv upplevelse och &r unik for varje person.
Samma stimulering till tva olika personer kan ge ett mycket olikt utryck i de som upple-
ver stimuleringen. Aven omsténdigheterna omkring paverkar hur vi upplever och reage-
rar pa smarta. | vanligt tal pratar man om smarttréskel och smarttolerans nar dessa fe-
nomen beskrivs. Smarttroskel beskriver nar en individ borjar uppleva en stimulering
som smarta, och smarttolerans syftar pa nar personen ar medveten och uppfattar sin
smarta men hur mycket den ar beredd att uthdrda innan den ger det uttryck och ber om
smartlindring. Dessa faktorer ar valdigt individuella och situationsberoende. Andra pa-
verkande faktorer &r religiosa overtygelser, kon, kulturellbakgrund med mera. (Hawt-
horn, Redmond 1999: 15)

4.1.3 Uttryck av smérta

Néar en person har kommit Gver sin smarttroskel borjar den ge uttryck for smarta. Aven
hér ter det sig mycket individuellt och som tidigare finns manga faktorer som spelar in.
Uttryckandet av smérta delas in i fysiologiska och beteendemadssiga uttryck. De fysiolo-
giska ar matbara variabler, s3 som puls och blodtryck, medan de beteendeméssiga syftar
till hur personen reagerar med ord och uttryck.

De fysiologisa reaktionerna pa smarta upptrader vanligast och tydligast vid plétsliga och
akuta smartor. Nar en plotslig smarta uppstar och 6verstiger smarttroskeln aktiveras vart
sympatiska nervsystem. (Hawthorn, Redmond 1999: 31) Malet med en aktivering av
kroppens sympatiska nervsystem ar att gora oss forberedda att kunna fly eller slass mot
ett annalkande hot. Hjarnan sander ut signaler till olika delar i kroppen. Lungorna borjar
utvidga bronkerna for att syreberika blodet effektivare. Hjartat slar snabbare och hafti-
gare for att transportera det syreberikade blodet till skelettmuskulaturen. Blodkérlen di-
laterar for att ge battre blod tillforsel till musklerna. Vi borjar svettas for att svalka var
kropp som blir varmare vid anstrangingen. (Bjalie, 2006:137) Dessa reaktioner och for-
andringar kan matas och tolkas som en aktivering av det sympatiska nervsystemet till
foljd av upplevd smarta. Exempel pa fysiologiska forandringar vid smarta:

e HOg puls
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e Hogt blodtryck

e Kallsvettningar

e Blekhet

e Illamaende

e Utvidgande av pupiller
e Gashud

e Spéanningar i muskler

Vid langvariga smartupplevelser minskar sympatiska nervsystemets aktivitet, och de
fysiologiska smartindikationerna minskar. Vid langvarig smarta &r alltsa de fysiologiska
indikatorerna inte tillforlitliga (Hawthorn, Redmond 1999: 31)
Manga patienter som upplever smarta uttrycker sin smarta med olika typer av beteen-
den. Allt ifran verbalt uttalande om var och hur svara smartorna ar till kroppsrorelse och
samt ansikts uttryck. Smartans intensitet och kvalité star dock tyvarr inte i direkt kontakt
till patientens beteendeméssiga sétt att uttrycka sin smarta. Det kan ibland vara mycket
svart for en vardare att bilda sig en bra uppfattning om patientens smartsituation, i syn-
nerhet om det forekommer sprakliga problem, eller andra orsaker till att en verbal
komunikation inte kan anvandas. Kroppsrorelser kan tolkas, man bor ocksa minnas att
kroppsrorelser aven anvands till att lindra smartan och det kan vara svart att tolka rorel-
ser korekt. Nagra rorelser och uttryck som vanligen kan forekomma vid smarta ar:

e Grat & snyft

e Stonande & grymtande

e Flamtande

e Kvidande & gnallande

e Skrik

e Haltande

e Gnidande eller tryck pa det sjuka omradet

e Stddjande av den sméartsamma kroppsdelen

e Felaktiga kroppsrorelser
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Aven ansiktet kan ge uttryck for upplevelse av smarta, dock har den kulturella bakgrun-
den en stor inverkan pa hur vi grimaserar i smarta. Forskare har tagit fram tabeller av de
vanligaste ansiktsuttrycken vid smarta hos barn och vuxna fran vasterlandska kulturer:

e Rynkande av pannan

e Hopbitna tander

e Munnen Oppen eller horisontellt strack

e Slutna 6gon
(Hawthorn, Redmond 1999:32)

4.1.4 Behandling av smarta

Vid val av behandlingsatgard mot smarta maste man halla i minnet att det finns manga
olika orsaker till smarta, samt en mangd olika behandlingar som lampar sig for olika
tillstand. Smartbehandlingen maste beaktas i ett helhetsperspektiv och inte enbart som
ett tillstand. (Hawthorn, Redmond 1999:200)

Vid akuta insjuknanden och skador ar smértbehandlingen mycket viktig. Hos allvarligt
skadade patienter kan svara smartor forvarra patientens allmantillstand. Detta pa grund
av att stresshormoner frisatts vid svara smartor vilket hojer blodtryck och puls. Andra
tillstand dar adekvat smartlindring &r viktig &r patienter med skador pa brdstkorgen.
Smartor kan gor det svarart for patienter att andas normalt. Adekvat smartbehandling i
akuta skeden kan uppnas med hjalp av lagesvard, dar patienten sjalv far hitta en lamplig
stallning, immobiliserning, i forstahand vid frakturer eller andra skador pa extremiteter
och rérelseorgan, och medicinering. Lakemedel som vanligen anvands vid akuta situat-
ioner ar i forsta hand opiater, sd som alfentanyl, fentanyl och morfin. (Kusima
2007:342)

4.1.5 Otillracklig smartbehandling

Manga forskningar har gjorts som tyder pa att det finns ett stort antal patienter som inte
far en tillracklig smartbehandling. Orsakerna till detta & manga och bristerna kan ha sitt

ursprung bade fran patient och vardares sida.
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Bristande kunskap hos vardpersonal dr en av de vanligaste orsakerna till att sméartbe-
handlingen inte racker till. Bade hos lakare och vardare kan det forekomma, lakare or-
dinerar for sma doser dar lakemedlet inte uppnar det terapeutiska fonstret, eller att sjuk-
skoterskor inte har fatt fortbildning, eller ens har tillgang till de senaste undersokningar
och forskning som gjorts i amnet.

Brist i kommunikationen eller helt avsaknad av kommunikation mellan vardare och pa-
tient kan ocksa manga ganger leda till missforstand. Daligt stallda och ej tillrackligt ut-
forskande fragor av vardaren leder ofta till att kunskapen om patientens smarttillstand
blir oklart och felaktig. Manga ganger uteblir vardarens fraga om patientens smarta ef-
tersom vardaren forvantar sig att en patient med smartor sjalvmant skall berédtta om sina
smartor for vardaren. Patienten forvantar sig i sin tur att vardaren skall stilla fragor om
patientens smarttillstand. Det ar darfor av stor vikt att vardaren staller mera djupgaende
fragor om patientens smarttillstand och inte nojer sig med tvetydiga svar. (Hawthorn,
Redmond 1999:45)

Aven attityden hos vardaren och orsaken till patientens smartupplevelser kan paverka
huruvida vardaren faktist tror att patienten har smartor. Har spelar den kulturella
bakrunden igen en stor roll, bade hos vardare och patient. Som vardare bor man komma
ihag att smartupplevelse ar mycket individuellt och att det inte gar att bilda sig en upp-
fattning pa forhand om patientens smartsituation enbart pa orsaken till att patienten har
smartor. (Hawthorn, Redmond 1999:49)

For att undvika dessa problem med brisféllig datainsamling kan vardpersonalen anvéanda
sig av olika intrument for sméartuppsakttning.

En visuell analog skala (VAS) har en linje som ar 10 cm, dér ena dnden har markering
med ”ingen smérta” och andra dnden “virsta tdnkabara smérta”. Med hjalp av linjen kan
patinenten placera vad han eller hon tycker sin smarta motsvarar pa linjen. Liknande
linjer med siffor under linjen kallas numerisk smartintensitetsskala. Fordelen med dessa
matintstumet &r att det blir enkelt for patienten att beskriva graden av sin smarta da blir
det ocksa svarare for vardaren att ignorera svaret. Skalan mojliggor aven enklare upp-
foljning av smardlindringens effekt pa patienten genom att dokumentera svaren fore och
efter behandling. Nackdelen med dessa skalor &r att de enbart mater en dimension av
smartan och det kan vara tidskravande och svar att forklara for patienten hur den funge-
rar. (Hawthorn, Redmond 1999:158)
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4.2 Vardlidande

Skribenten har valt att anvanda sig av vardvetenskaparen Katie Erikssons och hennes
teorier om lidandet. Teorin har anvénts for att bilda en uppfattning om varfor det i olika
situationer kan forekomma lidande inom varden, samt maéjligheten att minska lidandet
med smartlindring. Erikssons teorier om patientanalys lyfts ocksa fram i detta arbete for
att ge en battre bild om hur vi i varden kan anvanda oss av en dkad forstaelse for patien-

ten och dennes situation.

| Katie Erikssons bok om den lidande manniskan tar Eriksson fasta pa begrappet li-
dande. Att lida &r ett komplicerat tillstdnd och mycket individuellt fran person till per-
son. Overlag kan man kalla att lidandet &r nagonting negativ eller ont som ansétter
manniksan, nagot som manniskan maste leva med som hon utsétts for, en kamp eller
nagonting konstruktivt meningshérade. (Eriksson 1994:21)

Eriksson menar vidare att det finns manga olika dimmensioner av lidnade och har valt
att lyfta fram ett skilt lidande som vardlidande. Eriksson menar med referenser redan till
Nightingale att det fins ett skilt lidande som orsakas av felaktig vard, eller bristen av
vard, och att det i manga fall inte handlar om sjalva sjukdomens lidande. (Eriksson
1994:86)

Eriksson delar upp vardlidandet i fyra olika kategorier: krankning av patientens vardig-

het, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard. (Eriksson 1994:86)

Alla dessa former av vardlidande kan tolkas till varfor en patient ej har fatt en adekvat
smartlindring, men skribenten har valt att koncentrera sig till storsta delen pa utebliven
vard eller icke-vard.

Eriksson menar att det kan finnas flera olika orsaker till att det utelamnas vard i olika
situationer, det kan bero pa att vardaren i fraga ej har de resurser och kunskap att se och
beddma det vard behov som finns, det kan bero pa slarv eller direkt medveten handling
till vanvard. Eriksson skriver att hon tror att det kan finnas manga olika orsaker till var-

for vardlidandet existerar, och orsaken knappast ligger i att det finns vardare dar ute
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som vill gora patienterna illa och orsaka lidande, men att det kan bero pa bristande kun-
skap och avsaknad reflektion av vad god vard innebar. (Eriksson 1994:86)

Det ar viktigt att komma ihag att allt lidande inte helt gar att eliminera, men det finns
mycket lidande som kan lindras. For att kunna lindra lidande i varden behdvs ett skap-
ande av en vardkultur dar patienten kénner sig valkommen och respekterad. Genom att
forhindra krankning och misshruk av makt och i stallet ge den vard patienten behdver
minskar man lidandet. Lidande kan lindras genom en vanlig gest, att visa att vardaren
finns dar for patienten skull. (Eriksson 1994:95)

Patientanalysen definierar och beskriver den situation dar vardaren bildar sig en upp-
fattning om patienten, patientens situation och vad patienten lider av. Varje patient &r en
unik patient och man kan ej som vardare anvanda sig av olika generella matt for att
bilda sig en uppfattning om patientens situation. En professionell vardare kan bemota
varje ny patient med ett 6ppet och varmt sinne for att kunna gora en individuell patient-
analys dar det ej finns nagra standardproblem. Patientanalysen innefattar insamling och
analys av data som vardaren far angaende patientens individuella situation och vardaren
bildar sig en uppfattning om vilka element som orsakar en stérning i patientens hélso-
tillstand.

Forsta steget i patientanalysen ar for vardaren att borja samla in data och information
om patienten. Vardaren har i detta skede ett ansvar att hitta den optimala mangden in-
formation om patienten. For att kunna ge en sa effektiv vard som majligt bor man ha sa
mycket information om patientens som majligt, men vardaren bor ocksa beakta patien-
tens egen integritet, och ta hansyn till resurser och tid vid insamlingen av data. Detta
mellanlage kan vara svart for vardaren att hitta och kraver kunskap och erfarenhet fran
vardarens sida. Den optimala méangden data &r inte heller konstant, utan varierar fran
patientfall till patientfall. Datainsamlingen kan ske genom bland annat intervjuer men
ocksa observationer av patienten direkt och eller patientens anhdriga och omgivning.
Insamlingen av data paverkas av olika yttre faktorer, s som patientens egen uppfattning
om vad som &r sjukt och vad som ar friskt. VVardaren paverkas ocksa av yttre faktorer sa
som etiska koder och normer i samhallet och vardaren bor ha dessa faktorer i atanken
vid bedomningen.(Eriksson 1988:57)

Efter insamling av all nddvandig information om patienten ar nésta steg att borja analy-
sera informationen, for att bilda en helhetsuppfattning om patientens situation. FOr att
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tolka all den insamlade informationen bor vardaren stalla informationen i forhallande
till en referensram. Referensramen bor grunda sig pa en teori och vetenskaplig kunskap.
Beroende pa patientens situation och problem véljer vardaren en lamplig referensram

for att tolka data och bilda sig en uppfattning om patientens halsa. (Eriksson 1988:70)
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5 TIDIGARE FORSKNING

Literaturgenomgangen har skribenten gjort med hjélp av Arcadas Nelliportal. Det flesta
texter hittades via EBSCO, men &ven Google scholar och PUB MED gav sokresultat.
Tidigare slutarbeten fran Arcada har ocksa granskats for att ge en éversikt over tidigare
anvénda literaturkallor. De s6kord skribenten har anvént sig av &r: Pre-hospital, Acute ,
emergency, out- of hospital, ambulance, analgesi, pain- releaf, pain- manegement, pati-
ent satisfaction, patients experience. Sokorden har kombinerats pa flera olika sétt och
saval svenska och engelska termer har anvants, dock gav inte den svenska sékningen

nagra resultat.

5.1 Medicinsk smartlindring i akuta situationer

Vincent Bounes et.al. genomférde en undersdkning 2007. Syftet med undersdkningen
var att faststalla om det finns nagon idealdos av intravendés morfinmedicinering i
prehospitla situationer. Undersokningen hade tva tva testgrupper, dar grupp A fick en
initial dos pa 0,05mg/kg intravendst morfin och sedan en tillaggsdos pa 0,25mg/kg fem
minuter efter den initiala dosen. Grupp B fick en initial dos pa 0,1mg/kg och sedan ef-
ter fem minuter en ny dos pa 0,05mg/kg. Patientgrupperna valdes sluppmassigt och me-
dicinadministratéren och patienten var ovetande om vilken av dessa tva doser som gi-
vits. Efter smértbehandlingen ombedes patienterna att géra en beddmning av sin smarta
fore och efter behandling pa en numerisk skala (NRS Numerical Rating Scale) fran O til
100, dér O representerar ingen smarta, och 100 den varsta tankbara smartan. Patienter
med stérningar av de vitala vardena och patienter som behandlats med ndgon annan typ
av smartmedicinering inom de sex senaste timmarna exluderades ur undersékningen.
Aven patienter med 30 poang eller mindre pa den numreriska bedomningsskalan (NRS)
exluderades ur undersdkningen. 106 patienter deltog i undersokningen, 53 patienter i
grupp A och 53 patienter i grupp B. | undersékningen framkom det att i patientgrupp B
hade upplevt snabbare effekt. Efter 10 minuter uppgav 40 % ur patientgrupp B att de

hade 30 eller lagre pa NRS skalan, medan 17 % ur grupp A uppgav samma vérde efter
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10 minuter. Undersokningen visade ocksa att efter 30 minuter fran initialdosen hade 66
% fran grupp A ett varde under 30 pa NRS skalan och 76 % i grupp B. Medianen av
NRS vardet for bada patientgrupperna fore medicinering var 80. Overlag var patienterna
ur grupp B mera tillfredstallda med sin smartlindring. Vincent Bounes et.al konstaterar
med sitt forskningsresultat att man med fordel bor ge en storre initaldos vid medicine-
ring av intravendst morfine. Vincent Bounes et.al foreslar med sin undersokning som
bas att initaldoering med 0,05 mg/kg helt bor slopas vid smartlindring med morfin i pre-
hospitala sammanhang. De rekommenderar ocksa en stor startdos med flera mindre do-
seringar for en behagligare och sékrare smartlindring med hjalp av intravendst morfin.
(Bounes et. al. 2008:148)

Gallagher et.al. gjorde under 2006 en undersokning i syfte att undersoka om smartlind-
ring av patienter med akuta magsmartor paverkar mojligheten att stalla en riktig arbets-
diagnos. Forskarna delade slumpmassigt upp samplet i tva grupper. Grupp nr 1 fick
intravends behandling med morfin 0.1mg/kg for att sedan undersdkas efter 15 minuter.
Grupp nr 2 fick placebomedicin och undersoktes ocksa efter 15 minuter. 160 patienter
deltog i undersékningen varav 153 blev analysearde, 78 patienter i morfingruppen och
75 i placebogruppen. En visuell analog skala (VAS) fran 0 till 100, (dar 0 motsvarade
smartfri och 100 den vérsta tankbara smarta patienten kunde tanka sig) anvandes fore
och efter medicinering for att beddma patienternas smartupplevelse. Medeltalet fér VAS
fore medicinering var over 98 i bada grupperna. Efter 15 minuter hade VAS medeltalet i
gruppen med morfin behandling sjunkit med 33 steg, medan enbart med 2 steg i place-
bogruppen. Undersokningen gjordes av en allménlakare pa akutmotagningen. Underso-
kande lakare var inte medveten om vilken av grupperna patienterna tillhdrde. Efter kli-
nisk undersdkning, utan rontgen eller laborietorieprover stallde undersékande lakare en
arbetsdiagnos. Dem slutgiltliga diagnosen stalldes sedan efter att patienterna vidareun-
dersokts. Arbetsdiagnosen och den slutgiltiga diagnoses jamfordes sedan mellan de
olika grupperna. | gruppen for patienter behandlade med morfin hade understkande 1&-
kare i 86 % av fallen stéllt den ratta arbetsdiagnosen, jamfort med 85 % i placebogrup-
pen. P& basen av denna undersdkning drar forskarna slutsatsen att man med fordel kan
administrera en smértlindrande medicin till patienter med akuta buksmartor utan riskera
fel diagnostisering pa grund av nedsatt kansel vid den kliniska undersokningen. Forfat-
tarna valjer ocksa att poangtera att man med dagens medicin kunskap har tillgang till
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avancerade laboratorieprover och rontgen undersokningar for faststallandet av diagnoser
trots att patienten &r smartfri. (Gallagher et al. 2006:150)

5.2 Patient tillfredssallelse

Kusima et.al. (2003) genomforde en undersokning med mal att undersoka patienttill-
fredsstallelsen bland Helsingfors raddningsverks patienter under drygt ett ars tid.
Undersékningen tog med alla patienter som mottagit behandling fran Helsingfors Radd-
ningsverks ambulansverksamhet. Undantagen var patienter avlidna pa plats, patienter
utan hemadress, patienter med hemadress i utlandet och dar adressinformationen sakna-
des eller var felaktig. Cirka tva veckor efter att patientuppdraget skickades en svars-
blankett hem till patienten. Blanketten innehdll pastaende angaende nivan av behandling
och med svars alternativ fran 1 till 5 dar 1 motsvarade mycket daligt och 5 mycket bra.
Svarsblanketten returnerades sedan med medfoljande fardigt frankerat kuvert. Svars
procent var 40,3%. Patienternas helhetsbedémning av servicen var 4.5 +0.6. Man kan
dra slutsatsen att de flesta var 6verlag néjda med den behandling de fatt. Det som pati-
enterna var mest missndjda med var valet av vardinstans, personalens formaga att mota
patientens individuella behov, personalens presentation av sig sjélva och den organisat-
ion de representerade och personalens formaga att kommunicera med de anhdriga. Pati-
enterna var mest nojda med personalens expertis i formaga att upptacka problem och
genomfora vard atgarder, beteende och kladsel samt att skapa en trygg miljo for patien-
ten. Patientens bakgrundsuppgifter sa som kon och alder tycktes inte spela in pa resulta-
ten. (Kuisma et al. 2003:813)

Jao (2011) et.al. genomforde under nio manaders tid en kvalitativ undersokning med
mal att undersdka om det finns nagot samband mellan adekvat smartlindring och patient
tillfredsstéllelse av smartlindring. Jao definierar adekvat smartlindring med hjalp av en
numerisk smartintensitets skala (Numerical Raiting Scale, NRS), dar 0 motsvarar ingen
smarta och 10 varsta tankbara smarta. Jao, menar vidare att for att uppna en adekvat
smartlindring maste patienten ha smartor fran bérjan, vilket motsvarar 4 eller hogre pa

den numeriska smértintensitetsskalan. Efter smartlindring bor patienten uppleva sin

24



smarta som fyra eller under, eller att den har gatt ner minst tva nummer i vérde pa ska-
lan fran den forsta bedomningen. Undersokningen genomfordes vid Austin Hospital
akutmottagning. Inklusions kriterierna for undersokningen var: éver 18 ar och med ett
varde pa 4 eller hogre pa NRS vid primér triage. Patienter som ej ville delta, eller vid
misstanke pa hjartrelaterad sjukdom, en prioritetsbedomning pa 1 eller 2 efter primar
triage, patienter med svarigheter att kommunicera och patienter som ej kunde féljas upp
per telefon exlutions kriterier. Undersokningen pagick under tre olika tillfallen, alla un-
der en ca tre veckors period, 7 dagar i veckan och mellan 8:00 och 18:00. Patienter
motsvarande de forsta kriterierna fick forfragan om deltagande 30min efter primar tri-
age. Patientens uppgifter, sa som kon och alder, orsak till vard, NRS podng och smart-
lindring registrerades pa standardformular av undersokaren via direktkontakt med pati-
enten. NRS beddmning gjordes vid primér triage och sedan var 30 minut tills patienten
uppnatt adekvat smartlindring. Alla patienter som deltog i undersokning kontaktades
sedan 48 timmar efter utskrivning fran akutmottagningen, antingen i direktkontakt med
understkaren, eller per telefon. Forskaren stéllde tva fragor: | ett helhetsperspektiv, hur
nojd eller missndjd ar du med resultatet av din smértbehandling vid akuten? ("How sa-
tisfied or dissatisfied are you with the results of your pain treatment [in the ED], ove-
rall?”’) och Under din vistelse vid akutmottagningen gjorde din lakare eller sjukskotare
det klart for dig att de anser behandlingen av sméarta mycket viktigt och att du bor be-
ratta nar du har ont? (”During your stay in the ED], did your doctor or nurse make it
clear to you that they consider treatment of pain very important and that you should be
sure to tell them when you have pain?”’) Dessa tva fragor besvarades med en skala fran
1 till 6 dar 1 motsvarade valdigt missnéjd och 6 valdigt ndjd. Totalt deltog 202 patienter
i undersokningen, dock presenteras resultatet fran 167 pa grund av ej tillracklig inform-
ation fran 35 deltagare. 48,5 % var valdigt ndjda med mottagen smartbehandling. Pati-
entens alder och etniska bakgrund visade sig spela roll pa resultatet, dldre personer och
personer med engelsk harkomst visade storre tendens till att vara ndjda. Endast tva kli-
niska skillnader aterfanns mellan de tva grupperna i tillfredstéllelsen av sméartbehand-
lingen. Personer som upplevde en adekvat sméartbehandling och patienter vars lakare
och skotare meddelat att smartbehandlingen var mycket viktigt var i majoritet bland de
som uppgav att de var mycket ndjda med helheten av smértbehandlingen. Studien visar

att upplevelsen av adekvat smartlindring har ett starkt samband med patient tillfredsstal-
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lelse, ocksa personalens attityd till patienter inverkar pa smartupplevelsen. (Jao et al.
2011:195)

| Stenstrand och Tukianens examensarbete for yrkeshdgskolan Arcada, gjordes en Kart-
laggning av patienternas upplevelse av kvaliteten inom den prehospitala varden vid
Ostra Nyland Raddningsverk. Deras undersokning gjordes pd basen av en tidigare
undersokning gjord i samma omrade med enkéter fran institutet for halsa och valfard.
For att fa ett resultat jamforbart med den tidigare undersokningen gjord 2008 anvande
de sig av samma enkét. Enkaterna skickades hem till patienterna efter de anvant sig av
Ostra Nylands Raddningsverks tjinster. Patienter som anvant sig av Raddningsverkets
tjanster flera an en gang under undersoknings perioden och patienter som avlidit exklu-
derades ur undersokningen. Stenstrand och Tukianen fick en svarsprocent pa 29 %. Ef-
ter insamlad data bearbetades resultaten och jamfordes med tidigare undersokningar.
Stenstrand och Tukianen konstaterar i sin undersdkning att situationen ej har &ndrats
markbart sedan tidigare undersokning. Dock konstaterades att smartlindringen fortfa-
rande &r det patienterna ar mest missndjda med. Ocksa anvisningarna om fortsatt vard
kunde vara battre enligt patienterna. Enligt undersokningen har akutvardarna lyckats
bast med att skapa en trygg miljé for patienterna och patienterna var &ven ndjda med
hur aktuvardarna var kladda. Stenstrand, Tukianen fortsatter med att konstatera att det
finns skal for Ostra Nylands Raddningsverk att utvardera och soka forbattringar nar det
galler patientens smartlindring. Dessutom skulle det krava béattre anvisningar om nér en
patient bor fa smartlindring. Skribenterna konstaterar att sedan deras undersokning har
det genomforts forandringar i bemanningen av ambulanserna vid Ostra Nylands Radd-
ningsverk och de tror att den dkade kompetensen kommer att ge ett battre resultat i
nasta undersokning. (Stenstrand, Tukianen. 2012:11-62)
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Vid forskning dar méanniskan utgor forskningsobjektet stélls det hogre krav pa de etiska
aspekterna. Forskaren maste tillimpa de etiska koder som sedan tidigare finns inom
varden. Genom att folja fyra regler forhaller sig forskaren till de strikta etiska riktlinjer

som sedan tidigare finns inom varden:

1. Att aldrig skada, skapa lidande eller skapa illabefinnande till de patienter
som delar i forskningen.

2. Att patienten alltid har rétt att vélja sitt deltagande eller ej, och att patienten
ar tillracklig informerad om vilken paverkan forskningen har pa patientens
vélbefinnande.

3. Att patienten alltid garanteras total anonymitet, under och efter studierna.

4. Att forsknings resultaten skall finnas tillgangliga for sa manga som majligt
som kan tankas tillampa resultaten for utvecklig av varden.

(Eriksson 1992: 21-22)

Skribenten har under hela arbetes gang foljt dessa riktlinjer for att garantera en god etisk
standard. Innan undersdkningen utférdes skickades enkéten, foljebrev samt en férkortat
plan dver arbetet med beskrivning av syfte fragestallning till Arcadas etiska rad samt
Aland Halso- och sjukvérds etikkommitté for godkannande.

| samband med att frageformularet skickades ocksa ett foljebrev dar syftet med forsk-
ningen framgick, samt meddelande om garanterad anonymitet och att information om
att deltagande var frivillighet.

Resultaten framkommer i detta examensarbete som blir tillgangligt for allménheten,

samt en kopia skickas till Mariehamns Raddningsverk.
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7 RESULTAT REDOVISNING

Under december manad var Mariehamns raddningsverk ambulanserna ut alarmerade till
75 patienter som uppfyllde kriterierna for undersokningen och enkéter skickandes sedan
under januari manad hem till dessa patienter. 40st returnerade enkaten, viket gav en
svars procent pa 53. Yiterligare 25 enkater skickades ut i ett senare skede till patienter
transporterade under januari manad. Av dessa 25 enkater returnerades 9. Resultaten fran
enkéterna har sedan sammanstallt i tabeller och presenteras med diagram for en béttre
oversikt.

Av de 49 svarsenkéter som returnerades var 9 man och 40 kvinnor, vilket gav en pro-
cent fordelning pa 18 % man och 82 % kvinnor.

Medelaldern av de returnerade svaren var 66,18 ar.

12

10

Antal 6

Allarmerings orsak

Figur 2. Av vilken orsak tillkallades ambulans?

| de utskickade enkaterna fanns ej trafikolycka och fall som skilda svarsalternativ, det
har dock lyfts fram som egna kategorier fran dvrigt av skribenten i ett forsok att fortyd-
liga alarmeringsfordelning. Totala summan ar 55 st da nagra informanter valt att fylla i

flera alternativ som orsak till tillkallad ambulans.
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Personalens bemotande
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Figur 3. Hur upplevde du ambulanspersonalens bemétande?

| fragan om hur informanten upplevde ambulanspersonalens bemdtande ombands in-

formanterna att bedéma det med en skala fran 6 till 1, dar 6 motsvarar basta tankbara

bemdtande och 1 sémsta mdjliga bemdtande. Nastan uteslutande fick personalen hdgsta

omdome. | endast en enkat kande sig informanten daligt bemaétt och gav samsta resultat,

och tva informanter gav nast hogsta betyg for bemotande.
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Patientens trygghet
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Figur 4. Kande du dig trygg i ambulanspersonalens vard?

Aven i frdgan om huruvida informanten kant sig trygg i ambulanspersonalens vard be-
démdes med en skala fran 6 till 1. Det var en klar majoritet som valde att ge personalen
hdgsta mojliga betyg. Endast 4st valde att ge nést hdgsta betyg for tryggheten och en
informant nast lagsta betyg.

Upplevd smarta innan ambulansen anlande
12

10

Antal

o N b~ O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visuell analog skala

Figur 5. Med hjalp av en numerisk skala, hur svar skulle du bedéma att smartorna var innan ambulansen anlande?

Figur 5 illustrerar fordelningen av informantens egen upplevelse av smaértsituationen

innan ambulansen anlande till platsen. | de utskickade enkaterna ombads informanten
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att bedoma sin egen smartsituation fran en skala 0 till 10, dar 0 motsvarade ingen smarta

och 10 varsta tankbara smartan.

Underséknings metod

30

25

20

Antal 15

10

Med en numerisk  Genom att fraga om  Att undersdka och Inget gjordes
skala (VAS) smartor fraga var smartorna
ar lokaliserade och
orsaken till smartan

Figur 6. Vad gjorde ambulanspersonalen for att bilda sig en uppfattning om din smartsituation vid ankomst till plat-
sen?

Endast 14 % av de tillfragade uppgav att ambulanspersonalen hade anvant sig att en
numerisk skala for att bilda sig en uppfattning om patientens upplevelse av smartsituat-
ionen innan nagon form av vardatgard paborjades. | 36,7 % av fallen uppgav informan-
ten att ambulanspersonalen néjde sig att endast konstatera att patienten hade smartor

utan att frdga om orsak och lokalisering. En informant hade lamnat fragan obesvarad.
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Val av smartlindring
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Figur 7. Blev du erbjuden nagon smértlindring?

Fem informanter hade valt att lamna denna fraga obesvarad. Valet av smartlindring vi-
sar att medicin verkar vara det vanligaste valet, 22 % av de tillfragade som uppgav att
de fatt nagon typ av smartlindring uppgav att de fatt nagon form att intravends medici-
nering. 16 % angav att de fatt nagon typ av smartlindring som ej fanns namnt i enkéten,

exempel pa vad som angivits var Asperin, Nitro och syre.
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Forklaring av vard

M Ja, det forklarade bra
M Ja, det forklarade till en viss del

1 Nej, det forklarade inte

Figur 8. Forklarade personalen orsaken till deras val av smartlindring, &ven om ingen form av smartlindring sked-
de?

Figur 8 beskriver informanternas svar i procent pa fragan om de hade fatt forklarat orsa-
ken till varden som de fick. Det ar positivt att mer an hélften upplevde att de fatt en bra
forklaring. Flera av de informanter som angav att det inte fatt nagon forklaring till valet
av smartlindring hade sjélva angett i text att dem sjalva sagt att det inte behévdes nagon
form av smartlindring. Dock fanns det nagra fall dar informanten hade upplevt smarta
men ingenting gjordes av personalen. 12 enkater saknade svar pa denna fraga.
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Smartupplevelsen efter smartlindring

Antal 3
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Visuel analog skala
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Figur 9. Med hjélp av numerisk skala, hur skulle du bedéma dina smartor efter behandling?

Figur 9 innehaller information om hur informanterna upplevde sin smartsituation efter
att de fatt behandling. 29 enkater saknade svar pa denna fraga och ar ej med i detta dia-

gram.

Biverkningar

0%

H lllamdende

W Svart att andas
H Trotthet

M Yrsel

B Annat

B Ingen biverkning

Figur 10. Upplevde du nagon biverkning av medicineringen?
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Figur 10 beskriver informanternas upplevelse av biverkningar i procent. Alla informan-
ter som upplevt nagon form av biverkning hade blivit behandland med intravends medi-
cinering. Tre informanter namnde flera &n en biverkning. Under 6vriga biverkningar

namndes klada och att svimma.

25
20
15
Antal
10 _
H Serie 1
5
0 . ; ; ; . ; .
Genom att  Genom att Genom att Nej Ingen
beskriva fraga om fraga om behandling.
smartan pa smartan hade medicinen
VAS skalan  blivit mindre  hade efekt

Figur 11. Foljde ambulanspersonalen upp ditt smarttillstand efter behandlingen av smarta?

| enkaten framkom det att ambulanspersonalen inte anvande en numerisk skala i nagon
stor utstrackning da det gallde att folja upp smartsituationen. Endast 8 % av de svarande
uppgav att det blivit ombadda att beskriva sin smérta med hjéalp av en numerisk skala.
28 % uppgav att de blivit tillfragade om huruvida smartorna hade avtagit och 8 % angav
att ingen uppfoljning av smarttillstandet hade gjorts. 45 % av de tillfrdgade uppgav pa
denna fraga att de ej hade fatt ndgon smartlindring i ambulansen. 5 informanter hade

lamna denna fraga obesvarad.
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Upplevd av smarta fore och efter

behandling

8

: A

6

: A / \\
Antal 4

) 7\

2

1

0 3 8 9 | 10
eV AS fore smartlindring | 0 | 0 | 0 | O | O 3
e VAS efter smartlindring)| 0 [ 2 | 0 | O | 5| 0| 2| 4| 3

VAS

Figur 12. Jamforelse av den upplevda smartan fore och efter behandling

| figur 12 illustreras en fordelning av den upplevda smértan bland de informanter som
fick behandling. Endast enkéter med information om smartsituationen bade fore och ef-

ter behandling har anvants i detta diagram.

| falten for egna kommentarer angadende ambulanspersonalens bemétande var det manga
som valde att lyfta fram att de var mycket ndjda med bemdtandet de fatt av ambulans-
personalen. En informant valde att utveckla sin motivering till ett bra bemétande: ”Med
glimten i 6gat gjorde de ett mycket bra jobb”. Att personalen tittade till patienten senare
pa akutmottagningen ansags hos flera som ett positivt bemo6tande och bidrog till kanslan

av ett personligt bemétande.
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8 DISKUSSION

Syftet med den hér studien var att undersoka tillfredsstallelsen av smartlindringen hos
de som behandlats av Mariehamns R&ddningsverks. Undersokningen kommer att an-
vandas av bestéllaren i syfte att utveckla den egna verksamheten och hoja patienttill-

fredsstallelsen.

Skribenten har arbetat utgaende fran tre fragestallningar:
1. Hur upplever patienterna att de blir bemotta av personalen som jobbar pa
ambulansen pa Mariehamns raddningsverk?
2. Upplever patienter transporterade av Mariehamns Raddningsverk att de fatt
tillrdcklig smartlindring?

3. Anvénds det andra smértlindringsmetoder &n medicin?

Undersdkningen visade att patienterna dverlag var mycket néjda med det bemétande de
fatt av ambulanspersonalen, och att ambulanspersonalen ar mycket duktiga pa att skapa
en trygg miljo for patienten. Ndastan uteslutande fick personalen fulla poéng i kategori-
erna bemotandet och skapande av trygghet, detta maste ses som ett mycket gott resultat.
| den fria formuleringen fortsatte manga informanter att beromma ambulanspersonalens
bemdtande och de namnde flera detaljer om varfor de upplevde att de hade blivit sa bra
bemdtta. | en generalisering av kommentarerna kan man se en trend, namligen att ambu-
lanspersonalen levererar en tjanst som steg 6ver informantens forvantningar. Personalen

verkade dven vara villig att ta ett extra steg for patientens skull, vilket uppskattades.

For att svara pa den andra fragan i problemstallningen; om patienter transporterade av
Mariehamns raddningsverk upplevde att de fatt en tillracklig smartlindring? tillampade
skribenten den metod som anvants i Jaos et.al undersékning om adekvat smartlindring.
Jao et.al definierar adekvat smértlindring med hjéalp av den numeriska smértskala 0-10.
For att smartlindring skall definieras som adekvat bor patienten uppleva smartor som
fyra eller hogre pa skalan innan smartlindring, och efter smartlindring bor vérdet vara
under fyra, eller ha sinkts med tva grader fran den primara bedomningen. (Jao et al.
2011:195)
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| unders6kningen som genomfdrdes vid Mariehamns raddningsverk hade 32 av infor-
manterna sjalva upplevt sin smartsituation som fyra eller hogre pa den numeriska smart-
skalan fran 0 — 10. Tio av dessa 32 informanter uppgav sedan att deras smartlindring
hade uppnatt ett sadant varde pa den numeriska smartskalan som kan definieras som
adekvat smartlindring. Mariehamns raddningsverk lyckades uppna adekvat smartlind-
ring hos en tredjedel av de patienter som hade smérta. | undersokningen hittas inget
samband mellan erbjuden vard, orsak till alarmering eller kon till formagan att uppna
adekvat smartlindring. En trend som kunde pavisas var att halften av de patienter vars
smartsituation foljts upp med en numerisks skala tillnérde de som fatt adekvat smart-
lindring. Skribenten hoppas det kommer att genomforas flera undersokningar med lik-
nade fragor vid Mariehamns raddningsverk for att det ger mojligheten att se en utveckl-

ing bland patientens tillfredsstallelse vad géller smartlindringen.

Undersokningen sokte ocksa svar pa om anstallda vid Mariehamns raddningsverk an-
vander sig av nagon annan metod for smartlindring an intravends medicinering. I under-
sokningen uppgav nio informanter att de blev erbjudna nagon annan smartlindring an
intravens medicinering. Tva av dessa fick ocksa intravends medicinering tillsammans
med nagon annan typ av behandling. Tio av informanterna blev erbjudna intravends
medicinering. P& basen av undersokningen &r intravends medicinering den vanligaste
vardatgarden i syfte att lindra smarta. Skillnaden var marginell och enligt undersokning-
en ar personalen vid Mariehamns raddningsverk bra pa att anvanda sig av alternativa

metoder till intravends medicinering i smartlindringssyfte.

Det brister som tycks komma fram i denna undersékning ar dokumentering och under-
sokning av patientens smarttillstand. En numerisk smartskala anvands mycket sallan av
de anstallda vid Mariehamns raddningsverk. Skribenten vill pa basis av tidigare forsk-
ning och teoretisk bakgrund formedla informationen om att den numeriska smartskalan
ar ett mycket anvandbart bedémnings instrument vid patienter med smarta, ocksa i den
prehospitala akutvardsmiljon. Den ger vardaren ett mera konkret referensvarde att
strava efter i varden av smarta och dessutom kan vardaren dokumentera huruvida smart-
lindringen har haft effekt eller ej pa ett effektivt satt. (Hawthorn & Redmond 1999:158)
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Skribenten rekommenderar att bestéllaren tillsammans med delegeringsansvariga funde-
rar pa en lésning pa detta problem i framtiden. Skribenten tror att en fortbildning for
ambulanssjukvardare i anvandning av den numeriska skalan och dess fordelar kunde
oka anvandningen pa faltet. Dessutom kunde utvecklingen av tydliga handlingsdirektiv
om nar smartlindring skall vervagas pa faltet och malet om en adekvat smartlindring
vara till fordel. I dokumenteringssyfte har den numeriska smartlindringsskalan ocksa en
positiv egenskap i och med att den lamnar mindre utrymme for feltolkning hos varda-
ren. Om en patient anger att hon har ganska harda smartor kan det hos vissa vardare tol-
kas som att patienten klarar sig ratt bra utan nagon extra medicinering, medan en annan
vardare i samma situation uppfattar ganska harda smartor som ett tillrackliga skal att ge
patienten smartlindring. Med en konstant anvandning av den numeriska smartskalan hos
alla patienter med nagon typ av smarta, och med tydliga riktlinjer kan varden for patien-
ter med smarta generaliseras och géras mera jamn och ej vara individuell for varje var-
dare.

Bristande anvandning av smértskalan kan aven direkt relateras till Erikssons teorier om
vardlidande orsakat av utebliven vard nar vardaren ej har resurser och kunskap att se
och bedéma det vardbehov som finns. (Eriksson 1994:86)

Vad galler alternativa smartlindringsmetoder dnskar skribenten att bestallaren skulle
anvanda ispase for nedkylning av det skadade omradet i storre utstrackning. Hoglage,
stabilisering och ispase pa det skadade omradet hor till grundnivans vard av frakturer.
(Castren m.fl. 2012:282) Trotts sju fall av benbrott i undersékningen uppgav endast en
informant att ispasen anvants. Ispasen har ej enbart smartlindrande effekt, utan bidrar
ocksa till att minska svullnader vid lokala skador. Ispase kan ocksa med fordel anvandas

i samband med intravends medicinering.
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9 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel har skribenten granskat validiteten och reliabiliteten. Med kontroll av va-
liditet och reliabilitet forsoker man upptécka eventuella brister i undersékningen och

vad som kunde goras annorlunda i en liknande undersokning for att na hogre kvalitet.

Reliabilitet provar hur bra ett matinstrument &r att uppmata samma resultat vid uppre-
pade matningar och chanser for slumpmassiga fel. (Forsberg & Wengstom 2008: 111)
Reliabiliteten ar svar att faststalla i detta arbete da skribenten pa grund av tidsbrist inte

har genomfort kontrollundersdkning for faststallande av reliabiliteten.

Med validitet kontrollera man matinstrumentens formaga att mata vad som har avsetts
att mata med undersdkningen, och dessutom undersoker man om det innehaller syste-
matiska matfel. (Forsherg & Wengstom 2008: 113)

Skribenten valde sjélv att utveckla en egen enkat som matinstrument da det saknades
fran tidigare en lamplig enkéat for de fragestallningar som arbetet grundar sig pa. Fra-
gorna som stalls i enkaten &r relevanta och direkt kopplade till forskningsfragorna. An-
ledningen till att undersokningen gjordes med enkater var att man da kan vara anonym
och det ger mera éarligt svar i en annars eventuellt kanslig frdga. Med enkatformular
nadde undersokningen ocksa ut till en storre population dn vad till exempel en interviju
hade gjort. Skribenten anser dock i efterhand att enkaten kunde ha utformats pa ett annat
satt. Det framkom det vid resultatsammanstéllningen att missforstand angaende de sista
fragorna pa enkaten hade intraffat. Detta ledde till att antalet av de som uppgivit sin
egen smartsituation efter behandling blev mindre &n planerat. Den totala svarsprocenten
pa undersokningen blev 49 procent, vilket &nda maste ses som en relativt hog svars pro-
cent jamfort med liknade undersdkningar i amnet. Skribenten valde sjélv att ej inkludera
en direkt fraga om patientens tillfredsstéllelse om smartlindringen utan anvéande sig av
Jaos et.al faststdllande av samband mellan adekvatsmartlindring och tillfredsstallelse,
(Jao et al. 2011:195). En mera direkt fraga om patientens tillfredsstallelse om smértlind-
ringen kunde ha gett ett annat resultat. Utskickande av enkaterna skedde i januari manad

och intraffade inte med nagon storre hogtid. (Ejlertsson 2005:31)
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De forskningar som anvénds till bakgrund i detta arbete ar alla publicerade inom de 10
senaste aren. Manga undersokningar har gatts igenom i bérjan av informationssok-
ningsprocessen och de som ansetts mest relevanta till &mnet har sedan anvénts som refe-

renslitteratur i arbetet.
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BILAGOR

Bilaga 1. FOljebrev

Basta deltagare,

Ni har valts ut att delta i en undersékning som genomfors av Mariehamns Raddnings-
verk och en studerande vid Arcada Nylands Yrkeshogskola. Undersokningen &r en del
av ett examensarbete, vars syfte dr att utveckla smartlindringen och bemétande vid Ma-
richamns Ré&ddningsverk med hjalp av era asikter om den upplevda varden.
Pa basen av undersokningen om patienternas upplevelse av varden och bemdtande fran
Mariehamns Ré&ddningsverk hoppas vi kunna utveckla kvalitén av servicen.
Undersdkningen berdr de 100 senaste patienter som anvént sig av Mariehamns R&dd-

ningsverks ambulans tjanster.

Jag ber er nu vénligen lasa igenom den bifogade svarsblanketten. Vid fardiga svars al-
ternativ, bor det svars alternativ som ni kanner beskriver er situation bast ringas in. Vid
fragor med fri formulerings uppskattar vi skriftliga svar. Har ni sjalva problem med i
fyllande av blanketten, gar det bra att ha en anhorig att fylla i er asikt. Blanketten bor
vara ifylld och skickad med det bifogade kuvertet per post inom tva veckor.

Inga uppgifter pa blanketten kommer att réja er identitet, under eller efter genomford
undersokning, och fardigt ifyllda blanketter behandlas endast av undersékaren, dvs. un-
dertecknad. Resultaten av undersokningen kommer att presenteras i undertecknads ex-
amensarbete och kommer att finnas att tillga for allménheten.

Som handledare for examens arbete fungerar Christel Roberts.

Tack pa forhand for ert deltagande
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Akutvards studerande HMV Lektor vid Arcada Nylands Yrkeshogskola
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Bilaga 2. Enkéat

Basta deltagare,
Var vanlig och I&s igenom hela blanketten innan ni fyller i den.

Vid fragor med fardigt formulerade svar, ringa in det svarsalternativ som beskriver er
situation bast. Vid fragor med fri formulering, var vanlig och texta tydligt.

1. Kon
A. Man
B. Kvinna

2. Alder
Ar

3. Av vilken orask tillkalades ambulans?

Extremitet ur led

Benbrott

Mjukdelsskador pa extremitet
Sar

Buksmartor

Ryggsmartor

Brostsmartor

Annat

IOTMUO®)»




4. Hur upplevde du ambulanspersonalens bemgdtande?
6 5 4 3 2 1

Gott Daligt

5. Kande du dig trygg i ambulanspersonalens vard?

6 5 4 3 2 1

Trygg Otrygg

6. Med hjalp av en numerisk skala, hur svara skulle du bedoma att smartorna var
innan ambulansen anldnde?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inga smartor Svaraste tankbara smartor

7. Vad gjorde ambulanspersonalen for att bilda sig en uppfattning om din smértsi-
tuation vid ankomst till platsen?
A. Med en numerisk skala, som den vid fraga 4.
B. Genom att fraga om det fanns smartor
C. Genom att undersoka och fraga var smartan var lokaliserad och vad som or-
sakade smartan

D. Inget gjordes



8. Blev du erbjuden nagon smartlindring
Intravends smartmedicinering (dropp)
Ispase pa skadat omrade

Hoglage av skadat omrade
Omléggning av skadat omrade

Annat, vad:

mmoowp

Ingen smértlindring

9. Forklarade personalen orsaken till deras val av smartlindring, &ven om ingen
form av smartlindring skedde?

A. Ja, de forklarade mycket bra

B. Ja, de forklarade till viss del

C. Nej, de forklarade inte

10. Med hjélp av en numerisk skala, hur svara skulle du bedéma att smartorna var
efter smartlindringen?(Om ingen smartlindring, hoppa 6ver till fraga 10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inga smartor svaraste tankbara smartor

11. Fick du nagon biverkning av medicineringen?
illamaende

Svart att andas

Trotthet

Yrsel

mTmoow>

Annat, vad:
Nej



12. Foljde ambulanspersonalen upp ditt smarttillstand efter behandlingen av smarta?
A. Ja, genom beskrivning av smartan pa en numerisk skala fran 1-10
B. Ja, genom att fraga om smartan blivit mindre
C. Ja, genom att fraga om medicinen hade effekt
D. Nej
E. Ingen behandling

13. Har ni nagot att tilligga om bemotandet och varden fran ambulanspersonalen?




Bilaga 3. Anhallan om lov fran Alands hélso- och sjukvérds
etikkommitté

ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD
ETIKKOMMITTEN

UTDRAG UR ETIKKOMMITTENS PROTOKOLL
Nr 3/2012 Datum: 18.12.2012

4. Simon Manselins anhallan

Simon Manselin, studerande vid Arcads akutvérdslinje i Helsingfors, anhaller om att fa
genomféra en enkatundersdkning om patienters upplevelse av varden av smarta som dom far i
ambulansen pé Aland. Arbetet 4r en bestéllning av raddningsverket. (bilaga 2)

Beslut: Etiska kommittén har inga invandningar ur etisk synvinkel. Patientenkaten tillstyrks.
Simon Manselin bedes inkomma med rapport eller delrapport om enkdtresultatet till
etikkommittén.

Mariehamn den 19.12.2012
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MaryzAnn Karlsson
sekreterare




