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Sammanfattning

En av patientgrupperna som vérdas i ambulanssjukvarden #r de som ringer ambulans for att
de besviras av brostsmirtor, dér en av anledningarna till dessa smirtor &r att personen har en
missténkt hjértinfarkt. Inom ambulanssjukvarden finns idag sjukskoterskor med hog
kompetens som kan beddéma patientens symtom och ge smértlindrande likemedelsbehandling.
Det finns idag flera studier som beskriver att kvinnor med hjértinfarkt inte fir lika snabb och
effektiv behandling inne pd sjukhus och det finns andra studier som visat att patienter
behandlas biittre av sjukskoterskor av samma kon. Hur ser det ut inom ambulanssjukvarden?
Hilso- och sjukvérden i Sverige ska folja Socialstyrelsens foreskrifter for ett Ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjukvarden — God vdrd (SOSFS 2005:12).
Sjukvérden ska vara jamlik, patientfokuserad, siker, effektiv, kunskapsbaserad och ges i

lamplig tid.

Studien dr kvantitativ dér ett ars ambulansjournaler har granskats retrospektivt och en del av
studien har en kvalitativ ansats ddr ambulanssjukskoterskor har blivit intervjuade. Syftet med
studien &r att unders6ka om varden i ambulanssjukvérden #r jimlik och patientfokuserad samt

foljer God vard.

Studien belyser genusperspektivet dér patienternas upplevda smirtlindring studerats och om
det finns skillnader vilket kon sjukskoterskan har. Det fanns inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. I analysen fanns dédremot resultat dér Gver hilften av patienterna inte
upplevde att de hade blivit smirtlindrade. Studiens material #r for litet for att kunna ge
underlag till en diskussion om generaliserbarheten men kan betraktas som en pilotstudie som
kan ligga som underlag for en storre framtida studie. Studiens slutsatser bér betraktas med

forsiktighet.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Den vanligaste orsaken till att ménniskor ringer efter ambulans 4r att man besviras av akuta
brostsmértor, dér smirtlindring till patienter med hjértsjukdom 4r en av de primira
behandlingarna (Herlitz et al, 2002, Zedigh et al, 2010). Behandlingen med smértlindring vid
misstéinkt akut hjértinfarkt pAborjas redan i patientens hem av sjukskéterskan frin ambulansen
och fortsitter fram ftill att patienten &r framme pd sjukhus. Dir tar sjukhusets likare och
sjukskoterskor dver virden av patienten. Behandlingen av patienten med hjirtsjukdom inom
ambulanssjukvard och sjukhusvérd foljer de nationella riktlinjer som #r framtagna av landets
ledande ldkare inom hjértsjukvard. Enligt riktlinjerna fran Socialstyrelsen rekommenderas att
varden ska vara jamlik for alla patienter som drabbats av hjértsjukdom inne pé sjukhusens

hjértavdelningar sa vil som inom ambulanssjukvarden.

Det finns flera studier samt nationella uppfoljningar som gjorts inom hjértsjukvérden pé
sjukhus som visar att kvinnor inte far lika snabb och aktiv behandling vid akut hjértinfarkt
som mén nir det giller infarktbegréinsande behandling (Maclnnes, 2006, Schenck-Gustafsson,
2011, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2010). Inom ambulans-
sjukvérden i Sverige saknas det liknande uppfdljningar men det finns ett fital studier, dessa
belyser dock inte genusperspektivet i fragan om jémlik och patientfokuserad vérd hos

patienter med brostsmirta.

Denna studie visar om sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden ger en patientfokuserad
jamlik vard och dédrmed foljer Socialstyrelsens foreskrifter for kvalitet och patientsikerhet —
God vird (SOSFS 2005:12). I studien undersoks huruvida patienter med brostsmérta upplever
att de blir smértlindrade oberoende av dennes kon och om det da finns négra skillnader om

behandlande sjukskoterska i ambulanssjukvéarden 4r kvinna eller man.

1.2 Syfte

Syftet dr att belysa om smartlindring till patienter med misstinkt hjértinfarkt 4r jimlik mellan
konen, huruvida det ér skillnad om ambulanssjukskoterskan dr kvinna eller man samt om

medarbetarna anser att virden i ambulanssjukvarden &r jamlik.



1.3 Problemformulering

Smirtlindring anses vara en hogt prioriterad behandling vid omhindertagandet av patienter
med missténkt hjdrtinfarkt inom ambulanssjukvérden (Socialstyrelsen 2008, SOSFS 2009:10).
All sjukvard i Sverige foljer Socialstyrelsens foreskrifter for ett Ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden — God vard (SOSFS 2005:12). Sjukvarden ska
vara jimlik, patientfokuserad, séker, effektiv, kunskapsbaserad och ges i rimlig tid.

Tidigare studier har visat att kvinnor med misstinkt hjértinfarkt inte har erhallit lika snabb
och aktiv behandling som mén (MacInnes, 2006, Schenck-Gustafsson, 2011, Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting, 2010). Fillingim et al (2009) beskrev i en studie, som
gjordes pa patienter med ryggsmirta, att kvinnliga patienter far bittre behandling mot smérta
av kvinnor och mén fér bittre smértlindring av vérdare av manligt kon.

Patientens och vérdarens kon dr aspekter som inverkar vid undersékning och behandling av
smérta skriver Fillingim et al (2009) s 4dven att sméartunderstkning och smértbehandling
skiljer sig mellan konen. Trots att anvdndandet av bide recept- och icke receptbelagda
likemedel 4dr hogre hos kvinnor &n min generellt, finns det en risk att kvinnors smérta ir

underbehandlad.

Det finns #ven flera studier som talar for att kvinnor far férre diagnostiska och behandlande
insatser vid brostsmirta. Enligt nationellt framtagna riktlinjer 6kar risken fér komplikationer
vid fordrdjd behandling eller didr behandlingen inte blir optimal. Tiden till behandling 4r
avgbrande for hur stor skadan pd hjirtmuskeln blir, vilket kan forindra och forsimra
patientens fortsatta liv med mojlighet till god livskvalité. (Maclnnes, 2006, Schenck-

Gustafsson, 2011, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2010).

En granskning av unik ambulansdata kan ge ny kunskap om behandlingen med smértlindring
dr jimstdlld och om det finns nagot samband vilket kén den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan som behandlar patienten har. S&dan kunskap kan ge evidens for
ambulanssjukvardens omhindertagande av patienter med misstéinkt hjértinfarkt med fokus pa
smirtlindring, 6kad patientsikerhet och jamlik vard. Uppsatsen dr empirisk med unikt data-
material utifrdn en kvantitativ ansats. Datamaterialet dr himtat frin ambulansjournaler pa de
patienter som vérdas i ambulanssjukvarden i Goteborg och som beddmts ha en misstinkt
hjértinfarkt. I denna uppsats studeras om patienten blir smértlindrad och om det dr beroende

av vilket kon vardaren har.



Studiens forskningsfragor:
1. Finns det samband mellan patientens kén och behandlingen med smértlindring vid
missténkt hjértinfarkt?
2. Finns det samband mellan vardande sjukskoterskas kon och behandlingen med

smirtlindring vid misstinkt hjértinfarkt?

Studiens hypotes:
1. Det finns ett samband mellan patientens kon och behandlingen med smértlindring vid
missténkt hjértinfarkt.
2. Det finns ett samband mellan medicinskt ansvarig sjukskoterskas kon och

behandlingen med smértlindring vid missténkt hjirtinfarkt.

1.4 Avgrinsningar

I denna uppsats kommer jag att undersdka patienter med brostsmérta i samband med
misstdnkt  hjédrtinfarkt  som  vardats inom  Ambulanssjukvarden  Sahlgrenska

Universitetssjukhusets upptagningsomrade under 2010.

2 Metod

2.1 Design

Uppsatsen ér empirisk med unikt datamaterial utifrdn en kvantitativ ansats. Datamaterialet &r
insamlat fran ambulansjournaler och de &r retrospektivt granskade (Esaiasson et al, 2010).
Uppsatsen har dven en kvalitativ del (Thurén, 2009) dir sex sjukskoterskor fran
ambulanssjukvarden slumpvis har blivit utvalda. De blev intervjuade och fick svara pa fragor
om de anser att patienter behandlas jamlikt nédr det géller smértlindring vid hjirtsjukdom.

Deras svar har transkriberats och analyserats.

2.2 Urval

Inom ambulanssjukvirden dokumenterar ambulanssjukskoterskan sin bedomning utifran
patientens symtombild redan i hemmet eller i ambulansen samt den medicinska behandlingen

som patienten erhaller under vardtiden i ambulansen i en patientjournal.



AmbuLink 4r den patientdatajournal som ambulanssjukvarden inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset  dokumenterar i1 och den é#r frikopplad fridn sjukhusets
patientjournalsystem. Sjukskoterskan i ambulansen stéller en bedomningsdiagnos utifrén den
symtombild patienten har och dokumenterar denna. Datamaterialet i denna uppsats &r hdmtat
frin AmbuLink dér en specifik beddmningsdiagnos, hjdrtinfarkt, har undersokts. Brostsmértor
ar ett vanligt symtom vid hjértinfarkt som motiverar valet av att understka specifikt en
diagnos.

Studien begriinsas till & 2010 och totalt har ambulanssjukvarden utfort 430 uppdrag dér
sjukskoterskan bedomt att patienten drabbats av en missténkt hjértinfarkt. 100 av dessa
uppdrag ir transporter mellan tvd vardinrittningar dér patienterna &kt ambulans mellan
sjukhusen p.g.a. en misstinkt hjértinfarkt. Dessa patienter har sjilva sokt vard pa ett sjukhus
som inte utfor optimal hjirtinfarktbehandling utan de blir bedomda av ldkare och far
ambulanstransport till det sjukhus som erbjuder denna behandling. Ambulanssjukskdoterskan
registrerar dessa uppdrag som hjértinfarkt i ambulansjournalen. Dessa patienter har ofta fatt
smirtlindrande  behandling av sjukskoterska pd respektive akutmottagning innan
ambulanstransporten och fir sdledes inte samma behandling i ambulansen, dérfor dr dessa

exkluderade i studien.

Av de terstdende 330 journalerna fanns dessutom 28 journaler ddr patienterna var smértfria
nir de triaffar ambulanspersonalen och dven dessa dr exkluderade.

Det kvarstdr 302 unika uppdrag dédr ambulanspersonalen bedomt att patienten har en
misstéinkt hjértinfarkt samt har smértor relaterade till sjukdomen. Det &r dessa 302 patienter

och deras upplevelse av smirtlindring som studerats, analyserats och gett studiens resultat.

Nir ambulanssjukskoterskan gor sin beddmning av patientens tillstind ingér att friga om
dennes smirta. Patienten far skatta sin smirta pé en skala fran O — 10, dér O &r smirtfri och 10
4r den virsta tinkbara smirtan enligt patientens upplevelse. Inom sjukvarden anviinds VAS,
visuell analog skala, som dr ett validerat verktyg vid skattning av smérta. Denna skattning kan
man dock inte jimfora mellan olika patienter utan den &r individuell s.k. sjdlvskattning (Polit

& Beck, 2004).

Det ingdr att sjukskoterskan ska dokumentera patientens VAS i ambulansjournalen. De
patienter som har svArt att skatta sin smérta i VAS — skalan kan ha léttare att uppge sin smarta

verbalt och d& dokumenteras detta i fritext i journalen. Patienten skattar sin smérta innan och



efter smértlindring som dokumenteras i patientens journal. Datainsamlingen i studien dr pa
patientens upplevda smiérta respektive smirtlindring, dokumenterad antingen i fritext eller

med sjélvskattningsverktyget VAS - skalan.

I studiens variabler ingér dven patientens alder och vid vilken tid pa dygnet patienten ringer
112 f6r sina besvdr for att undersdka om det har en betydelse for behandling med

smirtlindrande likemedel.

2.3 Intervjuer

I studien ingdr dven en kvalitativ del didr sex sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden
Sahlgrenska Universitetssjukhuset #r intervjuade, tre mén och tre kvinnor med erfarenhet
mellan 2 och 25 ar. De &r slumpvis utvalda genom att de tre forsta manliga och de tre forsta
kvinnliga sjuksk&terskorna som kom till akutmottagningen under sitt arbetspass intervjuades.
Den dagen som blev aktuell lottades fram. De besvarade 4 fragor om de tror att det 4r ndgon
skillnad pa behandlingen med smértlindring vid missténkt hjértinfarkt mellan patientens kon
och om det i sa fall 4r beroende av vilket kon den medicinskt ansvarig sjukskoterskan har.

Intervjuerna spelades in och har transkriberats som ett underlag for analys.

2.4 Dataanalys

Data som samlats in har bearbetats i analysprogrammet SPSS (Wahlgren, 2008, Pallant, 2007)
samt i dataprogrammet Excel. Tabeller har tagits fram med hjilp av Word i Windows XP.
Dataanalysen dr utford med deskriptiv och analytisk statistik. For att testa om de skillnader
som uppticktes var statistiskt signifikanta genomfordes Pearsons Chi-tva test. Analyserna &r
gjorda i syfte att undersdka om det finns ndgot samband mellan variablerna i datamaterialet
ddr dessa dr i nominalskalor och dédr analys med regression och korrelation inte #r mojlig.
Testet ska miita sikerheten i resultatet och om detta kan generaliseras fran ett urval till en
population. Detta gors for att se om resultatet som framkom i studien berodde pa slumpen
eller inte. Signifikansnivan som anvints i denna studie dr 5 procent och ir samma sak som att
p-vérdet dr 0,05, vilket &r det som dr mest brukligt. Om p-vérdet 4r mindre dn 0,05 sé& innebér
det att det #r en ganska liten chans att resultatet beror pa slumpen. Desto ldgre niva pa p-virde

i Chi-tva test desto sikrare dr det att dra slutsatser om det.



3 Teoretisk referensram

3.1 Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden tillhér hélso- och sjukvardens ansvar sedan Hilso- och sjukvérdslagen
1982:763 borjade gilla. Utvecklingen av ambulanssjukvarden pa nationell niva har pa relativt
kort tid utvecklas frdn att vara en transportorganisation till en avancerad del av sjukvarden.
Tidigare handlade ambulanssjukvarden om att snabbt transportera patienterna till sjukhus
medan det nu handlar om att redan i hemmet ge adekvat hogkvalificerad medicinsk

behandling (Sjostrom, B & Johansson, B 2000).

Ambulanssjukvarden styrs av regelverk och krav sedan 2005 att endast legitimerad personal
far administrera likemedel i ambulans, vilket innebir att ambulansen maste vara bemannad
med minst en grundutbildad sjukskoterska (SOSFS 2005:24). Kompetensen inom
ambulanssjukvarden var tidigare ambulanssjukvardare/underskoterska med 20 veckors
kompletterande utbildning med specialinriktning mot ambulanssjukvard. Dessa
ambulanssjukvardare fick en personlig delegering arligen av ambulansoverlikaren. I och med
socialstyrelsens krav pd legitimerad personal, hojdes kompetensen till personal med

akademisk utbildning.

Hilso- och sjukvérden och ddrmed dven ambulanssjukvarden r en professionell organisation
som rekryterar personer med lang formell utbildning och deras hoga fackkompetens leder till

en hog grad av specialisering i organisationen (Jacobsen & Thorsvik 2008).

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett upptagningsomrade med ca.750 000 invanare.
Medborgaren i Goteborg, Partille, Molndal, Hérryda, Hindas och Ockert kommun méts av
Sahlgrenska Universitetssjukhusets ambulanssjukvard nédr de ringer 112 och dr i behov av
ambulans, vid exempelvis brostsmértor. Verksamheten drivs till viss del i egen regi,
resterande drivs av en entreprendr. Bade kvinnliga och manliga sjukskoterskor arbetar inom

verksamheterna. Det &r totalt 200 anstillda och flertalet dr sjukskéterskor.



Ansvarig Overldkare inom ambulanssjukvirden utformar behandlingsriktlinjer som all
ambulanspersonal ska folja. I riktlinjerna, vilka foljer de nationella, finns ordination pa de
lékemedel som far anvéndas vid specifika tillstind och de doser som &r rekommenderade. Det
dr upp till varje sjukskéterska att gbra en personlig bedémning hur mycket smértlindring varje

enskild patient behover.

3.2 Hjirtinfarkt

Vid en hjirtinfarkt forsdmras plotsligt blodflodet i hjértats kranskirl av en fortringning eller
propp i ett eller flera blodkérl. Central brostsmiirta r ett vanligt symtom vid akut hjértinfarkt
men det férekommer dven att personer som drabbas ir helt smirtfria (Persson, 1991, Persson
& Stagmo, 2008, Ericson & Ericson, 2008). Centralt tryckande brostsmérta med utstrilning i
vénster arm dr det som anses vara den klassiska typen av smérta vid hjértinfarkt (Maclnnes,
2006). Chen et al (2005) och Herlitz et al (2002) har visat i sina studier aft kvinnors
upplevelse vid misstinkt akut hjirtinfarkt ofta &r ett obehag i brostet i stillet for central
brostsmérta medan ménnen oftare har en centralt placerad brostsmirta. Karin Schenck-
Gustafsson, som 4r professor i hjirtsjukvard, skriver att kvinnor 4r rent smirtfysiologiskt mer
smirtkénsliga &n mén men att kvinnors upplevelse av smiirta sannolikt r mindre in mins och
far siledes mindre smértstillande likemedel i samband med sin hjértinfarkt. Olikheterna
mellan méns och kvinnors symtom kan forsvara beddmningen for den vardande hilso- och

sjukvardspersonal som méter dessa patienter (Schenck-Gustafsson, 2011).

Patel, Rosengren & Ekman (2004) sdg diremot i sin studie att det vanligaste symtomet for
bdda konen vid misstéinkt akut hjirtinfarkt #r central brostsmirta, Brostsmértan gor att
patienten upplever stress och fysiologiskt befinner sig dven kroppen i stress och kriiver mer
syre (Persson & Stagmo, 2008, Schenck-Gustafsson, 2011). Denna stress kan bidra till att
hjdrtinfarkten okar i storlek i och med att bide puls och blodtryck stiger och dirmed #r det

viktigt att dven behandla denna (Zedigh et al, 2010).

3.3 Behandling

Behandling vid misstinkt akut hjirtinfarkt syftar till att Oppna upp det tilltidppta flodet i
blodkirlet som forsorjer hjértat med syrerikt blod (Persson, 1991, Ericson & Ericson, 2008).

Det finns framfor allt tva olika behandlingsalternativ som syftar till att 6ppna blodkrlet. Det



ena dr med ett starkt propplésande likemedel som ges som en injektion direkt i ett blodkirl i
armen. Den andra metoden sker akut p4 sjukhus som en mindre operation dir man gér in i det
tilltédppta blodkirlet med en liten slang och eliminerar fortréingningen eller proppen (Persson
& Stagmo, 2008). Den bista behandling 4r enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer den

sistndmnda.

Den viktiga kompletterande behandlingen vid misstinkt akut hjértinfarkt syftar till att
begrinsa hjdrtinfarktens storlek innan blodkirlet har Oppnats och dter har normalt flode

(Zedigh et al 2010).

Behandling med smirtlindrande likemedel #r forutom lindring av smirtan #ven
infarktbegrinsande. I och med att smiirta i sig 6kar kroppens stress och hjértat behover siledes
mer syrerikt blod finns behov av en behandling som minskar denna stress. Morfin &r ett av de
lakemedel som anvinds som smirtlindring, detta likemedel har 4ven en lugnande och

dngestddmpande effekt vilket 4 gynnsamt for hjértpatienterna.

Enligt den senaste granskningen visade det nationella resultatet att kvinnor med akut
hjértinfarkt &r underbehandlade pi landets sjukhus. Kvinnorna fir sin behandling senare #r
ménnen samt att de mer séllan fir den mest aktiva behandlingen (Socialstyrelsen & Sveriges

Kommuner och Landsting, 2010).

Enligt Nationella Behandlingsriktlinjer for hjirtsjukvard 2008 &r smirtlindring en del av
behandlingen som ska utftras s snart som majligt for att begrinsa hjértinfarktens storlek och
utbredning. Om man minskar hjirtinfarktens storlek och utbredning minskar man #ven

komplikationer for patientens fortsatta liv.

Inom ambulanssjukvarden rekommenderas att snabbt identifiera de patienter med en
missténkt hjértinfarkt, vilket gérs genom patientens berittelse av symtom som kompletteras
med undersokningar som EKG, blodtryck och puls. Dérefter pdborjas behandling som syftar
till att minska hjértinfarktens utbredning genom kérlvidgande- och smirtlindrande
ladkemedelsbehandling innan patienten kommer till sjukhus ddr aktiv behandling for

hjértinfarkten kan genomforas (Socialstyrelsen, 2008, SOSFS 2005:24).



Den behandling som nationellt rekommenderas inom ambulanssjukvarden for behandling till
patienter med misstidnkt hjdrtinfarkt #r framfor allt likemedel med kérlvidgande och
smirtlindrande effekter. Dessa likemedel #r nitroglycerin och morfin som anvinds i en

kombination (Socialstyrelsen, 2008).

3.4 Dokumentation

Enligt patientdatalagen (2008:355) &r all hilso- och sjukvérd skyldiga att fora en
patientjournal. Journalen ska innehélla uppgifter som behovs for en god och sidker vard. De
viktigaste uppgifterna som sjukskdterskan i ambulanssjukvirden ska dokumentera &r
patientens identitet, hans/hennes tillstdnd och vilka tgirder som &r vidtagna. Direfter ska

resultat och effekt pa de atgéirder som gjordes dokumenteras.

Ambulanssjukvérden i Viistra Gotaland anvinder sig av AmbuLink som patientdatajournal.
Patientens smirtintensitet dokumenteras i journalen och d& foretridesvis med hjilp av
patientens egna skattning. Visuell Analog Skala (VAS) gor det mojligt att Gverfora patientens
subjektiva upplevelse till en objektiv bedémning som hjilp for sjukskoterskan som vérdar
(Polit & Beck, 2004). I ambulanssjukvirden anvinds VAS framforallt vid smértskattning.
Denna skattning #r individuell och didrmed kan inga jamforelser gbras mellan patienter men
déremot kan varje enskild patients smértlindring foljas. Granskning av ambulansjournaler #r
ett av flera verktyg ledningen har for att folja hur verksamheten lever upp till patienternas
mojlighet till en jdmlik och patientfokuserad vard.

Enligt Sahlgrenska Universitetssjukhusets ambulanssjukvard lokala behandlingsriktlinjers
grunddokumentation ingdr det att ambulanssjukskoterskan ska dokumentera patientens

upplevda smirta i VAS och effekterna av givna behandlingar.



3.5 God vard

Sahlgrenska Universitetssjukhuset foljer Socialstyrelsens foreskrifter God vdrd - om
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvérden (SOSFS 2005: 12).
Sjukvarden ska vara organiserad si att patienten fir siker, jamlik, patientfokuserad,

kunskapsbaserad och effektiv vard samt att den kommer patienten tillhanda inom rimli g tid.

Figur 1
God vird. De sex fokusomrdden som sjukvdirden ska vara organiserad efter med patienten i

centrum.

Denna uppsats fokuserar pa Jémlik vdrd och Patientfokuserad vird.

"Jamlik hilso- och sjukvard innebir att varden tillhandahélls och férdelas pa lika villkor for

alla.” (SOSFS 2005:12)

’Patientfokuserad hiilso- och sjukvard innebir att vérden ges med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, forvéntningar och virderingar, och att dessa vigs in 1 de

kliniska besluten.” (SOSFS 2005:12)
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3.6 Jamlik hjartsjukvérd

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i sin kunskapsdversikt fran 2009 undersokt hur
jamlik hjirtsjukvarden 4r i Sverige. Det finns skillnader i behandling mellan konen hos
patienter med hjdrtinfarkt. Flera studier i kunskaps6versikten visar att kvinnor inte far lika
aggressiv behandling som mén, medan andra visar att skillnaderna ir relaterade till patientens

alder (Haglund et al, 2004, Rosvall et al, 2008, Ringbick et al, 2008)

Négra fa studier talar for att det inte #r si stora skillnader mellan konen utan ddremot finns
skillnader mellan patienter med olika socioekonomisk bakgrund (Haglund et al, 2004, Rosvall
et al, 2008).

3.7 De etiska principerna
De etiska principer som foreslds i Socialdepartementets utredning, SOU 1993:93, ir:
® Minniskovirdesprincipen.
¢ Behovs- eller solidaritetsprincipen.
¢ Kostnadseffektivitetsprincipen.

Miénniskovirdesprincipen innebir att alla ménniskor har lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhillet. I behovs- eller solidaritetsprincipen bér
resurserna satsas pd den ménniska eller verksamhet som har de storsta behoven och i
kostnadseffektivitetsprincipen bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, maitt i
forbittrad hilsa och hojd livskvalitet efterstriivas vid val mellan olika verksamhetsomraden

eller atgérder.

Dessa principer #r rangordnade dir ménniskovérdesprincipen gir fore behovs- eller
solidaritetsprincipen och underordnad de bada ir kostnadseffektivitetsprincipen (SOU

1993:93).
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4 Resultat

4.1 Konsfordelning mellan sjukskoéterska och patient

I tabell 1 visas konsfordelningen i datamaterialet frin &r 2010 i en korstabell. Tabellen visar
fordelningen mellan hur manga av de manliga patienterna som virdades av min respektive
kvinnor och hur ménga av de kvinnliga patienterna som vardades av mén respektive kvinnor.

I de 302 unika ambulansjournaler som har studerats var det totalt i 218 (72 %) av uppdragen
en manlig sjukskoterska och i 84 (28 %) fall var en kvinnlig sjukskéterska. De manliga

patienterna utgjorde 200 st. (66 %) och 102 st. (34 %) var kvinnor.

Sjukskiiterskh

Tabell 1

Korstabell pad fordelningen mellan konen hos patienter och sjukskoterskor.

147 st. (74 %) av de manliga patienterna blev vardade av manliga sjukskéterskor och for 53 st
(26 %) av dessa patienter var vardaren en kvinna.

31 st. (30 %) av de kvinnliga patienterna blev behandlad av en sjukskoterska av samma kon
och 71 st. (70 %) véardades av en manlig sjukskoterska (figur 2). Vid Chi - tv4 test finns ingen
signifikant skillnad, dér p-virdet dr >0.05.

Sjukskaterska

tan
Bkvinna

Percent

Figur 2

Forhallande i procent mellan kon

hos patienten och sjukskoterska

Patient
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4.2 Patienterna dldersfordelning

Figur 3 visar dlderfordelningen hos patienterna. Medelaldern hos patienterna i studien ir pd
69,13 och medianvérdet 4r 70 &r. Standardavvikelsen &r 14,01 (figur 3).

Gruppens aldersspridning #r stor, fr&n den yngsta som var 20 och den ildsta som var 96 &r
med majoritet mellan 55 och 80 r. Aldersspridningen i resultatet speglar en fordelning som 4r
kénd hos denna patientgrupp som insjuknar i hjért-kérlsjukdom vilket dven har observerats i

tidigare studier (Chen et al, 2005, Herlitz, 2002, Zedigh et al, 2010).

Patientens alder

50-1 ldean = 69,13
: : Std, Dev. = 14,008
N=302

4073

g 30
- 20
107 .
Figur 3
o Patienternas dlder beskrivet i ett histogram

65 (32 %) 100 (50 %) 30 (15 %)

Totalt

Tabell 2

Korstabell: Patienternas forhdllande mellan man och kvinna i respektiver dldersgrupper
Aldersf('jrdelningen uppdelat i k6n visar att ménnen #r férhdllandevis yn gre dn kvinnorna nir

de ringer efter ambulans for att de besviras av brostsmirtor. 70 st. (35 %) av ménnen ir i

dldern 20 — 60 &r och for kvinnorna i samma dldersgrupp dr forhallandet 15 st. (15 %).
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I &ldergruppen 61 — 100 &r &r fordelningen 87 st. (85 %) for kvinnor och 130 st. (65 %) for
ménnen (tabell 2).

Vid Chi-tva test av datamaterialet finns ingen signifikant skillnad, p-virde >0,05.

4.3 Patienters och sjukskoterskors konsfordelning vid upplevd smértlindring

Totalt av alla 302 patienter upplevde endast

145 st. (48 %) att de blivit smirtlindrade och ] smatindring

Elda
60,0%] Bne

flertalet, 157 st. (52 %) upplevde att de

fortfarande hade samma smirta (figur 4).

Percent

Figur 4

Procent av patienternas upplevda

smdrtlindring for respektive kon o i
Patient

Studiens resultat visar att mellan konen hos patienterna har hilften, 50 % (100 st.) av de
manliga patienterna och 44 % (45 st.) av kvinnorna, beskrivet att de #&r smirtlindrade men

flertalet av kvinnorna, 56 % (57 st.), upplevde ingen smirtlindring (tabell 3).

Man Ja 70 ~ 33 103

Totalt

Tabell 3

Korstabell: Smdrtlindring — Patientens kon — Sjukskéterskans kin
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Av alla patienterna som vérdades av en manlig sjukskoterska blev 103 st. (47 %)
smirtlindrade men majoriteten, 115 st. (53 %), upplevde fortfarande att de hade brostsmérta.
De manliga patienterna som vérdades av min blev 70 st. (48 %) smartlindrade och 77 st.
(52 %) inte smirtlindrade. 46 % (33 st.) av de kvinnliga patienterna blev smirtlindrade men
38 st. (53 %) upplevde ingen smirtlindring. Nir resultatet analyserades med Chi-tva test
visade denna att hos de patienter som de manliga sjukskdterskorna virdade fanns ingen
signifikant skillnad mellan de manliga och de kvinnliga patienternas upplevda smirta och

smértlindring, p-virde >0,05.

Totalt av alla patienterna som vérdades av kvinnliga sjukskéterskor bley 42 st. (50 %)
smirtlindrade och gruppen som inte upplevde smértlindring var lika stor. De patienter av
manligt kon som blev vardade av en kvinna blev smirtlindrade i 56 % (30 st.) av fallen men
44 % (23 st.) upplevde ingen smirtlindring. 12 st. (39 %) av kvinnliga patienterna som blev
vardare av sjukskoterska av samma kon uppgav att de blev smértlindrade och 19 st. (61%) var
det inte. Datamaterialet &r for litet med for fi observationer for att uttala sig om det finns
signifikant skillnad mellan grupperna som de kvinnliga sjukskoterskorna vardade.

Resultatet dr analyserat med Chi-tvA test, dir flera tester mellan olika parametrar #r utforda.
Dels analyserades parametrarna patientens kon med sjukskéterskans kin dér ingen signifikant
skillnad kunde pavisas, p-virde >0,05. Direfter gjordes Chi-tvA test mellan variablerna
patientens kon och de patienter som upplevt sig smirtlindrad och fortsatte att analysera
variablerna patient som upplevt smirtlindring med sjukskoterskans kén dr ingen av testerna
visade pd signifikanta skillnaderna, p-virde >0,05. Resultatet kan spegla ett for litet

datamaterial.
Studiens fortsétter med att analysera vilken tid pa dygnet patienten ringer 112 for sina besvir

for att undersdka om det finns skillnader mellan kénen och om tiden pa dygnet har en

betydelse for patientens upplevelse av smértlindring.
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4.4 Tid pa dygnet patienten ringer ambulans

Tiden nir patienten ringer till SOS Alarm for sina besvir och onskar 4 hjilp av
ambulanssjukvérden delade jag in i jamt fordelade grupper med 8 timmar i varje grupp

(figur 5).

Patient
Eman
Blkvinna

Figur 5

Tid pa dygnet som patienten

ringer efter ambulans

Patienter av bida konen ringer ambulans for sina brostsmirtor framfor allt pa dagtid mellan
kl. 06 — 14 (44 %). 33 % ringde pa eftermiddag/kvill och 22 % ringde ambulans for sina

besvir med brostsmérta pa natten (tabell 4).

05 (47 %)  64(32%) 41 (20 %) 200

Totalt 134 (44 %) 101 (33 %) 67.(22 %) 302

Tabell 4
Korstabell som visar vilken tid pd dygnet som patienten ringer efter ambulans fordelat mellan

kon.
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Gruppen 20 - 40 &r #r liten med endast 5 patienter som utgjorde 1,6 % av totala
datamaterialet. Fordelningen i denna grupp &r 1 st. (20 %) som ringde dagtid, 2 st. (40 %) som
ringde eftermiddag/kvill och 2 st. (40 %) som ringde pé natten. Alla patienter i denna grupp

var man.

Gruppen 41 — 60 &r dr stérre med 80 patienter vilket motsvarar 26 % av datamaterialet. 33 st.
(41 %) av patienterna i denna grupp ringde dagtid, 34 st. (42 %) ringde pé eftermiddag/kvill
och 13 st. (17 %) ringde nattetid. 147 st. (49 %) av patienterna #r mellan 61 — 80 &r och 68 st.
(46 %) av dessa ringde 112 pé dagtid. 47 st. (32 %) ringde under eftermiddag/kvill och 32 st.
(22 %) pa natten,

Gruppen 81 ~ 100 ar &r 70 st. (23 %) av alla 302 patienter. Dagtid ringde 32 st. (46 %) av
gruppen, 18 st. (26 %) ringde mellan k1.14 och 22 och pa natten ringde 20 st. (28 %).
30 st. (tabell 5).

Vid Chi-tva test finns ingen signifikant skillnad mellan grupperna, p-virde >0,05.

20 - 40 ar

Totalt 134 101 67 302

Tabell 5
Korstabell som visar fordelningen ndir pi dygnet patienter i de olika dldergrupperna ringer

112 efter ambulans.
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Man Ja 46 34 20 100

Totalt - 95 64 41 200

Tabell 6
Korstabell som visar fordelningen ndr pd dygnet patienter ringt 112 efter ambulans och om

de blivit smdrtlindrade.

Mellan kl. 06 och 14 ringer 47 % (95 st.) av de manliga patienterna ringer ambulans for sina
besvir och 1 48 % (46 st.) av dessa har sjukskoterskan dokumenterat att patientens upplevt
smirtlindring. 38 % (39 st.) av kvinnorna ringer efter ambulans mellan kl. 06 och 14 och i
51 % (20 st.) har de blivit smértlindrade (tabell 6).

32 % (64 st.) av minnen ringer mellan kl. 14 och 22 och 53 % (34 st.) av dessa blir
smértlindrade. 36 % (37 st.) av kvinnorna ringer mellan samma tid och 40 % (15 st.) av dem
blir smértlindrade. Pa natten mellan kl. 22 och 06 ringer 20 % (41 st.) av médnnen ambulans
och 50 % (20 st.) upplever smaértlindring.

25 % (26 st.) av kvinnorna ringer pa natten och 38 % (10 st.) av dessa blir smértlindrade.
Chi-tva test visare att skillnaden mellan man och kvinna, tidpunkt pa dygnet och om de har

blivit smértlindrade inte dr signifikant, p-virde >0,05.
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4.5 Behandling

4.5.1 Nitroglycerin

Kvinnor med brostsmirtor far mer sillan behandling med nitroglycerin 4n de manliga
patienterna och foretridesvis &r det nir kvinnorna vérdas av de manli ga sjukskéterskorna.
Totalt fick 219 st. (73 %) av alla patienter behandling med nitroglycerin.

Av ménnen fick 76 % behandling medan endast 65 % av kvinnorna erholl behandling med

nitroglycerin. (tabell 7)

113/147 153/200

156/218 219/302

Tabell 7

Tabell over antal patienter som har blivit behandlade med nitroglycerin

De kvinnliga sjukskoterskornas behandling var jimlik mellan patientgrupperna medan de
manliga sjukskd&terskorna oftare behandlade mén (77 %) én kvinnor (60 %) med nitroglycerin.
Resultatet analyserades med Chi-tva test och det fanns ingen signifikant skillnad mellan

grupperna, p-virde >0,05.
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4.5.2 Morfin

Totalt fick 214 st. ( 71 %) av alla patienter behandling med morfin (tabell 8). I gruppen
manliga patienter fick 74 % morfin medan endast 64 % av kvinnorna fick samma behandling

och hér finns det en signifikant skillnad, Chi-tv4 test med p-virde pa 0,05.

104/147 149/200

Totalt 149/218 65/84 214/302

Tabell 8

Tabell 6ver antal patienter som har blivit behandlade med morfin

De kvinnliga sjukskoterskorna gav oftare patienter, oavsett kon, behandling fér deras
brostsmértor med morfin (77 %) én vad ménnen (68 %) gjorde som vardare.

Manliga patienter fick oftare morfin om sjukskéterskan var kvinna och de kvinnliga
patienterna fick mer sillan behandling med morfin om de virdades av en man men Chi-tva

test visade att skillnaden inte &r signifikant, p-viirde >0,05.
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4.6 Patienter som inte upplevde smirtlindring

26/100

35/115 6/42 41/157

Tabell 9

Fatienter som inte dr smdrtlindrade och inte behandlad med nitroglycerin

Vid framkomst till sjukhus var det 157 patienter som fortfarande upplevde kvarvarande
smartor trots behandlingen i ambulansen, 100 av dessa var mén och 57 kvinnor. Totalt av de
patienter som inte upplevde smirtlindring vérdades 115 ( 73 %) av en man och 42 st (27 %)

av en kvinna (tabell 9).

Det var totalt 41 st. av dessa 157 patienter som inte blivit behandlande med nitroglycerin. Det
var jimt mellan patientgrupperna men det fanns en skillnad mellan kvinnliga och manliga
sjukskoterskor dock ingen signifikant. 35 st. (30 %) av de patienter som fortfarande upplevde
brostsmérta och vardades av en man fick inte behandling med nitroglycerin medan endast 6 st

(14 %) om de vardades av en kvinnlig sjukskoterska.

28/100

Totalt : 36/115 45/157

Tabell 10

Patienter med kvarvarande brostsmdéirtor och inte behandlade med morfin

Totalt var det 45 st. av de 157 patienterna och som inte blev behandlade med morfin for sina

brostsmértor trots att de fortfarande upplevde brostsmirta (tabell 10). Aven i denna analys var
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det jamt mellan patientgrupperna. 21 % (9 st.) av alla patienter som vardats av en kvinna fick
inte behandling med morfin medan hos de manliga sjukskdterskorna var siffran 31 % (36 st.)

men skillnaden &r inte signifikant nir analys med Chi-tva test utfordes, p-viirde >0,05.

Totalt 8/115 2/42 10/157

Tabell 11 i
Patienter med kvarvarande brostsmirtor som inte har blivit behandlade med varken

nitroglycerin eller morfin

Totalt av de 157 st. patienter som fortfarande upplevde smiirta var det 10 st. (6 %) patienter
som inte hade fatt smértlindrande behandling med nitroglycerin eller morfin (tabell 11). Virt
att ndmnas dr att av de kvinnliga patienter som hade kvarvarande smirtor och som vardades
av en kvinna hade alla fitt nigon smirtlindrande behandling och de 6vriga grupperna ir
jimnstora i procent. Datamaterialet &r litet och med fi observationer for att finna statistiskt

sdkerstillda skillnader, p-virde >0,05 vid Chi-tv4 test.
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4.7 Dokumentation av VAS

Sjukskoterska Man 791147 30/71 109/218

00 | 41/102 152/302

Totalt

Tabell 12

Antal som dokumenterat VAS innan given behandling.

Totalt av alla patienter hade VAS dokumenterat innan behandling gavs i 50 % av alla
journaler. Nir journalerna delas upp mellan patientgrupperna var det dokumenterat i 55 %
(111 st.) av ménnens 200 journaler och till kvinnornas nackdel endast i 40 % (41 st.) av 102
journaler (tabell 12). Det fanns ett signifikant samband mellan patientens kon och

dokumenterad VAS dir p-virde var pa 0,009 vid analys med Chi-tva test genomforts.

De manliga ambulanssjukskoterskorna dokumenterade VAS initialt i 54 % (109 st.) av de 218
patienter som de vérdade under 2010. I 51 % (43 st.) av de 84 patienterna som de kvinnliga
sjukskoterskorna vardade var VAS dokumenterat i ambulansjournalen. Chi-tva test visade att

skillnaden inte dr signifikant med p-vérde >0,05.

I 54 % (79 st.) av de 147 manliga patienternas journal som virdades av en man var VAS
dokumenterat och 42 % (30 st.) hos de 71 kvinnliga patienterna.

I 60 % (32 st.) av de 53 manliga patienterna som vérdades av en kvinnlig sjukskéterska var
VAS dokumenterat i ambulansjournalen och 35 % (11 st.) hos de kvinnliga patienterna.

Chi-tvé test visade att skillnaden inte var signifikant, p-virde >0,05.
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Sjukskoterska Man 55/79 14/30 69/109

Totalt ; 82/111 21/41 103/152

Tabell 13
Antal som dokumenterat VAS efter behandling.

I tabell 13 visas att av alla 302 ambulansjournaler som granskades for 2010 var effekten av
behandlingen dokumenterad med VAS i 34 % (103 st.).

I totalt av de 152 journaler ddr VAS hade dokumenterats initialt var effekten dokumenterad i
ambulansjournalen i 67 % (103 st.). Av de 111 manliga patienternas journaler dir VAS var
dokumenterat initialt hade behandling utvirderats i 74 % (82 st.) och hos 51 % (21 st.) de 41
kvinnliga journaler var utvirderingen dokumenterad. Skillnaden var inte signifikant vid Chi-
tva test, p-virde >0,05.

Manlig patients behandling utvérderades i 70 % (55 st.) av manliga sjukskoterskor och i 50 %
(27 st.) utvirderade de kvinnliga sjukskoterskorna behandlingen med VAS.

De kvinnliga patienternas behandling utvirderades i 46 % (14 st.) av manlig sjuskéterska och
i 63 % (7 st.) om sjukskéoterskan dr kvinna. Det fanns ingen signifikant skillnad enligt Chi-tva

test, p-virde >0,05.

4.8 Intervjuer

Sex sjukskéterskor inom ambulanssjukvirden intervjuades. Deras erfarenhet som
sjukskdterska inom ambulanssjukvarden varierade frin 2 till 25 &r. Det var tre mén och tre
kvinnor som besvarade fragorna.

Alla mén och tvd av kvinnorna anser att de patienter med brostsméirtor vid misstinkt
hjértinfarkt som véirdas inom ambulanssjukvérden far jamlik vard. Den tredje kvinnan trodde
att kvinnor far nigot sdmre smirtlindrande behandling beroende p4 att det finns flera studier
som visar att kvinnor med hjért-kérlsjukdom blir underbehandlande. Hon var en av de som
hade ldngst erfarenhet av de sex som intervjuades och hennes antagande grundar sig i att

hennes erfarenhet av kvinnors diffusa symtom vid missténkt hjértinfarkt kan vara svira att se.
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“Jag har arbetat flera dr med hjdrtpatienter inne pd sjukhus och har léirt
mig ldsa av patienterna, blivit ganska duktig pd att se hur patienten mdr...
utvecklat min kliniska blick och dd kanske framfor allt hos kvinnorna i och
med att jag dr nog mer lyhord for de diffusa symtomen kvinnor kan ha.
Kvinnor klagar sdllan, eller annars har de inte samma typ av sméirta som

mdnnen... kanske”

Schenck-Gustafsson (2011) och Fillingim et al (2009) beskriver att kvinnor och mén upplever
sin smérta olika och att det dven finns vissa fysiologiska skillnader nir det giller smértan hos
kvinnor och min.

En kvinnlig sjukskoterska beskrev att nidr hon frigade de kvinnliga patienterna om deras
smirta stéllde hon fragorna pa ett lite annorlunda sétt men hade svért att beskriva hur och vad
hon sa till kvinnorna. Det var en kénsla, som hon utryckte sig och kan antas relateras till
hennes kliniska erfarenhet. Denna sjukskoterska beskrev dven att det kanske fanns en risk att
hon gjorde en mer noggrann undersdkning av de kvinnliga patienterna #n de manliga

beroende pd de studier som hon ldst och som beskriver att kvinnor dr underbehandlade.

”Man vill ju att alla ska fa den béista varden och da vill jag gdrna bidra till
att dven kvinnorna far detta. Jag hoppas och tror att vi sjukskdterskor inom

ambulanssjukvdrden dr ganska duktiga pa detta”

Det var ingen av de intervjuade som trodde att konet pa sjukskoterskan i ambulansen hade

nagon betydelse nir det giller den smértlindrande behandlingen som ges.

”Vi ger alla samma vdrd oavsett vilket kon patienter eller vi har. Allt beror
pa hur de mar, det spelar ju inte ndgon roll om de heter Agda, Sven eller

Muhammad ... och jag tror att alla av oss tdnker sa”
En av de yngre ménnen som intervjuades hade hort talas om att det fanns studier som visar att

sjukskoterskor som dr kvinnor behandlar kvinnliga patienter béttre med smértlindring och

mén av méin men han var tveksam till den studiens resultat.
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“Jag funderar inte vilket kon patienterna har... fast jag vet ju i och for sig
att kvinnor inte alltid har de klassiska symtomen med bristsméirtor mitt i
brostet ... men det har inte alla mdn heller. Alla patienter forsoker jag

behandla individuellt for de kan vara s olika”

Det var ingen av de sex som trodde att det var s inom ambulanssjukvarden men en av de
intervjuade blev lite tveksam under intervjun. Han grundade sina tankar pi att det fanns en
risk i att han som man kanske kunde identifiera sig bittre med den manliga patienten och
dédrmed smaértlindrar denna bittre men avslutade &ndd intervjun med att han trodde att
patienterna fick jamlik véard oavsett vilket kon sjukskéterskan har.

En av de intervjuade ménnen utryckte det si hir:

"Kvinnor dr sa svdara ait tolka, de har sillan de dir klassiska centrala

bristsmdrtorna utan dr mer diffusa ndr de férklarar sina besvir”

Just detta visade Chen et al (2005) och Herlitz et al (2002) i sina studier. De beskriver att
kvinnors upplevelser vid hjdrtinfarkt ofta &r ett obehag i brostet i stillet for det klassiskt

centrala brostsmirtorna som mén beskriver.
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5 Diskussion

Vid analysen av materialet fann jag inga signifikanta skillnader vare sig mellan konen i
patientgruppen eller sjukskoterskorna. Sambanden mellan patientens kon, sjukskoterskans
kon och smértlindring var fa. Det kan finnas flera forklaringen till det funna resultatet men
den som dr mest trolig &r att ambulanssjukvdrden #r jimlik och den smirtlindrande
behandlingen &r patientfokuserad. Resultatet talar dock emot det sistndmnda dir majoriteten
av patienterna (52 %) inte upplever smértlindning. Detta resultat var inte viintat och inte heller
att det i endast 50 % av alla ambulansjournaler var dokumenterat patienternas individuella
smdrtskattning i VAS (Visuell Analog Skala) och i 34 % av journalerna var behandlingen
utvirderad i densamma. Datamaterialet 4r analyserat och variablerna har bearbetats under

studien med férhoppning att finna signifikanta resultat.

5.1 Metoddiskussion

Valet av metod ddr ambulansjournaler ingick som datamaterial och dir insamling av data
gjordes retrospektivt har varit en bra modell. Dock var dokumentationen i journalerna olika
dir det blandades med att dokumentera patientens upplevda smirta i VAS eller i fritext dir
bida #r subjektiva och paverkad av den ménskliga faktorn vilket #r en svaghet. Tidigare
studier belyser problematiken med att mita smértupplevelse (Jerlock et al, 2005, Jennings et
al, 2009) eftersom det #r en uppenbar risk att det sker jimforelser. I analysen av
datamaterialet i denna studie fann jag, som ett bifynd, att i de flesta journaler var VAS inte
dokumenterat. Om detta beror pa att patienten haft svirigheter att anviinda verktyget
framkommer inte. Det finns ett virde att man inom vérden bér anviinda skattningsinstrument
som ett verktyg i syfte att utvérdera varje patients individuella behandling (Gellerstedt, 2004).
Studiens syfte att understka om vérden #r jamlik och patientfokuserad for de patienter som
vérdas i ambulans for sina brostsmértor och om de blev smirtlindrade eller inte. Gellerstedt
(2004) rekommenderar att man vid jimforelser mellan patientgrupper endast bér uttala sig om
Okning, minskning eller oférdndrad smirta varfor valet att anvinda mig av dokumenterad
smirtlindring eller inte i denna studie. I denna forskning ville jag studera en kvalitativ
variabel, alltsd nigot som inte egentligen inte &r miitbart och for detta krivdes 6versittning till
négot konkret och mitbart. For att kunna studera relationen mellan patienters upplevelse av
smédrta och smértlindring behovde operationalisering av en subjektiv variabel géras. Inom

medicinsk forskning ér denna design en vil beprévad och vill ansedd metod.
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Fordelen med att studera datamaterialet retrospektivt &r att man far en rittvis bild om varden
ar jamlik och patientfokuserad didr man i efterhand tittar tillbaka p& sidant som redan har

skett.

Om valet av studiedesign i denna studie istillet varit prospektiv med studieprotokoll dér en
variabel skulle vara exempelvis VAS som smirtskattning och dir fordelen hade varit att alla
patienter skulle vara skattade i samma verktyg. Det finns en 6verhingande risk for bias
(Ejlertsson, 2003) om valet hade blivit prospektiv design och anledningen till detta, enligt min
mening, dr att all personal blir mer medveten om det som studeras och dirmed skulle
resultatet kunna bli att det inte &r 6verensstimmande med verkligheten. Tidigare erfarenheter
har visat att resultaten alltid blir bittre nir alla inom verksamheten vet att en subjektiv
foreteelse studeras. Detta gagnar naturligtvis den enskilda patienten i stunden men dock inte
for hela patientgruppen i ett lingre perspektiv dir man vill belysa mdjligheter till

forbéttringar.

Det &r fOr f4 observationer i datamaterialet for att kunna visa pi signifikanta skillnader i
resultatet, framfor allt var det stor skillnad p4 storleken mellan grupperna. Det var betydligt
fler manliga sjukskéterskor (3/4) 4n kvinnliga och flertalet av patienterna var mén (2/3).

Datamaterialet hade kanske varit tillrickligt stort om grupperna vore jimnstora.

Reliabiliteten kan diskuteras med bakgrund av tillforlitligheten i ovan nimnda mitningar da
den handlar om precisionen pa utférd métning. En rad faktorer kan paverka detta si som den
som utfor métningen, omgivningen kring métningen och det undersokta objektet (Esaiasson et
al, 2010). Mitningens fordelar och brister dr redan nimnda. Det som #ven kan diskuteras r
hur vil ambulanssjukskéterskorna dokumenterar i ambulansjournalen och patienter med
brostsmérta som studiens objekt eller bittre studiens subjekt. Det kan var svarigheter att
uppné en hog reliabilitet dd det dr manga sjukskéterskor som utfor dokumentationer géllande
patientens upplevelse av smirta. Validiteten i denna studie kan mot bakgrund av tidigare
diskussioner ifrigasittas. Frigan som stills #r om studien har métt det som avsags att métas i
denna studie nimligen patientens upplevelse av smirtlindning. Nir datamaterialet samlades in
fanns det brister i dokumentationen gillande patientens upplevda VAS-virde men

smértlindringen var dock dokumenterad i fritext. I och med att det inte fanns signifikanta
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skillnader mellan konen fortsatte materialet att bearbetas och ytterliggare analyser gjordes for
att finna eventuella skillnader for att fi svar pd studiens friga om ambulanssjukvarden &r
jamlik och patientfokuserad.

Béde reliabiliteten och validiteten hade sdkert kunnat bli hégre genom att intervjua fler
sjukskdterskor och att intervjun skulle innehélla fler frigor, men det hade blivit en helt annan

studie.

I min tjénst som utbildningssjukskoterska har jag utbildat de flesta inom personalgruppen i
hjértsjukvérd och da patalat vikten av jémlik vird och ddrmed kan detta péverka resultatet i
intervjuerna. Det finns en risk att de intervjuade inte svarade helt #rligt pd frigorna utan
limnade det svar som forvintades av dem. Studien har tyngdpunkten pa den kvantitativa
delen men skulle fokus vara kvalitativ hade designen varit annorlunda dér det vore av stort
intresse med djupintervjuer med fler sjukskoterskor frén andra ambulansverksamheter i
Sverige. Det vore dven av stort intresse att gora djupintervjuer med patienter som vérdats i
ambulans for att fi patientens perspektiv pd smirta vid hjdrtinfarkt och hur de upplevde
smértlindringen i ambulansen. Det 4r dock patienten som ér i centrum av varden och deras
upplevelser och dsikter som ska optimeras for att folja Socialstyrelsens riktlinjer God vdrd

(SOSFS 2005:12) dér varden ska vara jimlik och patientfokuserad.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Empiri

Resultaten i studien stimde inte overens med det forvintade. Det fanns f& samband mellan
patients koOn, ambulanssjukskoterskans kon och smirtlindring. I resultatet fann jag tva
signifikanta skillnader och de fanns dels i gruppen som fick smértlindrande behandling med
morfin didr mén oftare fick morfin @n kvinnorna och dels som ett bifynd i gruppen dir
patientens smirtskattning var dokumenterad i ambulansjournalen, dir resultatet var till
kvinnornas nackdel. I 55 % av ménnens journaler var VAS dokumenterad medan endast 40 %

1 kvinnornas.
Fordelningen mellan grupperna var ojdmn, det var dvervidgande mén i bdde patient- som

sjukskoterskegruppen. Detta medfor att gruppen dir kvinna som vérdar kvinna blir for liten

for att kunna jimforas mellan de dvriga grupperna. Datamaterialet borde vara jimnare mellan
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kon i bide patient- som sjukskéterskegruppen med storre datamaterial for att finna resultat

som dr signifikanta.

Aldersfordelningen hos patienterna var vintad med en medelilder pd 69 4r och ett
medianvérde pd 70 &r. Det var 2/3 delar min i patientgruppen och 3/4 delar mén i gruppen
med sjukskdterskor, kvinnorna var i minoritet i bdda grupperna. Vad man diremot kan se i
studiens resultat &r tendenser som talar for att majoriteten av alla patienter (52 %) inte blir
smértlindrade och resultat &r inte viintat. Anledningen till detta resultat kan vara flera.

De likemedel som anvénds till patienter med brostsmirta inom ambulanssjukvarden foljer
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. De likemedel som anvinds for smértlindring, som
tidigare ndmnts, &r framfor allt nitroglycerin och morfin. Nitroglycerinets effekt mot smértan
kommer ganska momentant men ddremot kan den fulla effekten hos morfin ses ca. 20 — 30
minuter efter att dosen #r given. Nitroglycerinets bieffekter 4r mildare 4n morfinets som
forklarar rekommendationerna i de nationella och lokala Behandlingsriktlinjer dir
nitroglycerin forordas som forsta likemedel och efterféljs med morfin om nitroglycerin inte
har fétt tillricklig effekt. Inom ambulansverksamhetens upptagningsomrade i Goteborg ér det
forhéllandevis korta kortider frén patientens hem till sjukhuset och ddrmed kan morfinets
effekt ses forst efter att patienten har kommit till sjukhus och éverldmnats till deras vérd.

En annan anledning &r att patientens tillstind inte tilliter behandling av tidigare nidmnda
lakemedel. Tillstdndet hos en patient med hjértinfarkt kan vara kritiskt med lagt blodtryck och
lag puls som foljd. Vid detta tillstdnd finns det fi mojligheter att ge optimal
lékemedelsbehandling mot smértorna beroende pd att bida likemedlen som anvinds mot
smdrta sénker blodtrycket hos patienten och #r dirmed inte férenat med god véard. Enligt
Behandlingsriktlinjerna far ambulanssjukskéterskorna inte ge dessa likemedel i forkommande

fall.

VAS ska dokumenteras i patienternas ambulansjournal enligt de lokala Behandlingsriktlinjer
som medicinskt ansvarig ambulanséverldkare har utformat. Anledningen till att detta inte
dokumenteras kan vara flera.
1. Patientens oférméga att forstd smirtskattningsinstrumentet och anvinda sig av den
samma
2. Svérigheter att anviinda instrumentet nér patientens tillstand inte tillater detta t.ex. da
patienten har starka smértor och dr kraftigt paverkad av detta.

3. Svérigheter i kommunikationen mellan patient och sjukskoterska.
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4. Ambulanssjukskoterskan kénner osikerhet och har liten erfarenhet i att anvinda
smértskattningsinstrumentet VAS.

5. Brister i foljsamheten till Behandlingsriktlinjer.

6. Ambulanssjukskoterskans okunskap om vikten att dokumentera effekt av given

smiirtlindrande behandling.

I och med att det &r av stor vikt att utvirdera given behandling till patient och det ska goras
enligt riktlinjer finner jag brister i foljsamheten. Resultatet i studien pévisar att det kan finnas
svérigheter i hilften av dessa uppdrag for sjukskéterskan att hjélpa och instruera patienten hur
instrumentet ska anvéndas, nagon av de andra méjliga anledningarna som nidmnts ovan eller
att det finns ytterliggare forklaringar till bristen av dokumentation. Vikten av att dokumentera
effekterna av behandlingen och folja givna instruktioner bor patalas, direfter folja och
analysera utvecklingen i ett kontinuerligt kvalitetssikringsarbete. Ndgot som maéste beaktas 4r
den mojligheten att VAS #r ett trubbigt instrument och svért att anvinda sig av inom
ambulanssjukvirden. Da bor kanske ett nytt instrument eller liknande utarbetas dir
mdjligheten for systematisk utvdrdering finns. Lord & Parsell (2003) beskriver att
tillimpningen av VAS ér bristfillig inom ambulanssjukvérden och patienter med bréstsmiirtor
skulle kunna uppleva smartskattning som ytterst stressande i det tillstindet som de befinner
sig i. Som tidigare ndmnt kan detta vara en anledning till den bristfilliga dokumentationen i

ambulansjournalen.

Resultaten #r ovéntade men nog si viktiga dir forbittringsmdjligheter att nd jidmlik och

patientfokuserad vard enligt Socialstyrelsens forfattning God vdrd finns.

5.2.2 Intervjuer

Vid analys av intervjuerna med sjukskéterskor inom ambulanssjukvérden framkom det att en
av fragestillningarna #r kiinda, de har vetskap om tidigare studier som visat att kvinnor med
hjértkérl sjukdom &r underbehandlade. Alla hade erfarenhet av och behandlat patienter med
hjértinfarkt dér flera ansdg att det kan finnas svarigheter att tolka kvinnors diffusa symtom.
Det var endast en av sjukskoterskorna som hade kidnnedom om studien som visade att
vérdpersonal smirtbehandlar patienter av samma kon bittre 4n motsatt kon, min behandlar

mén béttre och vise versa.
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De var 14 av sjukskéterskorna som hade kéinnedom om Socialstyrelsens foreskrifter God vérd
dér sjukvarden ska vara organiserad sé att virden patienten fir #r jamlik, patientfokuserad,
sdker, kunskapsbaserad, effektiv och fas i rimlig tid. Alla respondenter hade dock kunskap om
innehéllet i densamma med alla sex fokusomriden och ansig att patienterna inom

ambulanssjukvérden far en jamlik och patientfokuserad sjukvérd.

5.3 Forslag till framtida forskning

Det finns flera studier dér man har fokuserat pa patienter med hjirtsjukdom och de flesta av
dessa med fokus pa skillnaden mellan m#n och kvinnor, men ganska fi som tittat pa
skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper (Sveriges Kommuner och Landsting,

2009).

Wennman (2010) beskriver i sin pilotstudie att det finns skillnader i vintetider pa ambulans
mellan tvd olika omraden i Géteborg. I studien jimfordes patienter som akt ambulans frén tva
socioekonomiskt olika stadsdelar. Resultatet i studien visar att det finns en stor skillnad i

vintetid pd ambulans till det socialt utsatta omridets nackdel.

Det vore av stort intresse att utvidga och gora fortsatta studier i denna friga om det foreligger
skillnader for patienter med brostsmérta inom ambulanssjukvarden. Om véarden for denna
patientgrupp &r jamlik i ett genusperspektiv men #ven titta pd om det foreligger skillnader
mellan socioekonomiska grupper. Grupperna som analyserades i denna studie var till viss del
smd med fi observationer och dirmed kunde de inte utgdra signifikanta resultat. Efter
studiens resultat presenterats forordar jag att man i kommande forskning undersoker en storre

grupp eller under lingre tidsperiod for att i ett storre underlag till datamaterial.

Forslag till forbéttringsomraden:
- Det behdvs en satsning pd utbildning for medarbetare dir vikten av att
dokumentera patientens smirta i sjdlvskattningsskalan VAS. Detta for att
fortséittningsvis kunna héimta hem tillférlitlig data till framtida forskning som

gagnar patienterna.
- En framgangsfaktor till jimlik vard kan vara att ha aktiva diskussioner dir
virdegrund med God vdrd sitts i fokus bland medarbetare tillsammans med

deras ledning.
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Bilaga 1

Intervjufragor som stilldes till sex ambulanssjukskéterskor.

Patienter med brostsmértor vid misstéinkt hjirtinfarkt som vérdas inom ambulanssjukvarden.

1. Tror du att kvinnor och mién behandlas jimlikt och far lika god behandling till
smirtlindring?

2. Tror du att det spelar ndgon roll vilket kon ambulanssjukskéterskan har?

3. Det finns studier som visar att kvinnliga patienter blir bittre smirtlindrade om
sjukskoterskan dr kvinna och manliga patienter blir bittre smértlindrade av min.
Tror du att detta kan stimma?

4. Hur tror du att det 4r inom ambulanssjukvarden?



