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Abstrakt

Inom prehospital akutsjukvard ar brostsmérta ett av de vanligaste symtomen och kan
ha ett flertal bakomliggande orsaker. De nationella riktlinjerna foér behandling av
brostsmarta ar idag enbart medicinskt inriktade och utelamnar omvardnadens
betydelse. Syftet med studien var att belysa omvardnadsatgarder vid
omhéandertagandet av patienter med brdstsmarta i den prehospitala akutsjukvarden.
Metoden var en litteraturstudie av atta vetenskapliga artiklar, vars majoritet var
kvalitativa studier. De omvardnadsteman som framkom i resultatet var
kommunikation, individuell vard och miljo. Resultatet visade pa att patientens
upplevelse utav den prehospitala akutsjukvarden forbattrades samt att komplikationer
forebyggdes om vardpersonalen kombinerade medicinsk behandling med omvardnad.
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Introduktion

Problemomrade

Ett av de vanligaste symtomen hos patienter inom prehospital akutsjukvard &r brostsmarta.
Prehospital akutsjukvard brukar beskrivas som den vard som sker innan patienten nar
vardinrattningen. Brostsmarta utgor ungefar vart femte ambulansuppdrag i Sverige och ar
starkt forknippat med angest samt stress hos patienterna (Ek, Edstrém, Toutin & Svedlund,
2013). Inom svensk ambulanssjukvard foljs Sveriges medicinskt ledningsansvariga
ambulanslakare i samverkan (SLAS) behandlingsriktlinjer vid omhandertagandet av patienter
med brostsmarta (SLAS, 2011). Dessa riktlinjer ar nastan enbart farmakologiskt inriktade och
utelamnar darmed betydelsen av ambulanspersonalens omvardnad involverande patienter
drabbade av brostsmarta. Aven om ambulanstransporten i sig ar stresspaverkande for
patienten och bidrar till 6kad hjartfrekvens, 6kat blodtryck och tkade nivaer av
stresshormoner (Weber, Reitinger & Szusz, 2009) ar det viktigt att ytterligare stressfaktorer,
sdsom smarta, minimeras genom en god omvardnad. Den farmakologiska behandlingen vid
brostsmarta ar val utforskad och det finns vetenskapliga studier som behandlar omradet
(SLAS, 2011). Vad som enligt var kannedom saknas i riktlinjerna ar vikten av omvardnaden
vid bréstsmarta prehospitalt och vilka faktorer som ar viktiga for att patienten skall kdnna sig

trygg. Darfor ar det intressant att belysa denna sméartproblematik ur ett omvardnadsperspektiv.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Studien utgar ifran Joyce Travelbee's omvardnadsteori, vilken kan appliceras pa den
prehospitala vardens vardag. Travelbee anser att varje manniska ar unik och &r den enda i sitt
slag som nagonsin kommer att leva. Manniskor &r darfor olika och upplever saker pa olika
satt. Pa grund av detta &r kommunikation och personligt bemo6tande en viktig del utav hennes
teori. Enligt Travelbee skall sjukskdterskan aven kunna skapa relationer med patienten for att
underldtta varden (Travelbee, 1971). Kopplat till aktuell studie kan Travelbee’s teori tolkas
som att information och stdd till patienter i prehospital miljé bor ske genom ett lugnt och

professionellt bemotande.



Enligt Socialstyrelsens (SOS, 2012) kompetensbeskrivning for sjukskoterskor beskrivs att
sjukskoterskan ska utga fran en humanistisk manniskosyn vilket 6verensstammer med
Travelbee’s teori som dven den betonar att manniskor &r unika (Travelbee, 1971). Den
humanistiska manniskosynen inriktar sig pa att se det positiva hos alla méanniskor och
accepterar darmed olikheter (Birkler, 2007). Malet med denna studie ar att belysa betydelsen
av omvardnad inom ambulanssjukvarden fér patienter med brostsmarta utifran ett individuellt

perspektiv.

Brostsmarta

Akut smarta i brostet ar ett av de vanligaste symtomen i den prehospitala akutsjukvarden.
Oklar brostsmarta utgor 10-20% av alla ambulansuppdrag i Sverige (Ek et al., 2013).

Typiska symtom for patienter med bréstsmarta &r uppkomsten av en plétslig olustkénsla i
mage-, brost- och halstrakten. Andningen kan kannas paverkad och anstrangd. Om ingen
behandling pabdrjas kan symtomen eskalerar och andningen forsvaras ytterligare samtidigt
som yrsel kan forekomma (Suserud & Svensson, 2009). Vid utvecklad hjartinfarkt kan
patienten uppleva ihallande brostsmarta som stralar ut i arm och underkéke. Smarta i form av
kérlkramp kan kannas som en kramande kansla runt hjartat samtidigt som andningen blir

tyngre vilket vanligtvis klingar av vid vila (Fridlund, Malm & Martensson, 2012).

Da smarta i brostet forknippas med hjartproblematik tolkas detta ofta som ett hot om ddd och
paverkar smarttroskeln negativt samt framkallar angest. Genom att bemaéta patienternas
angest och smarta brukar den fysiska smartan lindras och blir lattare att behandla (Werner &
Leden, 2010). Brostsmartor beror ofta pa syrebrist i hjartmuskulaturen pa grund av karlkramp
i hjartats kransskarl och orsaken &r oftast aderforfettning men kan ocksa vara kombinerat med
hdgt blodtryck, stress, rokning, diabetes och fetma. Fett, blodkroppar och bindvav lagras i den
inre karlvaggen vid kérlkramp vilket gor att kranskarlen blir trangre som i sin tur forsamrar
blodflodet och darmed syretillforseln. Symtomen vid karlkramp ar bréstsmarta och upplevs

ofta som ett tryck eller en tyngd dver brostet (Suserud & Svensson, 2009).



Utover karlkramp ar hjartsvikt och hjartinfarkt sjukdomar som kan ge upphov till brostsmarta.
Hjartsvikt ar nar kroppen ar oférmdgen att uppehalla en tillrackligt god pumpfunktion for
genomblédning och transport av syre till vavnaden. Hjartsvikt kan ge symtom av brostsmarta
och andnéd vid fysisk aktivitet men kan aven debutera akut (Fridlund, Malm & Martensson,
2012). Hjartinfarkt uppkommer nér en blodpropp i hjartats kranskarl forhindrar
syretillforseln. Hjartinfarkt ar en vanlig dodsorsak i Sverige och ar 2009 avled 9 631 personer
i sjukdomen (Fridlund, Malm & Martensson, 2012).

Varije ar soker ett flertal personer vard for brostsméartor som inte har ndgon medicinsk
forklaring. Of6rklarad brostsmarta &r ett livsstilsrelaterat problem och uppkommer oftast vid
stress, ensamhet, brist pA motion och muskeldragningar efter traning. Angest och stress sétter
sig ofta i brostet vilket kan leda till brostsmarta och andningssvarigheter (Suserud &
Svensson, 2009).

Inom ambulanssjukvarden anvénds ofta visuell analog skala (VAS-skalan) for att bedoma
patienternas smartintensitet (Werner & Leden, 2010). VAS-skalan fungerar som sa att
patienten far utifran en méatsticka beskriva sin smarta pa en skala mellan 1-10 dér 1 inte ar
nagon smarta alls och 10 &r den varsta tankbara smartan. Patienter tycker ofta det ar svart att
gradera sin smarta pa VAS-skalan men det &r till stor nytta for ambulanspersonalen da
patienten sjalv har storst insikt i smartintensiteten (Berntsson & Hildingh, 2012). Aven den
numeriska skalan (NRS) anvéands inom ambulanssjukvarden. Till skillnad fran VAS-skalan
kraver NRS ingen matsticka utan den sker muntligt genom att patienterna tillfragas hur ont de
har pa en skala mellan 0-10 (Werner & Leden, 2010). | intervju far ambulanspersonal bland
annat vetskap om anamnes, om patienten upplevt liknande smaérta tidigare, om smértan

uppkom under aktivitet med mera (Suserud & Svensson, 2009).

Prehospital akutsjukvard

| varje ambulans maste det enligt socialstyrelsen minst finnas en legitimerad sjukskoterska
samt en ambulanssjukvardare. Vissa regioner kraver att det skall finnas minst en
specialistutbildad sjukskdterska i varje ambulans (Socialstyrelsen, 2012). Sveriges medicinskt

ledningsansvariga ambulansldkare i samverkan (SLAS) har tillsammans skrivit nationella
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behandlingsriktlinjer som ska vara ett stod for ambulanspersonal i den prehospitala
akutsjukvarden. Tillvagagangssattet vid central brostsmarta enligt SLAS ar, se till att
patienten har fria luftvéagar, fri venvdg och att EKG registreras. Dérefter varierar behandlingen
beroende pa symtom. Den farmakologiska behandlingen vid brostsmarta enligt SLAS ar
syrgas, nitroglycerin, morfin, acetylsalicylsyra samt antimeticum vid illamaende. Andra
overvakningsatgarder som utfors ar kontroll av basala vitalparametrar som blodtryck, puls och
saturation (SLAS, 2011). Inom den prehospitala akutsjukvarden kan sjukskoterskan inte
enbart inrikta sig pa varden av patienterna utan maste dven ta hansyn till bland annat
narstaende, olycksplatsens utseende och patientens utsatthet (Fridlund, Malm & Martensson,
2012).

Personcentrerad omvardnad

Omvardnad innebér att hjalpa manniskor utifran de personliga behov de inte klarar av att
utfora sjalva, det ar dock av yttersta vikt att involvera patienten for att bevara dess integritet
och egna férmagor. Inom omvardnad ar det viktigt att ta hansyn till bade kulturella, sociala
och psykiska aspekter. Omvardnaden skall framfcrallt anvandas i synergi till medicinsk vard
(Jakobsson & Liitzen, 2010). Enligt Jakobsson et al. (2010) & omvardnad ett svardefinierat
ord som kan variera i betydelse. Inom sjukvarden anvands darfor VIPS-modellen
(valbefinnande, integritet, prevention och sékerhet) for att inringa flera omvardnadatgarder
(Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2013). Omvardnadsatgarder som analyseras utifran
VIPS-modellen & medverkan, information/undervisning, stod, miljo, skotsel, traning,
observation, speciell omvardnad, lakemedelshantering och samordning (a.a.).

De omvardnadsaspekter som ar av sarskild vikt i den prehospitala akutsjukvarden &r
kommunikation, smarta och miljo (Bremer, 2012). Kommunikation da det ar viktigt att snabbt
skapa en fortroendefylld relation mellan patient och sjukvardspersonal (a.a.). Smérta, da det ar
av stor vikt att behandla och lindra smarta som en del av omvardnaden da aktiv
kommunikation med hjélp av VAS- och NRS-skalor skapar en éverblick utav patientens
smartupplevelse (Werner & Leden, 2010). Slutligen miljo, da en avskarmad och behaglig
vardmiljo hjalper till att bevara patientens integritet. Aven vider och arstid paverkar patienten
da faktorer som nedkylIning och mérker kan medféra komplikationer (Bremer, 2012).

Enligt Svenska sjukskaterskeforeningen (2010) definieras personcentrerad vard som en vard

dar man ser hela ménniskan och tar hansyn till personens psykiska, sociala, existentiella och
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andliga behov saval som de fysiska. Behandlingen bor ske utifran personens upplevelse av
sjukdomen (a.a.). Personcentrerad vard ar ocksa ett bra sétt att fa patienten mer delaktig i
varden genom delaktighet i behandling tillsammans med behorig vardpersonal. Eftersom
patienten far ett storre inflytande i varden 6kar ocksa motivationen till egenvard vilket leder
till farre besok pa sjukhus och darmed lagre kostnader for samhallet (Vardhandboken, 2013).
Enligt Nilsson, Lindkvist, Rasmussen och Edvardsson (2013) kan bristen pa personcentrerad
vard kopplas ihop med komplikationer under vardtiden, bland annat trycksar, inkontinens,
fallskador, malnutrition, 6kad mortalitet och langre vardtider.

Lagar och foreskrifter

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska vardpersonal medicinskt férebygga och
atgarda sjukdomar och skador. Lagens mal ar att Sveriges befolkning ska ha tillgang till vard

pa lika villkor. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde (SOS, 2012).

Utifran socialstyrelsens foreskrift om ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10) ar det upp till varje
landsting att se till s& att ambulanssjukvarden fungerar, det ska finnas tydliga mal,
bestammelser kring resurser samt organisation av ambulanssjukvarden. Det ar ocksa
landstingets ansvar att se till sa att varje ambulansstation har en katastrofmedicinsk
beredskapsplan. Vardgivarens ansvar innefattar bland annat att det ska kunna tillampas séaker
vard i ambulansen, vardutrymmet ska dessutom vara konstruerat pa ett satt som tillater att
varden ska kunna ske under transport. Enligt socialstyrelsen ska ambulansen aven vara
utrustad for att halso- och sjukvardspersonal skall kunna:

e Skapa fria luftvagar

e Assistera vid andningsproblematik

e Ge lakemedel

e Overvakning av vitala parametrar

e Stabilisera frakturer

e Utfora A-HLR

e Stoppa blédningar

e Pa ett sakert sétt forflytta patienter

e Overfora medicinsk data



Syfte

Syftet med studien var att belysa omvardnadsatgarder av betydelse vid omhéndertagandet av

patienter med bréstsmarta i den prehospitala akutsjukvarden.

Metod

For att besvara studiens syfte pa basta satt genomférdes undersékningen med en
litteraturstudie. Litteraturstudie innebar en genomgang av litteratur och vetenskapliga artiklar
(Friberg, 2006). Eftersom det finns evidensbaserad forskning inom omradet var en
litteraturstudie en lamplig metod for studien. Med hjélp av att jamfora vetenskapliga artiklar
kan ny kunskap uppnas inom ett omrade (Polit & Beck, 2010).

Urval och datainsamling

Studien baseras pa vetenskapliga artiklar fran tva databaser inom medicin och omvardnad;
PubMed/MEDLINE och Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).
PubMed/MEDLINE behandlar vetenskapliga artiklar inom omradena omvardnad, medicin
samt hélso- och sjukvardsadministration. PubMed/MEDLINE innehar cirka 95 procent av all
medicinsk- och omvardnadsinriktad litteratur. PubMed/MEDLINE uppdateras dagligen vilket
ger tillgang till de senaste forskningen. Cinahl ar en databas inriktat pa vetenskaplig forskning
inom omvardnad. Av de 2.2 miljoner vetenskapliga artiklar som ingar i Cinahls databas beror
65 procent omvardnad (Willman & Stoltz, 2006).

MeSH (Medical Subject Headings) ar de sokord som anvands i databasen
PubMed/MEDLINE. Samtliga MeSH-termer finns tillangliga i MeSH-database. Thesaurus-
termer ar ord som grupperats ihop utifran sina likheter, till exempel synonymer. Termerna
som anvands ar hamtade fran Cinahls headings, Cinahls uppslagsverk (Willman & Stoltz,
2006). MeSH och thesaururs-termerna som Iag till grund for studien var cardiovascular
disease, prehospital, chest pain, nursing, emergency medical services, heart disease och
ambulance (MeSH, 2013). Vid sokning pa mer an en MeSH term i PubMed anvandes AND
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da detta tog fram artiklar som innehdll samtliga sokord (Landén, 2013). De vetenskapliga
artiklarna som inkluderades innefattade prehospital vard, patienterna skulle vara vuxna, samt
att de artiklarna var fran 2000-talet. Artiklarna som exkluderades var strikt farmakologiska
studier. Urvalsprocessen, som beskrivs i tabell #1 och #2, genomfordes genom att forst vélja
ut titlar som motsvarade studiens syfte varefter dess abstract lastes. Darefter lastes artiklarna i
sin helhet, och de som beddmdes lampliga for studien kvalitetsgranskades enligt Willman &
Stoltz kvalitetsgranskningsmetod (Willman & Stoltz, 2006).

De vetenskapliga studier som var kvantitativa kvalitetsgranskades efter Willman & Stoltz
kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod. Forfattarna bestamde sig darfor att
acceptera studier som hade 80 % eller mer kvalitetsuppfyllelse, samt huvudfynd som svarade
mot studiens syfte (Willman & Stoltz, 2006). Enligt Willman & Stoltz kvalitetsbeddmning av
studier med kvalitativ metod kan en vetenskaplig artikel som mest fa 100 % . Forfattarna
bestadmde sig for att samtliga vetenskapliga studier som skulle ligga till grund for resultatet
skulle ha minst 80 % kvalitetsuppfyllelse i tidigare ndmnd granskningsmetod samt ett adekvat

huvudfynd som besvarade studiens syfte (a.a.).

Tabell #1

Databas Sokord Antal Kvalitetsgranskade enligt  Urval 1
Medline traffar beddémningsmall

#1 Chest pain [MeSH] 30054 0 0
#2 Nursing [MeSH] 203750 0 0
#3 Emergency Medical Services [MeSH] 51568 0 0
#4 #1 AND #2 AND #3 114 4 2
#5 Cardiovascular Disease [MeSH] 766131 0 0
#6 Prehospital 4289 0 0
#7 Ambulance 5300 0 0
#8 #5 AND #6 AND #7 257 3 2
#9 Heart disease 402251 2 1
#10 #2 AND #6 AND #9 53 3 1




Tabell #2

Databas  Sokord Antal Kvalitetsgranskad enligt  Urval 1
Cinahl tréaffar beddmningsmall

#1 Ambulance 2898 0 0

#2 Nursing 522605 0 0

#3 Prehospital 11057 0 0

#4 #1 AND #2 AND #3 65 4 2

#5 Emergency Medical Services 21811 0 0

#6 Chest Pain 6927 0 0

#7 #2 AND #5 AND #6 5 2 0
Data analys

For att fa en Overblick dver samtliga vetenskapliga artiklar lastes dessa flera ganger sa att
likheter och skillnader kunde sammanstéllas till teman som en grund till resultatet (Polit &
Beck, 2010). For att hitta teman som behandlade omvardnad och omvardnadsatgarder
anvandes initialt VIPS-modellens sokord till hjalp. Sékorden som férekom mest frekvent,
information/undervisning och miljo, 1ag till grund for utvecklingen av tva teman,
kommunikation och miljofaktorer. Efter att de vetenskapliga artiklarna granskats ytterligare
utvecklades ett tredje tema, individuell omvardnad. Ovan namnda teman kom att ligga till

grund for det slutgiltiga resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Den etiska utmaningen vid all forskning &r att ingen manniska ska skadas, saras eller utnyttjas
(Henricson, 2012). Det var darfor viktigt att de artiklar forfattarna grundade sin
litteraturstudie pa var etiskt korrekta. Att artikeln ar utford pa ett etiskt korrekt sétt innebér att
de som deltar i studien gor det frivilligt, utan risk att komma till skada samt att deltagandet i

studien kan avbrytas nar som helst utan att varden paverkas (Forsberg & Wengstrom, 2008).



Forfattarna kontrollerade att de vetenskapliga artiklarna som anvandes i studien var utforda pa
ett etiskt korrekt satt genom att granska de vetenskapliga artiklarnas tillvagagangssatt for sina
studier samt deras referenser. Hur vi sag pa artiklarna paverkade inte valet utav artiklar utan
det relevanta var vad artiklarna innehéll, inte vad forfattarna ville att de skulle innehalla.

Resultat

Kommunikation och diagnostisering

Resultatet pavisade vikten av en god kommunikation i den prehospitala akutsjukvarden
mellan vardpersonal och patient samt mellan vardpersonal och vardinrattning for att undvika
komplikationer som feldiagnostisering, oro och smarta. Vikten av kommunikationen belystes
i foljande studier; Forslund, Kihlgren, Ostman och Sgrlie (2005), Togher, Davy och
Siriwardena (2012), Suserud och Bruce (2003), Dracup et al. (2009) och Suserud (2003).

Akut bréstsmarta ar en av de vanligaste anledningarna till att personer kontaktade
larmcentralen enligt Forslund, Kihlgren, Ostman och Sgrlie (2005) vars studie utgick fran 13
personer varav 10 var man och 3 kvinnor mellan 52 och 90 ar som upplevt akut brostsmarta
och kontaktat larmcentralen. Forslund et al. fann att brostsméarta kan vara ett tecken pa ett
allvarligt medicinskt tillstand vilket paverkade vikten av att vardpersonalen kommunicerade
och vardade patienten utifran en personcentrerad vard. Detta da brostsmarta ar en upplevelse
fylld utav fruktan, smérta och oro samtidigt som patienten kdnde sig utsatt, stressad och hotad
(a.a.). Enligt Togher, Davy och Siriwardena (2012), vars artikel var en intervjustudie med 22
patienter mellan 35 och 65 ar och deras upplevelser av den prehospitala akutsjukvarden vid
brostsmarta, var det viktigt att vardpersonal uttryckte sig sa att patienter utan tidigare
varderfarenhet forstod och kéande sig delaktiga i varden. Om vardpersonalen lyckades
formedla de medicinska atgérder de vidtog for patienten 6kade patientens fortroende for

vardpersonalen och de vidtagna atgarderna (Suserud, 2003).
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Enligt Togher et al. (2012) beskrev flertalet utav deltagarna att det kandes betryggande att
ambulanspersonalen kontaktade med akutteamet vid sjukhuset under transporten dit. Flera
ambulanssjukskoéterskor forklarade vad som kom att hdnda vid ankomst till sjukhuset vilket
patienterna i studien upplevde positivt da de kunde forbereda sig mentalt.

Suserud och Bruce (2003) intervjuade sex ambulanssjukskoterskor med tre till 14 ars
erfarenhet i sin studie och kom fram till att om ambulanssjukskdterskan kommunicerade och
beskrev fel diagnos till vardpersonal och patient kan det leda till att vardtiden forlangs och
forsamras. En felstélld diagnos prehospitalt mojliggjorde att den felaktiga diagnosen lades till
grund for fortstatt vard vilket kunde forvarra patientens vardsituation. Dracup et al. (2009)
beskrev i sin studie som omfattade 3522 patienter drabbade av ischemisk hjéartsjukdom hur
viktigt det var att ratt diagnos stélldes och att korrekt vard snabbt paborjades vid akuta
kranskarlssjukdomar. Medelaldern i studien var 67 ar och 68 % av deltagarna var man och 32
% var kvinnor. Om behandlingen av akut kranskarlssjukdom fordréjdes med 30 minuter efter

symtomdebut reduceras patientens forvantade livslangd med ett ar (a.a.).

Suserud (2003) intervjuade sex ambulanssjukskoterskor fran véstra Sverige, vilka betonade
vikten av att snabbt skapa ett fortroende mellan patient och vardpersonal. Om patienten kande
sig trygg i situationen okade sannolikheten for att varden skulle kunna bli sa bra som majligt.
“When | come into someone else's flat or wherever it is... | make some sort of contact and then
in that short space of time build up a feeling of trust between that person and myself... That's
the most important thing, and that's what you do as soon as you meet someone... They should
feel comforted.” (Suserud, 2003).

Forslund et al. (2005) belyste &ven hur viktigt kommunikationsflédet mellan ambulans och
larmcentral var. Ett fungerande kommunikationsflode ledde till att ambulanspersonalen erhéll
tillrackligt med information om patienten for att kunna utfora en personcentrerad vard vid
ankomst. Det initiala korta motet mellan patient och ambulanspersonal var viktigt da
patienten forvéantade sig att bli behandlad som en unik mansklig varelse, samt att
ambulanspersonalen besatt kompetens nog att vidta nddvandiga atgarder. Upplevde patienten
att deras forvantningar inte uppfylldes led det till osdkerhet, radsla och oro vilket férsamrade

omvardnaden (a.a.).
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Individuell omvardnad

Foljande tema belyser behovet av individuell omvardnad i den prehospitala varden och
betydelsen av att patienten far vara delaktig i sin egen vard. Artiklar som involverades i temat
var; Elmqvist, Fridlund och Ekbergh (2008), Forslund et al. (2005) och Wireklint-Sundstrém
och Dahlberg (2010).

Elmquvist, Fridlund och Ekbergh (2008) undersokte i sin artikel fyra patienter som pa olika
satt varit i behov av prehospital akutsjukvard. Studien belyste patientens forsta upplevelse av
prehospital akutsjukvard och konstaterade att det var s mycket mer an bara medicinsk
behandling. Forslund et al. (2005) belyste att den personal som tog sig tid att lyssna och se
patienten under det prehospitala skedet skapade goda forutsattningar for att patienten skulle
kanna tillit, sakerhet och lugn. Det prehospitala skedet var pa grund av patientens situation
stressfyllt och lamnade darfor lite tid for att se och hora patienten. Kvalitén pa det korta motet
mellan patient och ambulanspersonal var viktigare &n tiden. Ett kort mote dar patienten som
individ sattes i centrum var darfor mer givande an en lang forkonstruerad intervju (Forslund et
al., 2005). Enligt EImqvist et al. (2008) kunde det betyda mycket for patienten att
vardpersonalen bekraftade vad patienten hade att séga vad det géllde symtom och
sjukdomsforlopp. Forfattarna till artikeln ansag att om kvalificerad personal i ett senare skede
talade om upplevelsen av sjukdomsforloppet med patienten kunde det vara lattare for

patienten att senare aterga till ett vanligt liv (a.a.).

| en studie som utfordes pa en ambulansstation i Sverige av Wireklint-Sundstrom och
Dahlberg (2010) intervjuades 36 ambulanssjukskoterskor. Studien visade att det medicinska
tillvagagangssattet i ambulansen ofta utfordes efter ett standardiserat schema beroende pa
vilka symtom patienten uppvisade. Schemat som foljdes i dessa situationer var inriktat pa att
lindra fysiologiska problem och sviktande organfunktion, vilket gjorde att vardpersonalen
kunde vara helt upptagna med den medicinska utrustningen sasom EKG, blodtryck och puls.
Aven om detta var den medicinskt basta behandlingen for patienten kunde det leda till att
vardpersonalen inte dgnade tillrackligt med uppmarksamhet at patienten (Wireklint-
Sundstrém och Dahlberg, 2010). De viktigaste omvardnadsaspekterna for patienten var att

personalen skulle vara 6ppen, man om patienten samt vara narvarande (Forslund et al., 2005).
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Patienten kunde darmed kénna sig asidosatt och att ambulanspersonalen inte hade tid att ta till
sig patientens upplevelse av situationen. "I almost forgot the patient... | clearly saw that it

was a serious condition... it got worse so fast I had to call the hospital that we were coming”
(Wireklint, Sundstrém och Dahlberg, 2010).

Miljofaktorer

Studier visade att miljofaktorer var en viktig del av den prehospitala omvardnaden. En god
prehospital vardmiljo medfor flera positiva effekter och forebygger komplikationer. Féljande
artiklar belyser miljofaktorer; Wireklint-Sundstrém och Dahlberg (2010), Aléx, Karlsson och
Saveman (2013) och Nayhé et al. (2011).

Enligt Wireklint-Sundstrém och Dahlberg (2010) ar det viktigt for vardpersonalen att skapa
en god vardmiljo vilket inte alltid var enkelt eftersom varje situation maste anpassas efter
omstandigheterna pa olycksplatsen. | offentliga miljoer kunde det kénnas behagligt for
patienten om vardpersonalen lyckades skapa ett vardutrymme genom att exempelvis avgransa
patienten fran forbipasserande personer med hjélp av baren, vaskor eller att sitta ner med
ryggen vand mot omgivningen. Aléx, Karlsson och Saveman (2013) belyste vikten av att
patienten bibeholl en normal kroppstemperatur genom att inte ligga exponerad pa ett kallt
underlag. Studien inkluderade 62 patienter varav 34 var kvinnor och 28 var man med en
medelalder pa 67 ar. Om patienten blev nedkyld dkade risken for komplikationer sdsom stress
och intensifierad smérta. Nayha, Hassi, Jousilahti, Laatikainen & Ikéheimo (2011)
konstaterade i sin enkétstudie med 10 256 deltagare att kyla i vissa fall kan vara en utlésande
faktor till sjukdomar kopplade till brostsmarta sasom angina pectoris. Nayha et al.
konstaterade aven att forekomsten av bréstsmarta var mer frekvent i de kyligare delarna av
Finland. Det var darfor viktigt att patienten erholl filtar bade for att bibehalla
kroppstemperaturen och for att skapa ett mer privat vardutrymme (Aléx, Karlsson och
Saveman, 2013).
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Aléx, Karlsson och Saveman (2013) genomforde en studie dér 62 patienter mellan 21 och 98
ar deltog. Studien utfordes i norra Sverige, och hade till syfte att belysa hur laga temperaturer
i ambulansen paverkade patienter i det prehospitala skedet. | studien betonades vikten av en
behaglig temperatur for en god vardmiljo. Resultatet lyfte fram konsekvenser som kunde
forvarra situationen for hjartsjuka patienter. Studien visade att patienter vars
kroppstemperatur understeg 36°C riskerade att drabbas av komplikationer sdsom: forstarkt
upplevelse av radsla och smarta, 6kad syrekonsumtion, langsammare liakemedelsupptagning,
forsamrad koagulationsformaga samt langre vardtid. Aléx et al. (2013) konstaterade &ven att
en patient med frossa till foljd av for lag temperatur 6kar behovet av syre med 500 procent,

vilket &r direkt skadligt for patienter med hjart- och kérlsjukdomar.

Wireklint-Sundstrém och Dahlberg (2010) beskriver hur viktigt det var att vara néra patienten
for att uppna sa god omvardnad som mojligt. Narhet till patienten var ofta naturlig for
ambulanspersonalen pa grund av platsbristen i ambulansen, men resultat visade pa hur viktigt
det var att vara ndra patienten dven utanfor ambulansen. Genom att hela tiden finnas vid
patientens sida kunde patientens status ofta uppdateras genom att ha 6gonkontakt, féra en

dialog samt att halla en hand pa patienten (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande uppsats hade till syfte att belysa omvardnadsatgarders betydelse for patienter
med brostsmarta i den prehospitala akutsjukvarden. For att besvara syftet utfordes en studie

dar evidensbaserad forskning granskades och analyserades.

Inledningsvis var malet med studien att belysa den prehospitala omvardnadens betydelse vid
bréstsmarta i allménhet, men efter de initiala litteratursokningarna i databaserna PubMed och
Cinahl inriktades resultatet pa tre teman som framkom i de granskade artiklarna.

De huvudteman som framkom visar pa tre viktiga omraden inom omvardnad, kommunikation
och diagnostisering, individuell omvardnad och miljéfaktorer. Studien hade kunnat utvecklas

med flera teman, vilka ber6r omvardnad, om mer tid funnits, fler studier involverats samt en
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annan metod anvénts. Det hade varit av intresse att utféra en intervjustudie med liknande
syfte, da forfattarna kunnat upptacka ytterligare teman som till exempel empati utifran

intervjuobjektens utsago.

Flertalet artiklar som berérde den prehospitala omvardnadens betydelse vid brostsmarta
granskades for att skapa en 6verblick av omradet. Déarefter valdes lampliga artiklar ut for att
belysa vikten utav en god omvardnad som komplement till den medicinska behandlingen.
Eftersom omvardnad ar ett svardefinierat omrade anvandes VIPS-modellen till grund vid
analys av artiklarna da teman utvecklades. VIPS-modellen var lamplig att utga ifran da den
inom halso- och sjukvarden ligger till grund for att tillgodose patientens omvardnadsbehov.
VIPS-modellen var betydelsefull att anvénda sig av da den som tidigare namnt ligger till
grund for patientens omvardnadsbehov. Modellen anvands dven som utgangspunkt for
vardplanering i den svenska varden vilket gor den ytterligare relevant.

Artiklarna som exkluderades var strikt farmakologiska, ej tillrackligt omvardnadsinriktade
samt en artikel som ej visade pa nagot signifikant resultat. Forfattarna valde att acceptera
artiklar fran 2000-talet och framat. Efter diskussion mellan forfattarna beslutades att
omvardnaden mellan artiklar fran tidigt 2000-tal till idag inte genomgatt nagon markant
forandring, vilket gjorde de aldre artiklarna lika relevanta som de nyare. Intressant var att
majoriteten av de utvalda studierna var utférda utav svenska forskare, trots att det ej specifikt
eftersoktes, vilket kan tyda pa dkad trovardighet nationellt. Fynden kan dven peka pa att

Sverige ligger i framkant vad det géller prehospital omvardnadsforskning.

Da syftet med litteraturstudien var att belysa omvardnadens betydelse inom prehospital
akutsjukvard var det viktigt att sokorden matchade syftet. Darfor anvandes bland annat sékord
som prehospital, chest pain, ambulance & nursing for att finna relevanta artiklar.

Artiklarna som anvandes i studien var framforallt kvalitativa intervjustudier dar vardpersonal

och patienter intervjuades om sina upplevelser.
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Diskussion av framtaget resultat

Brostsmarta ar en av de vanligaste orsakerna till att personer kontaktar en larmcentral
(Forslund et al. 2005) vilket foranledde syftet med denna studie. Studien vill belysa vilka
omvardnadsatgarder som har betydelse vid omhéandertagandet av patienter med brostsmarta i
den prehospitala akutsjukvarden. Med stod av Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 1971),
som betonar métet och interaktionen i den mellanméanskliga mellan vardare och patient, var
det vasentligt att det inledande motet och kommunikationen skedde pa ett enkelt satt sa att
patienterna k&nde sig delaktig och forstod (Togher et al. 2012). Desto battre
kommunikationen fungerade desto mer 6kade tilliten for vardpersonalen (Suserud, 2003).
Awven i tolkningen av patienters smarta, for att lindra och minska pé oron, framtradde
kommunikationen som ytterst vasentlig ur ett vardpersonalsperspektiv (Forslund et al. 2005).
Kommunikationen anses i den personcentrerade varden vara av avgorande betydelse for
fortroendet mellan vardare och vardtagare (Bremer, 2012) vilket bade Togher et al. (2012)
och Forslund et al. (2005) beskrev i sina studier om hur ett véalfungerande
kommunikationsflode bidrog till en forbattrad omvardnad av patienten samt béttre

forutsattningar for vardpersonal att utfora adekvat vard.

| ambulanser finns idag utbildade ambulanssjukskéterskor (SOS, 2012), men vilka krav kan
stallas pa dessa sjukskoterskor nar det galler att snabbt stélla en diagnos pa patienter som
transporteras till sjukhus? Suserud och Bruce (2003) betonade i sin studie vikten av att korrekt
diagnos stalldes och formedlades. Skalet skulle bland annat vara att forhindra missforstand i
ledet mellan prehospital vard och akutmottagningen, vilket annars kunde leda till langre
vardtid samt orsaka mer lidande for patienten (a.a). | ett led att forbereda patienten pa
kommande sjukhusvard beskrev Togher et al. (2012) fordelarna med att informera patienten
om vad som kunde komma att ske nar de anlande. Patienten kande sig da delaktig och
forberedd vid ankomst vilket i studiens resultat sdgs som positivt. Dracup et al. (2009) samt
Suserud och Bruce (2003) betonade bada vikten av att inte stalla fel diagnos prehospitalt
vilket i forlangningen skapade komplikationer for bade patient och vardgivare. Forfattarna till

foreliggande studie stéller sig fragande till vilket varde det finns i att stalla en diagnos
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prehospitalt. Som sjukskoterskor ar vi inte alagda att stalla medicinska diagnoser. Vardet att
arbeta utifran personcentrerad vard (Svenska sjukskoterskeférening, 2010) anser vi borde
betonas istallet. VVad har vi iakttagit? Vad har vi hort? Vad har vi kant? Borde vara fragor som
skulle férmedlas om patienten till vardinrattningen och lata mer kvalificerad personal stélla
diagnos, i likhet med det kommunikationsflode Forslund et al. (2005) beskriver mellan
ambulans och larmcentral. Socialstyrelsen anser att all vardpersonal ska ha tillracklig
kompetens for att kunna stélla en diagnos men det ar i huvudsak l&kare som staller diagnoser
(SOS, 2012). Men ur ett ambulanssjukskaterskeperspektiv maste det anses som en svar
uppgift da endast enklare matvarden och kontroller kan utforas.

Eftersom Togher et al. (2012) i sin studie utgar fran ett patientperspektiv medan Forslund et
al. (2005) utgar fran ett vardgivarperspektiv ar det i var mening intressant att de kommer fram
till likartade resultat géllande betydelsen av kommunikation. | féreliggande studie anser
forfattarna att det pavisas hur god kommunikation gynnar saval vardgivare som vardtagare

och darfor borde basta mojliga kommunikation alltid efterstravas.

| enlighet med SLAS riktlinjer (SLAS, 2011) bestar den prehospitala varden framforallt utav
medicinska atgarder. Forfattarna till foreliggande studie stallde sig fragande till om en
kombination av medicinska atgarder samt omvardnadsatgarder kunde forbattra patientens
vardupplevelse? Enligt Forslund et al. (2005) var det viktigt att lyssna och se patienten som en
individ for att skapa tillit, sdkerhet och lugn. Eftersom situationen ofta &r stressfylld inom den
prehospitala akutsjukvarden var det inte alltid som vardpersonalen hade tid att se patienten da
de medicinska atgarderna kom i forsta hand. Det var darfor viktigt for ambulanspersonalen att
ha en god kvalité pa motet och sétta patienten i centrum (a.a.). EImqvist et al. (2008)
konstaterade dven att det var betydande for vardpersonal att bekrafta patientens symtom och
kanslor. Studien betonade formagan att som vardpersonal kunna bemota patienter i olika
stadier i livet samt att den forsta kontakten med prehospital akutsjukvard &r sd mycket mer &n
medicinsk behandling for patienten (a.a.). Wireklint-Sundstrom och Dahlberg (2010) visade i
sitt resultat att varden i ambulansen sker efter ett standardiserat schema beroende pa
patientens symtom, vilket led till att vardpersonalen fokuserade pa den medicinska
utrustningen. Fokuset pa den medicinska utrustningen gav bieffekten att patienten kande sig
forbisedd och ensam trots vardpersonalens nérvaro. Enligt var mening betyder det i dagens

vard mycket att som vardpersonal satta patienten i centrum och involvera patienten i varden
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vilket 6verrensstammer med Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 1971). Foljande
resonemang ar i var mening viktigt eftersom det ar av betydelse att inte bara se patienten utan
framforallt personen, da olika symtom som till exempel brostsmarta kan orsakas av angest
(Suserud & Svensson, 2009). Om personens bakomliggande orsaker ignoreras for att
vardpersonalen bara ser det medicinska kan detta leda till onddigt lidande for patienten.
Wireklint-Sundstrom och Dahlbergs (2010) resultat gallande utférandet av prehospital vard
utifran ett standardiserat schema stamde 6verens med riktlinjerna som SLAS (2011) faststallt.
| foreliggande studie menar forfattarna att vikten av omvardnad uteblir i dessa riktlinjer, vilket
kan skapa onddigt lidande for patienten. Mer &n halften av all ambulanspersonal uppger i en
studie av Poljak et al. (2006) att de inte alltid hinner med att utfora god omvardnad.
Vardpersonal bor strava efter att erhalla information saval fran patienten som fran den
medicinska utrustningen for att undvika att patienten kanner sig asidosatt. Studien skulle
tillsammans med annan forskning kunna anvéandas vid framtida kvalitetsarbeten men &ven
kunna bidra med kunskap for att anvdndas som kunskapsunderlag vid nya riktlinjer inom

svensk ambulanssjukvard.

Med utgangspunkt fran VIPS-modellen &r miljé en del av omvardnad (Ehnfors, Ehrenberg &
Thorell-Ekstrand, 2013). Inom den prehospitala akutsjukvarden varierar vardmiljon fran fall
till fall och forfattarna till foreliggande studie anser darfor att det ar en betydande faktor vid
omhéndertagandet av patienter prehospitalt. Wireklint-Sundstrém och Dahlberg (2010)
betonade i sitt resultat vikten av att skapa en sa god vardmiljo som majligt utifran
omstandigheterna vid olycksplatsen samt i ambulansen. Aléx et al. (2013) och Néayha et al.
(2011) konstaterade i sina studier att kyla kunde vara en bidragande faktor till olika symtom
kopplade till brostsmarta. Om patienten blev nedkyld 6kade risken for stress och smérta och
det var darfor viktigt att tillgodose patienten med filtar samt att undvika kalla underlag (Aléx
et al. (2013). Enligt var mening kan det vara svart att atgarda koldrelaterade problem i det
svenska och finska klimatet pa grund av den laga temperaturen under storre delen av aret. Vad
vardpersonalen kan paverka ar darfor begransat. Eftersom Aléx et al. (2013) och Nayha et al.
(2011) konstaterade att kyla var en bidragande orsak till bréstsmarta bor vardpersonalen ha

detta i atanke och forebygga nedkylning av patienten efter basta mojliga formaga. Till
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exempel bor patienten lastas i ambulansen sa fort som mojligt for att skyddas fran vader och

vind samt undvika kalla underlag.

Nérhet till patienten &r enligt Wireklint-Sundstrom och Dahlberg (2010) av stor betydelse for
att optimera omvardnaden. Den naturliga narheten till patienten i den prehospitala
akutsjukvarden gjorde att patientens status kunde uppdateras kontinuerligt under det
prehospitala skedet. Resultatet visade dven pa att narhet framforallt var viktigt att tanka pa
utanfor ambulansen medan det foll sig mer naturligt i ambulansen (a.a.). Forfattarna till
foreliggande studie anser liksom Wireklint-Sundstrém och Dahlberg (2010) att det kan vara
betryggande for patienten att vardpersonal finns néra till hands dven utanfor ambulansen
eftersom det ar da patienten ar som mest exponerad for omgivningen och utifran patientens
perspektiv ofta ar i stort behov av nagon att prata med. Enligt var mening ar omvardnad en
viktig del i arbetet att forbattra varden for patienter med brostsmarta. Kommunikation,
diagnostisering, individuell omvardnad och miljofaktorer ar samtliga exempel pa omraden
som ar betydelsefulla da det géller omhandertagandet av patienter med brostsmarta i den
prehospitala akutsjukvarden.

Slutsats och kliniska implikationer

Omvardnad &r ett viktigt moment vid behandlingen av patienter med brostsmarta i den
prehospitala varden. Om omvardnaden ar bristfallig i det prehospitala skedet och enbart
medicinska atgarder vidtas kan det leda till onddigt lidande samt olika komplikationer for
patienten. Ibland finns ej tid for fullyod omvardnad, da medicinska atgarder maste prioriteras
for att varna om patientens liv. Den optimala prehospitala akutsjukvarden for patienter med
bréstsmarta uppnas via en synergi av medicinsk och omvardnadsinriktad vard. Med
ytterligare forskning inom detta omrade skulle SLAS-riktlinjerna svensk ambulanssjukvard
idag foljer kunna utvidgas med omvardnadsriktlinjer som komplement till de medicinska

riktlinjerna.
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Bilaga 1 (2)

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat

Ar (bortfall)

Land

Elmgqvist, C., More than medical | Syftet med studien var Intervjustudie, 4 (0) | artikeln kom
Fridlund, B., & treatment: The att forklara och forsta en | patienterna blev forfattarna fram till att
Ekebergh, M. patient’s first patients forsta mote med | intervjuade allt patientens forsta mote
2008 encounter with prehospital akutsjukvard | mellan 45-155 min. med prehopsital
Sverige prehospital utifran patientens akutsjukvard ar sa

emergency care

perspektiv.

mycket mer &n bara
medicinsk behandling.
Det galler att kunna
kommunicera pa ett
sétt som varje patient
forstar och det ar
dessutom viktigt att
patienten far behalla
sin integritet genom att
bekréfta och

kommunicera med




patienten.

Wireklint
Sundstrém, B., &
Dahlberg, K.
2010

Sverige

Caring assessment
in the Swedish
ambulance services
relieves suffering
and enables safe

decision

Syftet med studien var
att forklara, analysera
och beddma
omvardnaden i
vardsituationer inom

ambulanssjukvarden.

Intervju- och

observationsstudie.

Samtliga 36 personer i
ambulanspersonalen pa
en station tillfragades
om de ville delta i en
studie bade skriftligt
och muntligt. Utav de
som erbjod sig att delta
valdes de 11 med mest
erfarenhet ut att delta i
studien. Nio mén och 2

kvinnor.

Forfattarna kom fram
till att det ar viktigt att
se hela patienten och
deras bild av livet och
inte bara sjukdomen
for att kunna ge den
béasta omvardnaden.
Det é&r viktigt att
varden inte sker utifran
vad den “’typiska”
patienten vill ha utan
vad man tror att varje
individuell individ
behdver. Omvardnad
och medicinsk
behandling ska ses
som komplement for
varandra och
tillsammans underlatta

for patienten.




Togher, F-J., Davy,
Z., & Siriwardena,
A-N.
2012

Storbritannien

Patients’ and
ambulance service
clinicians’
experiences of
prehospitala care
for acute
myocardial
infarction and
stroke: a qualitative

study

Syftet med studien var
att utforska
erfarenheterna hos
patienterna samt
personal inom
akutsjukvarden som har
erfarenhet av att
behandla patienter med
hjartinfarkt eller stroke.

Kvalitativ
intervjustudie.
Intervjuerna utgick
framforallt fran fyra
huvudteman:
kommunikation,
behandling, transport
och hur professionell

varden var.

Totalt intervjuades 39
personer. 22 var
patienter i alder mellan
35-65 och 17 var
ambulanspersonal med

1-21 &rs erfarenhet.

Resultatet visade att
patienterna tyckte att
kommunikation och ett
professionellt
forhallningsatt var det
viktigaste for
ambulanspersonalen.
De flesta patienterna
kande sig
tillfredsstéallda med
ambulanssjukvarden
men de tyckte att
kommunikationen
hade kunnat vara
battre.

Suserud, S-0O., &
Bruce, K.
2003

Sverige

Ambulance nursing

part three

Syftet med studien var
att utforska samarbetet
mellan den prehospitala
varden och varden pa
sjukhus bade ur en

personal och

Intervjustudie.

Totalt intervjuades sex
ambulanssjukskoterskor
med 3-14 ars
erfarenhet. Intervjuerna
tog plats pa tre olika

ambulansstationer i

Resultatet av studien
visade att
akutvardsavdelningen
pa sjukhus ofta ar for
inriktade pa diagnoser
vilket kunde leda till




patientsynpunkt.

Sverige.

att patienter placerades
pa fel avdelningar och
fick fel behandlingar
vilket i sin tur kunde
sénka patienternas
livskvalitet. Dessutom
bor samarbetet mellan
prehospital vard och
sjukhusvard forbattras.

Forslund, K.,
Kihlgren, M.,
Ostman, 1., &

Sarlie, V. 2005.

Sverige

Patients with acute
chest pain —
experiences of
emergency calls
and pre-hospital

care

Att belysa hur patienter
med akut brostsmarta

upplever nédsamtal och

den prehospitala varden.

Intervjustudie.

13(0)

Akut brostsmarta ar ett
livshotande tillstand
som leder till ké&nslor
av osékerhet, utsatthet,
osjalvstandighet och
fruktan. Studien visar
att patienterna inte
visste ndr de skulle
ringa till
larmcentralen. Fler liv
kan r&ddas om

personer ej tvekar att




ringa efter hjalp vid
bréstsmérta. Vid
kontakt med
larmcentral ar det aven
viktigt med en
individanpassad vard
for att bygga upp ett
fortroende mellan
patient och

larmoperator.

Dracup, K.,
McKinley, S.,
Riegelm, B., Moser,
D., Meischke, H.,
Doering, L.,
Davidsson, P., Paul,
S., Baker, H., &
Pelter, M. 20009.
USA

A randomized
clinical trial to
reduce patient
prehospital delay to
treatment in acute

coronary syndrome

Att utforska om en
intervention utformad
specifikt for patienter
med akut
kranskérlssjukdom ledde
till snabbare kontakt med

prehospital akutsjukvard.

Randomiserad

Klinisk prévning.

3522(435)

En kort intervention
Okade kunskapen om
akut
kransskarlssjukdom
och forbattrade
attityden till
sjukdomen.
Interventionen ledde ej
till snabbare kontakt
med den prehospitala

sjukvarden, dock




Okade den patientens
sjalvmedicinering
innan vardkontakt

togs.

Suserud, B-0.,
Bruce, K., &

Dahlberg, K. 2003.

Sverige

Ambulance nursing
assessment. Part

two

Att beskriva
omfattningen av
ambulanssjukskoterskans
bedémningar i
prehospital akutsjukvard
och hur de utfors.

Intervjustudie.

6(0)

En néra kontakt med
patienten &r av stor
vikt da sjukskoterskor
bedriver akutsjukvard.
Sjukskoterskan litar till
sin erfarenhet for att
upptécka och behandla
de behov patienten har
fysiskt, kansloméssigt,
socialt och kulturellt.
Andra faktorer som
paverkar
sjukskdterskans
beddming i
ambulanssjukvarden ar
att sjukskoterskan kan

vara ensam




sjukskoterska pa plats.
Studien visar dven att
sjukskoterskans
erfarenhet fran att
arbeta pa sjukhus
bidrar till att gora goda
beddmningar i det
prehospitala skedet.

Né&yha, S., Hassi, J.,
Housilahti, P.,
Laatikainen, T., &
Ik&heimo, T.M.
(2011). Finland

Cold-related
symptoms among
the healthy and sick
of the general
population:
National FINRISK
Study data 2002

Syftet med studien var
att se prevalensen av

koldrelaterade symtom
bland saval friska som

sjuka patienter.

Enkatstudie

10256(3665)

Forfattarna kom fram
till att de vanligaste
koldrelaterade
symtomen var
brostsmarta,
andningspaverkan
samt muskel- och
ledvark.

Symtomen var
vanligare hos éldre
personer och i de
kyligare delarna utav

landet.










