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1 INLEDNING

Endokrinologi &r kort forklarat ldran om det inresekretoriska systemet, namnet
harstammar fran grekiskans Adyog (logos) = lara, &vdov (endo) = inre och kpive (krinein)
= ins6ndra, dven ordet “hormon” kommer fran grekiskans oppdw (hormao) och betyder
uppmana, saga till. Endokrinologi har lange varit ett omrade som inte utforskats och
forstatts till samma grad som 6vriga delomraden om manniskans anatomi och fysiologi,
men under senare delen av 50-talet konstaterades att alla celler med en cellkdrna kan klara

av att lagra, producera och frisatta hormon (Werner, 2007, s. 11).

Endokrinologi ar ett &amne som latt hamnar i skuggan bakom extensivare och vanligare
medicinska &mnen, sa ar ocksa fallet inom akutvarden. Anledningen till den minimala
uppmarksamhet &mnet far t.ex. vid diagnostisering av den prehospitala patienten kan bero
pa otillracklig kunskap om amnet eller svarigheter att tolka de diffusa symtom som
endokrinologiska sjukdomstillstand kan orsaka. Endokrinologin spelar en betydande roll
i kroppens arbete for att uppehalla balans och valmaende. Livshotande tillstand som féljd
av de endokrinologiska sjukdomstillstand beskrivna i detta arbete ar ovanliga och ofta
svdra att diagnostisera pa faltet. Med detta arbete hoppas skribenten kunna introducera
och inspirera akutvardspersonal till vidare sjalvutbildning och vacka nya tankegangar
som inkluderar endokrinologiska aspekter som behandlats vid bemétandet av patienten.

Endokrinologiska patienter ar inom den prehospitala varden utmanande patienter
eftersom méjligheterna till prehospital diagnostisering och vérd ar begransade. Okad
klinisk kunskap om saval akuta som subakuta endokrinologiska sjukdomar ar viktiga for
att som akutvardare effektivt kunna diagnostisera, varda och rapportera sakligt till den
mottagande vardenheten. Faststdllningen av diagnosen kan férsenas om man inom
akutvarden inte klarar av att kanna igen endokrinologiska sjukdomar och styra patienten

vidare till ratt sorts undersokningar (Kuisma, 2013, s. 476).

Arbetet innehaller andra amnen utover klinisk endokrinologi for att ge det en battre helhet
samt framja en djupare insikt i &mnet och forse lasaren med en klarare uppfattning. For
att uppna detta har skribenten fordjupat sig i vuxenpedagogik och patientsékerhet for att
underlatta for lasaren samt komplettera den egentliga kérnan i arbetet med professionella

synvinklar.



Det har utvecklingsarbetet ar ett bestallningsarbete av Mellersta Osterbottens- och
Jakobstadomradets raddningsverk. Skribenten har fungerat som sommarvikarie tre
somrar pa raddningsverket, d&ven kortare vikariat har forekommit under de senaste aren,
pa sa satt ar bestallaren bekant for skribenten sedan tidigare. Skribenten ombads gora ett
utbildningsmaterial om endokrinologi inom den prehospitala varden samt halla ett
utbildningstillfalle det for hela ambulanspersonalen. Utbildningstillfallena holls 17—
20.2.2015 i raddningsverkets utrymmen. Foreldsningarna holls i klassrum och tog ca 30-
40 minuter beroende pd mangden frdgor och diskussionernas langd. Forelasningen
behandlade inledningsvis endokrinologins funktion hos en frisk mé&nniska och tog sedan
upp nagra utvalda endokrinologiska sjukdomsfall som akutvardare kan komma i kontakt
med pa faltet. Patofysiologin, kliniska symtomen och varden for de utvalda sjukdomarna
presenterades och sedan behandlades de livshotande endokrinologiska
sjukdomstillstanden. Avslutningsvis holls en diskussion och det gavs mojlighet att stélla
fragor till forelasaren. Det uppstod flera sakliga diskussioner och val genomténkta fragor
som gynnade hela gruppens inlarning. Skribenten skrev sedan baserat pa
forelasningsmaterialet och feedbacken ett kompendium som komplement till
forelasningsmaterialet. Det gor forelasningsmaterialet mera lattillgangligt och underlattar
sjalvstandiga studier.

2 SYFTE, AVGRANSNING OCH FORSKNINGSFRAGOR

Huvudsyftet med arbetet &r att skapa en storre forstaelse for de endokrinologiska faktorer
som existerar i en akutvardares arbetsmiljo samt lara personalen att kdnna igen dessa med
de medel som finns tillgdngliga for ambulanspersonalen. Syftet ar att samla den mest
relevanta informationen angaende varden av akuta och subakuta patienter. Tyngdpunkten
ligger pa att erbjuda personalen kunskap som kan fungera som ytterligare stod vid
undersokning och diagnostisering av patienter. Patofysiologin vid de olika
sjukdomstillstdinden kommer ocksa att behandlas. En kartlaggning av de existerande
kunskaperna om endokrinologi hos akutvardspersonalen gors dven for att lattare kunna
utvardera nyttan av arbetet. Arbetet 6nskas fungera som en paminnelse om att vara
medveten om den endokrinologiska aspekten hos patienten. Den professionella
hallningen innebér att vi undviker rutin och slentrian och ser varje situation, varje mote

med patienten som en unik situation. (Eriksson, 1992, s. 57)



Forskningsfragor:

1. Hur bekant var amnet endokrinologi for akutvardare sedan tidigare?

2. Kan 6kad kunskap om endokrinologi medfdra praktisk nytta i arbetslivet?

Avgransningen for utvecklingsarbetet utarbetades av skribenten i borjan av
arbetsprocessen. Avgransningen beror framst utbildningsmaterialet och dess innehall.
Endokrinologi &r ett brett &mne och skribenten valde att avgransa &mnet till de
prehospitalt relevanta sjukdomsfallen. Diabetes Mellitus &r det vanligaste
endokrinologiska sjukdomstillstandet som uteslutits fran innehallet eftersom det &r ett
valbehandlat &mne dven inom akutvarden. Samtlig information som inkluderats i detta

utvecklingsarbete har medvetet valts av skribenten.

3 LITTERATURSOKNING

Eftersom amnet var nytt for skribenten och ett okéant amne Overlag sa var tidigare
forskningar svara att hitta. 1 borjan av sokningen fokuserade skribenten pa att hitta
forskningar angaende diagnostisering och vardresultat av endokrinologiska patienter
inom den prehospitala varden. S6kningen gjordes aktivt pa ett flertal databaser, fritt pa
internet och i litteratur men relevanta forskningar hittades inte. Fokusen i sékningen
flyttades da till nasta steg i vardkedjan dvs. akutmottagningen vid mottagande sjukhus.
Nér s6kningen istéllet begransades till triage och diagnostisering av den endokrinologiska
patienten pa akutmottagningen hittades nagra artiklar med tillracklig relevans for att

kunna appliceras i den prehospitala varden.

De databaser som anvénts vid sokningen var bl.a. NCBI:s PMC, Pubmed, Sciencedirect
och Google Scholar. Sokord som anvéandes i sokningen var bl.a. endocrine,
endocrinology, emergency, diagnosis, prehospital och paramedic. Svenska och finska
sokord producerade inte relevanta forskningar och skribenten wvar tidigt i
litteratursokningsskedet tvungen att byta till engelska sokord. Antalet hittade artiklar
varierade fran 0 - 2500 beroende pa antalet sokord men med sékorden som kravdes for

att hitta en relevant artikel landade antalet sokresultat pa 5 - 50.

Litteratursokningen gjordes under sommaren och hosten 2014. Komplikationerna var

manga och tidigare forskning inom @mnet var svar att hitta. Efter att fokusen bytts fran
3



den prehospitala miljon till akutmottagningen hittades nagra sakliga artiklar vars innehall

kan sammanfattas och anvandas for att gynna det prehospitala perspektivet. Artiklarna

kan, baserat pa innehallet delas in i tva grupper; artiklar som behandlar problem i

diagnostiseringen och differentialdiagnoser och artiklar som beskriver de vanligaste

tillvagagangssatten vid varden av den endokrinologiska patienten.

2010 A two-year audit of Department of Pubmed Thyroid
thyroid disorders in an Medicine, La- disorders AND
urban hospital in Nige- gos State Uni- hospitals
ria. versity Teach-

ing Hospital

2010 Addison disease — di- O’Conell, S., Pubmed Addison  dis-
agnosis and initial Siafarikas, A. ease AND diag-
management nonsis AND in-

itial manage-
ment

2012 Endocrine emergen- Bajwa SJ., Pubmed endocrine
cies in critically ill pa- Jindal R. emergencies
tients: Challenges in AND critically
diagnosis and manage- il AND pa-
ment tients

2013 Endocrine-related dis- Anayanwu, Pubmed endocrine dis-
eases inthe emergency AC., Odeniyi, eases AND
unit of a Tertiary 1A, emergency unit
Health Care Center in Fasanmade, AND mortality
Lagos: A study of the OA., Aden-

wunmi, Al.,




admission and mortal- Adegoke, O,

ity patterns Mojeed, AC.,
Olofin,  KE,,
Ohwovaoriole,
AE.

Figur 1. Tabell dver litteratursdkningen

4 DESIGN OCH PRAKTISKT FORVERKLIGANDE

| stycket som beskriver metoden behandlas arbetsprocessens metod mera ingaende. |
figuren i slutet av stycket (figur 2) beskrivs designen som arbetsprocessen baserar sig pa.
Trappan symboliserar den utveckling arbetet har haft och stegen har tagits ett i taget for
att na till toppen av trappan. Trappan kan ses som en utskuren del av en helhet eftersom
trappans borjan och slut inte kan definieras konkret. Tidigare forskning och litteratur
utgor tidigare trappsteg och de kommande trappstegen finns tillgangliga att na nar fortsatt
utveckling inom amnet gors. Figuren beskriver den resa skribenten gjort pa trappan under
arbetets gang, fokusen har legat pa att ta amnet till en hogre niva, ett steg i taget.

Arbetsprocessen fick sin borjan varen 2014 nar idéplanen godkandes fran bestéllarens
och handledarens sida. Den forsta litteratursdokningen inleddes kort darefter och fortskred
under sommaren utan nagra egentliga resultat. Tidigt pa hosten 2014 hélls ett mote mellan
skribent och handledare dar problemen med litteratursokningen behandlades. Skribenten
drog den slutsatsen att tillrackliga tidigare forskningar inte fanns att hittas fran en
prehospital synvinkel och valde att rikta in sig pa jouren som nasta steg i vardkedjan och

fann da ett antal artiklar med tillracklig relevans for arbetet.

Under hosten 2014 lag den skriftliga processen i fokus och samtlig litteratur till arbetet
samlades och behandlades. Regelbunden kontakt h6lls med handledare och bestéllare
under hela skrivprocessen och de informerades om arbetets forlopp. | december 2014
kunde planeringen for det egentliga utbildningsmaterialet och foreldsningarna inledas.
Litteraturen som skulle behandlas i materialet gicks igenom och relevanta stycken

sammanfattades och analyserades for att kunna implementeras i materialet.



| januari 2015 kom bestdllaren och skribenten Gverens om tidpunkten for
utbildningstillfallena, 17-20.2.2015. Ett foljebrev med information om forel&sningen
samt den feedbackenkat som personalen ombads besvara skickades ut tidigt i februari.
Bestallaren ordnade utrymme och den rekvisita som behdvdes for foreldsningen.

Forelasningarna holls pa planerad tidpunkt och skedde enligt planerna.

De aterstdende momenten i arbetsprocessen gjordes under varen 2015. Enkaterna
utvarderades, diskussionen skrevs och granskades. Skribenten har under hela
arbetsprocessen varit i regelbunden kontakt med handledare och bestéllare, samarbetet
har forflutit felfritt.

Den firdiga
produkten,
méjligheter till
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forskning

Utvirdering/fe
edback, kritisk
granskning,
Planering och atgirder
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Val av dmne

Figur 2. Design for utvecklingsarbete som metod.

5 METOD

Designen ar en tolkning pa Carlstrom & Carlstrom- Hagmans (2006) mall for
utvecklingsarbete. Metoden beskrivs i designen som en trappa eftersom amnets borjan
och slut inte kan bestammas i detta arbete. Varje trappsteg representerar ett steg framat i
arbetsprocessen och tar man stegen i fel ordning forsvarar det malet, att na toppen. | det
hér stycket beskrivs forst metodens steg i allménhet och sedan tar skribenten upp hur
stegen utfordes i arbetsprocessen for arbetet. Skribenten har anpassat och modifierat
mallen for att battre inkludera den teoretiska arbetsprocessen i arbetet eftersom mallen i

huvudsak fokuserar pa produkten och dess arbetsskeden.



Carlstrom & Carlstrom beskriver i sitt stycke om utvecklingsarbete deras modell for ett
examensarbete. De podangterar att de olika skeden som beskrivs i processen inte
nddvéndigtvis kommer i samma ordning, det finns inga fastslagna regler i de olika stegens
ordning utan det forekommer ett stdndigt samspel mellan de olika skeden som sténdigt
paverkar varandra genom hela arbetsprocessen. Det betonas dven att mallen for
utvecklingsarbetet ar framtagen med den pedagogiska aspekten i beaktande. Forfattarna
beskriver ett pedagogiskt utvecklingsarbete som ett element av den kontinuerliga
utveckling som sker om amnet i fraga, en laroprocess som inte nodvandigtvis har en
borjan eller ett slut (Carlstrom, 2006, s. 104-105).

5.1 Utvecklingsomrade

Utvecklingsomradet kan utarbetas pa ett antal olika satt. Den inledande faktorn for ett
utvecklingsarbete kan vara att man funnit ett omrade som vacker fragestallningar och
problem pa grund av brist pa kunskap om omradet i fraga. Ett utvecklingsarbete kan &dven
ha en lagesbeskrivning som utgangspunkt. En problemanalys formar grunden for
utvecklingsarbetet. Genom att analysera den befintliga situationen och lasa in sig pa
amnet kan man ta fram de bristfalliga delomradena som kraver ytterligare bearbetning i
form av ett utvecklingsarbete. Det aktuella omradet kan vara mer eller mindre anknutet
till teori. Syftet med fasen som handlar om utvecklingsomradet &r i korthet att precisera
fragor, mal eller problem fran bakgrunden av amnet som valts (Carlstrom, 2006, s. 105-
109).

Skribenten har framst analyserat det praktiska behovet for en bredare kunskap om
endokrinologi inom den prehospitala varden. Diskussioner med akutvardare,
akutvardslakare och akutvardsstuderanden gav skribenten en uppfattning om vilka delar
av endokrinologin som 0Onskas behandlas i utvecklingsarbetet. Bestéllaren visade stort
fortroende och gav skribenten valdigt fria hander angadende arbetet och dess innehall.
Baserat pa erfarenheterna fran diskussionerna laste skribenten in sig pa &mnet och gjorde
en ungefarlig kartlaggning éver eventuella sjukdomstillstand och annan information som
skulle inkluderas 1 foreldsningsmaterialet. Skribenten formade den litteréra
kartlaggningen och diskussionerna baserat de malsattningar och forskningsfragor som ska

styra utvecklingsarbetet.



5.2 Planering

| planeringsskedet diskuteras detaljer angaende strategin for arbetet. Till de &mnen som
bor diskuteras hor metod for databearbetning, analys av data och den insamlade
informationen bor gas igenom. En tidsplan bor laggas upp som beskriver arbetsforloppets
framsteg. Nya fragor och aspekter dyker standigt upp under arbetets gang och tidsplanen
bor vara ett flexibelt hjalpmedel som kan anpassas vartefter arbetets struktur och innehall
utvecklas. Sammanfattningsvis kan man beskriva planeringen som den réda traden som
bor foljas genom arbetsprocessen. Planeringen bor inte vara sa bindande att skribenten
kanner fangad och fast vid den utan planeringen ska fungera som ett hjalpmedel som
hjalper till att halla skribenten kvar pa for arbetet relevanta teman. Eventuella tangerade
amnen till huvudamnet och sidospar som skribenten énskar ta upp i arbetet bor diskuteras

och motiveras innan de inkluderas i arbetet (Carlstrom, 2006, s. 111-113).

Planeringen ar ett moment som pagar till viss grad genom hela arbetsprocessen for detta
arbete. Den huvudsakliga planeringen &gde rum hdosten 2014 efter att den preliminara
litteratursokningen var avklarad. Forskningsfragorna och syftet med arbetet formade en
rod trad som skulle ga att folja genom arbetet. En stor del av planeringen gick at till att
begransa amnet och valja ratt delar att inkludera i den slutliga produkten. Tidsplanen som
lades upp varen 2014 har f6ljts under hela arbetsprocessen.

5.3 Faltarbete

Det &r i detta skede som den planerade verksamheten blir verklighet. Eventuell rekvisita
som behovs till arbetets verksamhet bor inforskaffas. Verksamheten for arbetet ska
fardigstéllas, genomféras och dokumenteras. Under hela processen bor samtliga
involverade i utvecklingsarbetet traffas och diskutera processen, dess framgang och om
forloppet framskrider som planerat. Eventuella korrigeringar bor goras. Sadana
diskussionstillfallen bor vara inplanerade for att garantera alla parters aktiva deltagande i

arbetets forlopp, eller atminstone medvetna om den (Carlstrém, 2006, s. 113).

Det utbildningsmaterial som &r produkten for arbetet blir i detta skede verklighet.
Utbildningsmaterialet skrivs och planeras baserat pa den teoretiska bakgrunden och 6vrig

amneslitteratur. Utférandet av foreldsningen planeras och finjusteras for att kunna vara
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flexibelt och logiskt i sitt upplagg for att underlatta undervisningen. Skribenten och
bestallaren kommer 6verens om plats, tidpunkt och information at personalen. Bestallaren

forser skribenten med klassrum, dator och videokanon.

5.4 Utvardering

Utvardering innebar att man analyserar och tolkar data man samlat in fran diskussioner,
intervjuer, enkéter, observationer m.m. Forst bor insamlad data sammanfattas och
bearbetas pa ett passande satt. Genom olika tillvdgagangssatt som t.ex. tabeller eller
diagram kan resultaten lyftas fram pa ett tydligt satt. Diagrammen och tabellerna bor
kommenteras for att sékerstdlla en Kkorrekt tolkning. N&r sammanfattningen,
bearbetningen och redovisningen ar klar bér man diskutera resultaten och baserat pa
diskussionen dra slutsatser. Slutsatserna som dras i diskussionen bér knyta samman
arbetets forskningsfragor och syfte med resultaten. Det &r viktigt att detta gors grundligt
och klart for att ge storsta mojliga tillforlitlighet. Slutsatserna bor ocksa diskuteras enskilt
for att kunna lyfta fram eventuella forbattringar andringar som skulle framja arbetets
kvalitet (Carlstrom, 2006, s. 114-115).

Utvarderingen av produkten skedde i huvudsak via en kvantitativ feedbackenkat som
respondenterna ombads fylla i efter sitt deltagande i foreldsningen. Sammanstallningen
av data skedde i huvudsak med hjalp av tabeller och diagram. De fragor som besvarades
i fritext sammanfattades i ett stycke skilt for sig. Stycket diskussion gar djupare in pa
inneborden av den insamlade informationen och den behandlas utgdende fran

forskningsfragorna.

5.5 Konsekvenser for verksamheten

Konsekvenserna for verksamheten bor diskuteras som en avslutning pa arbetsprocessen.
Arbetet bedoms bade i sin helhet och slutsatserna baseras pa kvalitet och tillforlitlighet.
Genom att diskutera den eventuella implementeringen av de nya erfarenheterna till
existerande kunskapen kan nya anvandningsomraden for arbetet hittas och nya
forskningar och idéer till nya utvecklingsarbeten fodas. Vid denna sorts diskussion &r det

viktigt att diskussionen riktas till ratt malgrupp (Carlstrom, 2006, s. 115-117).



Diskussionen behandlar utvecklingsarbetet som helhet och de olika momenten och
skedena 1 arbetsprocessen diskuteras kort for att fortydliga argumenten i
helhetsdiskussionen. Diskussionen innefattar kort syftet med arbetet, metoden, den
teoretiska bakgrunden och det praktiska utférandet. Avslutningsvis summeras arbetet som
helhet och slutsatser gors angaende konsekvenser for verksamheten. Aven besvarandet
av forskningsfragorna bedéms.

6 ETISKA REFLEKTIONER

Forskningsetiska delegationen fran 2012 har som syfte att genom sina anvisningar
forhindra vetenskaplig ohederlighet och ge riktlinjer som framjar en god vetenskaplig
praxis. Ett utvecklingsarbete bor goras utgaende fran de forskningsetiska riktlinjerna for
att bl.a. respektera existerande forskning och sakerstdlla eventuella deltagares och

respondenters anonymitet (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Etiska aspekter tas i beaktande genom hela arbetsprocessen. Skribenten vérderar en god
vetenskaplig praxis i sitt arbete och utgar i huvudsak fran ”god vetenskaplig praxis i
studier vid Arcada” som baserar sig pa forskningsetiska delegationens anvisningar.
Eftersom inga personuppgifter samlas in av respondenterna och att de samtliga ar

myndiga krévdes inga ytterliga etiska lov.

Utvecklingsarbetet innehdller kvantitativa moment som medfor olika etiska
Overvéganden. En kvantitativ studie i form av en enkét (bilaga 2) ombes fyllas i av
respondenterna. For att ett etiskt korrekt utforande ska kunna uppnas kravs det
forberedelser och informering av respondenterna. Skribenten skickade ut ett foljebrev
(bilaga 1) till bestallaren som sag till att informationen nadde alla respondenter. |
foljebrevet beskrevs arbetet och syftet med studien i korthet. Det poangterades att man
som respondent &r helt anonym och att deltagandet &r frivilligt. Skribenten beréttade &ven
kort om resultatens kommande roll i arbetet. Respondenterna tackades for sitt deltagande
och uppmanades att ta kontakt med skribenten om det fanns fragor angaende

forelasningen eller enkéten (Carlstrém, 2006, s. 171).
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7 TEORETISK BAKGRUND OCH LITTERATURGRANSKNING

Materialet som behandlar endokrinologi bestar till stor del av litteratur angaende amnet
och litteratur som fokuserar pa akutvard dar de endokrinologiska faktorerna inte forklaras
lika grundligt. Genom att sammanflata relevant information fran dessa tva kategorier
kunde skribenten ta fram ett utbildningsmaterial som gar lite djupare in pa endokrinologin
som amne an tidigare akutvardslitteratur men dnda halla det inom ramarna for vad som
ar relevant for en akutvardare. Arbetsprocessen vid skapandet av utbildningstillfallet
stoddes av litteratur angdende vuxenpedagogik och patientsékerhet. Patientsakerhet togs
med som ett verktyg for att kunna hanvisa till praktiska scenarion. Pa sa sétt konkretiseras
teorin och inlarningen framjas. | det forsta stycket beskrivs de pedagogiska metoderna
som skribenten anvént sig av. I det andra stycket definieras begreppet patientsékerhet och
hur det anvénts i forelasningen. Tidigare forskningar sammanfattas och diskuteras kort i
ett enskilt stycke.

7.1 Vuxenpedagogik

Anledningen till att vuxenpedagogik tas upp ar for att utforma forelasningen pa ett satt
som underlattar inlarningen for ahorarna. Designen bor vara tydlig och enkel s att dven

andra kan anvanda materialet t.ex. vid inskolning av ny personal.

For att kunna forsta kravs formaga att relatera olika delar av ett problem eller fenomen
till sitt sasmmanhang och kunna dra slutsatser till detta t.ex. i form av orsak och verkan.
(Hard af Segerstad, 1996, s. 49). Forelasningen &r formad sa att den ger en realistisk
reflektion av arbetsrelaterade fall for att knyta &mnet ytterligare till arbetets rubrik.
Eftersom dagens utbildning forser akutvardare med relativt goda kunskaper om anatomi
och fysiologi dven nar det galler endokrinologi sa kommer arbetet inte fokusera mest pa
repetition av grundkunskaper utan istallet forsoka fylla i eventuella kunskapsluckor
mellan grundkunskapen och det slutliga resultatet d.v.s. symtom eller

sjukdomsforekomst hos patienten.

11



7.1.1 Kognitiv struktur

| korthet kan en kognitiv struktur beskrivas med att man forsoker relatera den nya
kunskapen till kunskap man redan har, detta far helhetshilden man har for amnet att vaxa.
Varje person har en unik kognitiv struktur och det ar foreldsarens uppgift att gora sitt
basta for att gora informationen sa lattmottaglig som mojligt for dhoraren. Med detta i
atanke bor forelasaren forma sitt material for att framja allas larande. Alla har olika
kognitiva strukturer men alla &r ocksa mera mottagliga for ny kunskap om omgivningen
har en Oppen attityd jamtemot forel&dsaren. Genom att skapa en avslappnad atmosfar och
involvera bekant information med ny kunskap far gruppen att halla ett 6ppet sinne och ett
aktivt deltagande genom hela forel&dsningen. Som foreldsare bor man aldrig Kritisera
nagons personliga referensram eftersom den ar vél etablerad i personens tankesatt och
kan latt ge personen en kansla av att man ser ner pa deras kunskap och ifragasatter deras
kompetens. Detta leder till att personen blir otillganglig for ny kunskap vilket kan stora
den avslappnade atmosfaren inom gruppen. Kénslor éverlag har en stor inverkan pa
manniskans vilja att lara sig nya saker (Hard af Segerstad, 1996, s. 16-19).

7.1.2 Laroprocessen

En allméan beskrivning av vuxenpedagogik baserat pa den existerande litteraturen &r att
den ar cyklisk. Kolbs modell (figur3) som baseras pa bl.a. Piagets och Guilfords tankar

anvands i detta arbete for att ge foreldsningsmaterialet ratt struktur.
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Figur 3. Kolbs modell

Denna form av laroprocess kan delas upp fyra olika huvudmoment. Den nya kunskapen
far sin borjan nar personen tar in ny information samt forstar den direkt, detta kallas en
konkret erfarenhet. Den nya kunskapen genomgar sedan en process dar den granskas och
observeras fran olika synvinklar for att sedan anvéndas till att komplettera och utveckla
den existerande kunskapen, detta kallas en reflekterande observation. Den reflekterande
observationen av den konkreta erfarenheten ger personen fordjupad kunskap inom amnet
som helhet och ger mgjligheter att kunna anvénda den nya kunskapen, d.v.s. abstrakt
tankande. Né&r den fordjupade kunskapen sedan anvands i beslutsfattandet eller
problemlosningen sa har laroprocessen natt sitt sista delomrade, det aktiva
experimenterandet. (Hard af Segerstad, 1996, s. 19-20).

Ovannamnda skeden i laroprocessen praglas av olika tankesatt som pa ett bra satt
beskriver hur méanniskan tédnker och lar i dessa skeden. Nar personen ger den nya
informationen med en mening for att sedan inkludera den i den existerande kognitiva
strukturen, detta kallas assimilativt tdnkande. Om personen formar sina kognitiva
strukturer for att f den nya kunskapen att passa in kallas det ackommodativt tankande.
Nar upplevelser baserat pa den konkreta erfarenheten ges en mening och mojliggor
personen att forstd amnet pa en bredare niva med flera perspektiv kallas det divergent

tdnkande. Med konvergent tdnkande avses de tankar som uppkommer till foljd av den
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djupare forstaelsen for amnet som ocksa bidrar till att existerande kognitiva strukturer
vidgas. (Hard af Segerstad, 1996, s. 20-22).

Med denna modell i dtanke gors foreldsningen och presentationen sa givande som mojligt.
Genom att beakta bade forstaelsedimensioner och omvandlingsdimensioner sa hoppas
skribenten pa att forse deltagarna med ett sa tydligt och lattforstaeligt material som

mojligt.

7.1.3 Andra faktorer som kan paverka inlarningen

Manniskor har en vilja att lara sig nya saker, den vilja kan paverkas av manga olika
faktorer. Man vill inte g6ra bort sig infor andra utan istallet prestera bra vilket uppvisar
god kunskap och kompetens. Larandet resulterar i upplevd kansla av kompetens ett
valmaende som uppstar nar man bemastrar ett &mne man studerat. Nar en person
upplever att hon bemastrar ett amne sa har hon latt att ldra sig nya saker eftersom hon
har ett dppet sinne, om hon daremot misslyckas i sitt larande kan en kénsla av
inkompetens hjalpldshet och misslyckande uppsta vilket leder till att hon kanner
motstand och tvekan vid framtida inlarningstillfallen. Tron om att vuxna inte kan eller
har svart att lara sig existerar fortfarande men baserar sig pa den tiden da det vuxna livet
levdes utan storre larande. Som vuxen ar man fortfarande mottaglig for ny kunskap,
som foreldsare bor man inte anta att en vuxen elev kanner sin kognitiva struktur och
darfor har svart att bearbeta den nya informationen. Genom att forst lara personen att
lara kan goda resultat inom larandet uppnas (Hard af Segerstad, 1996, s. 33-36).

7.2 Patientsékerhet

Patientsakerhet betyder att patienten far den vard hon behdver och att varden ska orsaka
sa lite problem som majligt for patienten. | en bredare dverblick innebar patientsékerhet
all personals, vardinrattningars, varddirektivs och vardtjansters formaga att framja en
trygg vard for patienten. Det omfattar ocksa sakerhet inom prevention, diagnostisering
och rehabilitering vid sjukdomsfall samt sakerhet vid lakemedelsvarden. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2011, s. 7)

Verksamheten inom hdélso- och sjukvdrden ska baseras pa evidens,
god vdrdpraxis och goda rutiner. Den ska vara hégkvalitativ och séker
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och bedrivas pad behérigt sétt. Den kommunala primdrvarden ska
ansvara fér samordningen av den samlade varden av en patient, om
inte ndgot annat sdrskilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hdlso-
och sjukvarden ska géra upp en plan fér kvalitetsledningen och fér
hur patientsdkerheten tillgodoses. | planen ska samarbetet med
serviceproducenterna inom socialvdrden beaktas i syfte att frimja
patientséikerheten. Genom férordning av social- och
hdlsovdrdsministeriet féreskrivs det om de fragor som det ska
o6verenskommas om i planen. “Hdlso- och sjukvdrdslagen, 1 kap 8 §
(Finlex, 2010)

”

7.2.1 Faktorer som paverkar patientsékerheten

Det har inte forskats mycket angdende den prehospitala patientsakerheten. Baserat pa det
rapporterade antalet olyckor kan man dra slutsatsen att olyckor inom akutvarden som
uppkommit p.g.a. bristande patientsakerhet ar liten. Daremot ar antalet fall dér en olycka
varit ndra att intraffa relativt okéand, vilket gor det svart att beddma den prehospitala
patientsdkerheten i Finland (Kuisma, 2013, s. 63).

Patientsakerhetens syfte i detta arbete ar framst en paminnelse om varfor det &r viktigt att
utvecklas i sin yrkesroll och géra forandringar i verksamheten som leder till bredare
kunskap och i sin tur Dbéattre patientsdkerhet. Ett utbildningstillfalle for
ambulanspersonalen hoppas uppmuntra till att sjalvstandigt vilja utbilda sig och

forhoppningsvis kunna erbjuda klienterna en mangsidigare och béttre, patientsaker vard.

7.3 Sammanfattning och diskussion av tidigare forskningar

De tidigare forskningar som anvénts som grund for detta arbete har ett antal gemensamma
punkter som bor diskuteras ytterligare for att kunna knytas till den prehospitala varden.
Skribenten sammanfattar i detta stycke kort de slutsatser i forskningsartiklarna som

frémjat och bidragit till att forma arbetet.

Det poangteras i samtliga artiklar att akuta endokrinologiska sjukdomstillstand &r
ovanliga. Jit Singh Bajwa & Jindal (2012) och O"Connell & Siafarikas (2010) lyfter fram
betydelsen av en snabb diagnos och en kompentent vardpersonal och lédkarkar som snabbt
kan diagnostisera och inleda korrekt vard. Misstanke bor tas i beaktande vid bemotande

av patienten pa en akutmottagning och s.k. magkansla hos lakare angaende patitentens
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valmaende bor undersokas vidare for att utesluta endokrinologisk sjukdom som
bidragande orsak till patientens forsamrade tillstand. Andra faktorer kan dven forsvara
diagnostiseringen av endokrinologiska sjukdomstillstand (Anyanwu, o0.a., 2013).
Mortaliteten bland patienter som togs in for akuta rubbningar i thyroideas funktion var
hdg, detta tros dels bero pa odiagnostiserad och obehandlad sepsis som missats. Sepsis
kan ddljas av de starka symtom som storningar i thyroidea medfor (Anyanwu, o.a., 2013).
Department of Medicine, Lagos State University Teaching Hospital (2010)drar i sin
forskning som en slutsats att diagnostiseringen av endokrinologiska sjukdomsfall
forsvaras som foljd av begransade resurser och bristande varddirektiv och klinisk
kunskap, aven kulturella faktorer inverkar pa valen av undersokningsmetoder.

Bristande resurser och bristande klinisk kunskap anser skribenten vara de ledande
anledningarna till endokrinologins marginella roll i den prehospitala varden. De resurser
som krévs for att sakerstalla en diagnos av endokrinologiska sjukdomsfall & med nutida
teknologi inte sddana som realistiskt skulle kunna integreras i den prehospitala varden.
Endokrinologiska sjukdomstillstands diagnos sékerstalls vanligtvis via blodprov, dessa
kan utforas forst nar patienten anlénder till sjukhus. Diagnosen kan darfor oftast bekraftas
forst vid akutmottagningen men om diagnosen tas i beaktande redan prehospitalt kan det
framja en snabbare sakerstillning av diagnos och inledning av vard vid
akutvardsmottagningen. Genom o6kad klinisk kunskap skulle man redan prehospitalt
kunna kanna igen specifika endokrinologiska sjukdomsfall och beakta dessa i
arbetsdiagnosen och varden av patienten. Eftersom endokrinologi ar ett brett och diffust
amne att behandla ur en prehospital synvinkel ar det svart att pa ett adekvat satt kunna
involvera dessa i existerande varddirektiv. Genom 6kad klinisk kunskap hos den enskilda
individen d.v.s. akutvardaren kan forbattrad vard av endokrinologiska patienter uppnas.

8 UTFORANDE AV UTBILDNINGSTILLFALLET

Utbildningstillfallen holls for personalen pa Jakobstads raddningsverk under fyra dagar,
17.2.— 20.2.2015. Hela ambulanspersonalen samt brandmén med grundniva-kompetens
erbjods mojlighet att delta i utbildningen. Bestéllaren hade bokat en av stationens
forelasningssalar med samtliga tillbehér som behdvdes till féreldsningen, reserverad tid

for forelasningen var ca 45 minuter. Syftet var att halla skolningen varje morgon kl. 9:00
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men eftersom det ibland kom uppdrag och en stor del av ahorarna ryckte ut sa var
forelasaren flexibel i sin tidtabell for att gynna alla parter och erbjuda sa manga som
mojligt en chans att delta. Personalen hade pa forhand blivit informerade om
utbildningstillfallet via ett foljebrev som skickats per epost av bestallaren (bilaga 1). Efter

varje utbildningstillfalle ombads personalen att fylla i en enkat (bilaga 2).

Eftersom respondenternas grundkunskaper varierade starkt sa var det en utmaning att ta
fram ett utbildningsmaterial som gynnade alla och bidrog till vidare utveckling av deras
kunskaper. Malgruppen var bade personal pa grundniva och vardniva, med olika
malsattningar i atanke har forelasningen formats sa att alla respondenter kunde léra sig
nagot av materialet. FOr vardnivapersonalen var forelasningen tankt som en kort
repetition av den endokrinologiska fysiologin samt en genomgang av de vanligaste
endokrinologiska sjukdomarna, patienters kliniska symtom och kort om dess vard pa
faltet. For grundnivapersonalen var forelasningen tankt att ge en introduktion till amnet
endokrinologi, ge en uppfattning om sjukdomarna och hur de kan paverka kroppen. Det
huvudsakliga syftet var att visa att dessa sjukdomar existerar och att de bor tas i
beaktande. Skribenten hoppas att denna introduktion véckt ett intresse hos saval
grundniva- som vardnivapersonalen att lasa in sig ytterligare i &mnet. Som avslutning pa
forelasningen behandlades nagra kritiska endokrinologiska tillstand som kraver vard
redan pa faltet. Forelasningens olika omraden beskrivs kort nedan for att ge en
uppfattning om innehallet.

8.1 Grunder

Som inledning pa forelasningen gar skribenten igenom en sammanfattning om vad
endokrinologi betyder och hur det endokrinologiska systemet normalt fungerar. Enkvist
berattar kort om hjarnans och nervsystemets roll och hur endokrinologi och neurologi &ar
nara beslaktade och samarbetar sida vid sida. En homeostas, en s.k. balans i kroppen halls
av hjarnan via endokrinologiska systemet. Hypothalamus &r en av manniskans viktigaste
kortlar och styr ett antal andra kortlar i kroppen. Hypothalamus funktion beskrivs kort,
aven hypofysens, skoldkortelns och binjurebarkens grundldggande funktion och uppgift

beskrivs. Boken Endokrinologi (Werner, 2007) anvandes som kalla till stycket.
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8.2 Vanligaste sjukdomarna

| det har stycket tas de vanligaste endokrinologiska sjukdomarna man som akutvardare
kan moéta i ambulansen. Stycket inleds med en kort genomgang av de vatskereglerande
hormonerna och rubbningar i deras balans som kan leda till symtom vilka kraver vard.
Hypopituitarism och infarkt i omradet vid hypofysen och hypothalamus, dess paverkan
pa det endokrinologiska systemet och vard behandlas i korthet, framst med syftet att gora
personalen medveten om dessa sjukdomstillstand. Skoldkortelrelaterade sjukdomars
patofysiologi, symtom och behandling tas upp. Binjurebarksrelaterade sjukdomar
behandlas i korthet och en beskrivning av patofysiologi, symtom och vard presenteras.

Till de binjurebarksrelaterade sjukdomarna hér Morbus addison och Cushingsyndrom.

8.3 Akuta endokrinologiska sjukdomstillstand

Sista stycket i forelasningen behandlar akuta endokrinologiska sjukdomstillstand. Till de
akuta sjukdomstillstanden hor thyreotoxikos, myxddemkoma och Addison kris.
Sjukdomsbilden for samtliga sjukdomstillstand beskrivs mera ingaende och symtom och
behandling gas dven igenom mera ingaende med exempel for att konkretisera
informationen och gdra den mer lattbearbetad. Det poéngteras att dessa sjukdomstillstand

ar ytterst ovanliga men att det ocksa ar anledningen till att de ar sa svara att diagnostisera.

8.4 Ovrigt, fragor och diskussion

Under rubriken 6vrigt behandlas 6vriga dmnen som inte kunde placeras under nagon av
de tidigare namnda kategorierna. Doping och dess bieffekter behandlas ur ett prehospitalt
perspektiv. Renovaskuldr Hypertoni forklaras i korthet och Corpus Pineales funktion
beskrivs kort. I slutet av forelasningen har respondenterna majlighet att stalla fragor till
forelasaren och diskutera. De flesta fragor handlar om hur vanliga dessa sjukdomar &r och
mera ingaende fragor angaende patofysiologin. Skribenten klarar av att férse alla fragor
med ett sakligt svar som tillfredsstéller respondenterna. Efter varje forelasningstillfalle
fors diskussioner angaende amnet som ger en inblick i hur respondenterna bemdétte den
nya informationen. Diskussionerna och kommentarerna behandlas mera ingdende i

resultat- och diskussionskapitlen.
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9 RESULTAT

| detta stycke presenteras resultaten fran feedbackenkéten (bilaga 2). Skribenten har valt
att presentera flervalsfragorna i tabell- och diagramform och kommentarerna i fritext
sammanfattas kort. Resultaten kommenteras kort men analyseras djupare i diskussionen.
Sammanlagt svarade 15 respondenter pa enkéten, det forvantade antalet respondenter var
20. Pa grund av praktiska orsaker var vissa respondenter tvungna att avlagsna sig under
forelasningen pa grund av uppdrag, detta ledde till uteblivna svar. Eftersom
forelasningarna hélls pa respondenternas aktiva arbetstid var detta en véantad faktor som
skulle paverka antalet svar. Innebérden av svarsalternativen ett till fem beskrivs i bilaga
2.

Arbetserfarenhet inom akutvarden och
raddningsvasendet?

Antal respondenter

1-5a&r 5-10ar Over 10 ar

Arbetserfarenhet

Tabell 1. Arbetserfarenhet inom akutvarden och raddningsvasendet?

Syftet med denna fraga var att kartldgga respondenternas arbetserfarenhet. Variationen
bland langden pa arbetserfarenheten var relativt jamt fordelad bland de tre kategorierna.
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Valj det alternativ som bast beskriver din
kompetens.

= Kompetens Grundniva = Kompetens Vardniva = Kompetens Annat

Tabell 2. Vilj det alternativ som bdst beskriver din kompetens.

Denna fraga ger en Overblick pa vilken yrkeskompetens respondenterna besatte.
Resultatet var atta respondenter med grundniva och sju med vardniva. Inga respondenter

med annan kompetens fanns narvarande under foreldasningstillfallena.

Hur bekant var amnet fore forelasningen?

4 I I
: I &
1 2 3 4

Skala fran 1 -5

Antal respondenter
N w

[ERN

Tabell 3. Hur bekant var &mnet fore férelasningen?

Denna fraga ger en inblick i respondenternas kunskap om &mnet endokrinologi fore
forelasningen. Anledningen till fragestallningen var att klarare kunna jamfora kunskapen
fore och efter forelasningen. | tabellen ses att majoriteten av respondenterna inte ansag
sig vara 6ver medeltalet insatta pa amnet.
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Hur bekant var amnet efter féreldasningen?

=
o

Antal respondenter

O P N W & U1 O N 0 O

1 2 3 4 5
Skala1l-5

Tabell 4. Hur bekant var &mnet efter forelasningen?

Hér jamfors respondenternas upplevda skillnad i kunskap om endokrinologi efter
forelasningen jamtemot den de hade sedan tidigare. Medeltalet & markant hogre och tyder

pa en upplevd nytta av forelasningen.

Inneholl foreldasningen mycket ny information for

dig?
9
8
L7
C
L 6
2
05
3
o 4
TE 3
C
s 2
1
0
1 2 3 4 5
Skalal-5

Tabell 5. Innehdll foreldsningen mycket ny information for dig?

Syftet med denna fraga var att fa en uppfattning om mangden ny information. For 6ver
halften av respondenterna innehdll foreldsningen mycket ny information. Dessa svar kan
tas i beaktande vid vidare utveckling av utbildningsmaterialet for att beakta den stora

mangd material som presenteras for respondenterna.

21



Var innehallet i foreldsningen relevant ur ett
prehospitalt perspektiv?

Antal respondenter
[e)]

4
2 L] l
0
1 2 3 4 5
Skalal-5

Tabell 6. Var innehdllet i forelasningen relevant ur ett prehospitalt perspektiv?

Denna fraga stélldes for att fa en uppfattning om respondenternas upplevda relevans av
utbildningsmaterialet. Medeltalet for svaren var goda. Materialets upplevda relevans
spelar en stor roll eftersom det kan paverka respondenternas vilja och motivation att ta

emot ny kunskap.

Kommer du ha nytta av foreldasningen i
arbetslivet?

2 3 4 5

Skalal-5

Antal respondenter
O R, N W b UT O N 0

Tabell 7. Kommer du att ha nytta av forelésningen i arbetslivet?

Eftersom samtliga respondenter befann sig i arbetslivet ville skribenten kartlagga den
upplevda praktiska nyttan av utbildningstillfallet och om den bidrog till kunskap som kan
anvandas i praktiken. Svaren var positiva och majoriteten var av den asikten att de fatt
nagot att ta med sig ut pa faltet.
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Kanner du dig tryggare/sdkrare i din
arbetsuppgift med den nya kunskapen?

Antal respondenter
O B N W B~ U A N

1 2 3 4 5
Skalal-5

Tabell 8. Kénner du dig tryggare/sakrare i din arbetsuppgift med den nya kunskapen?
Denna fraga kartlagger den trygghet respondenterna kanner med sin kompetens i

arbetslivet. Baserat pa respondenternas svar okade den upplevda tryggheten hos flera

respondenter.

Kommmer du kunna anvanda dig av den nya
kunskapen pa faltet?

= Ja m Nej = Ogiltigt svar

Tabell 9. Kommer du att anvanda dig av den nya kunskapen pa faltet?

Denna fraga var simpelt framstalld for att fa klara svar pa den egentliga nyttan av
forelasningen. Fjorton respondenter svarade ja och en respondent svarade med ogiltigt
svar som forkastades. Det ogiltiga svaret forkastades eftersom det inte besvarade fragan

med de angivna svarsalternativen.
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Kommentarerna som angavs i fritext var sakliga och konstruktiva for arbetets
utvecklingsomraden. Flera respondenter var av den asikten att forelasningen innehdll
mycket information som gicks igenom under en kort tid. De var anda néjda med innehallet
och berémde skribenten for hans djupa kunskap inom dmnet och hans goda kontakt med
publiken. Nagra respondenter skulle ha velat ha med nagra praktiska 6vningar och mera
djupgdende information. En grundligare introduktion till &mnet endokrinologi
efterfragades ocksa av flera respondenter. Flera respondenter poangterade att ett skriftligt
kompendium skulle kunna delas ut at publiken som skulle underlatta for dem att folja
med i foreldsningen. | sin helhet var respondenterna ndjda med utbildningstillfallet och
uppskattade den niva pa amnet som forelasningsmaterialet innehallit. De ansag anda att

det var ett relevant &mne inom den prehospitala varden som behandlats allt for lite.

10 DISKUSSION

Syftet med arbetet var i korthet att kartlagga, forbattra och akutvardares kunskaper om de
endokrinologiska faktorer som existerar inom den prehospitala varden. Som huvudsaklig
produkt holls ett utbildningstillfalle for ambulanspersonalen. For att utvardera nyttan med
arbetet gjordes en kvantitativ undersokning dar respondenterna fick fylla i deras asikter
om arbetets relevans och nytta.

Enligt Carlstrém & Carlstrom- Hagman (2006) &r diskussionen det kapitel som bor sluta
cirkeln i utvecklingsarbetet. Forskningsfragorna bor besvaras av resultaten och vidare
analyseras for att lyfta fram nyttan av arbetet. Skribenten bor dra slutsatser utgaende fran
de punkter som diskuteras och baserat pa slutsatserna presentera mojliga fortsatta
forsknings- och utvecklingsomraden for amnet. Skribenten bor édven reflektera 6ver saker
som kunde gjorts annorlunda for att underlatta arbetsprocessen och forbattra arbetet
(Carlstrom, 2006, s. 423-424).

Metoden som foljts under hela arbetsprocessen har varit Carlstrom & Carlstrom Hagmans
mall for utvecklingsarbete ur boken Metodik for utvecklingsarbete och utvardering.
Metoden lampar sig val for denna typ av examensarbete eftersom den innehaller
pedagogiska karaktarsdrag. Samtidigt kraver metoden dven att resultaten analyseras ur en

praktisk synvinkel som pa ett lampligt satt presenterar den upplevda nyttan av arbetet.
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Skribenten valde att anvanda denna metod baserat pa handledarens rekommendation och

egna erfarenheter av metoden.

Metoden kan for eventuella fortsatta studier modifieras. Skribenten anser att denna metod
ldmpade sig val for ett forsta arbete inom damnet som dven innehdll en produkt. Andra
metoder studerades ocksa men skribenten bestamde sig for att halla sig till en metod.
Skribenten vill anda uppmana eventuella kommande skribenter som vill fortsatta pa detta
utvecklingsarbete att ha ett fritt synsatt vid valet av metoder. Metoden bér ses som ett

hjalpmedel utgangspunkt och inte som en fastslagen mall for utvecklingsarbetet.

Den teoretiska bakgrunden behandlar i detta arbete de &mnen som kompletterar
huvudidmnet och bidrar till ett en battre slutprodukt. Amnet vuxenpedagogik valdes av
skribenten eftersom produkten var ett undervisningstillfalle. Hars af Segerstads (1996)
verk valdes av skribenten eftersom det behandlar vuxenpedagogik pa ett klart satt som
aktiverar bade pedagogen och eleven i sin inlarningsmetod. Vuxenpedagogiken
behandlades som ett komplement for att forbattra kvalitéten pa produkten. Hard af
Segerstad (1996) Beskriver en inlarningsmetod som lampar sig vél for det
undervisningsmaterial som skribenten producerat. Den kognitiva struktur som beskrivs
fokuserar pa att komplettera redan existerande kunskap. Undervisningsmetoden lyfter
aven fram betydelsen av praktiska exempel sa att teorin kan forknippas med praktiska
scenarion. Detta praktiska tillvagagangssatt hoppas kunna framja fordjupad och forenklad
inlarning. Patientsakerhet togs med i arbetet som ett sidoamne for att pAminna om dess
betydelse inom den prehospitala varden. Genom ékad kunskap hos akutvardspersonalen
onskar skribenten bidra till 6kad patientsdkerhet.

De tidigare forskningarna tangerar huvuddmnet och diskuteras for att framhava hur de
kan anknytas till huvudamnet. Lampliga forskningar med tillracklig relevans var svara att
hitta och skribenten var tvungen att anvanda sig av tidigare forskningar som inte
behandlade huvuddmnet ur en prehospital synvinkel. Samtliga artiklar lyfte fram
svarigheterna vid diagnostiseringen av den endokrinologiska patienten pa
akutmottagningen. Bristfallig klinisk kunskap och ibland &ven bristfalliga varddirektiv
forsvarade diagnostiseringen. Eftersom de tekniska resurserna pa en ambulans inte kan
jamforas med de tekniska resurser som finns tillgangliga pa ett sjukhus kan man inte

direkt jamfora forutsattningarna for att korrekt diagnostisera endokrinologiska
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sjukdomsfall. Klinisk kunskap & den gemensamma resursen som bade
akutvérdspersonalen och sjukhuspersonalen bor ha. Okad klinisk kunskap ar ett effektivt
verktyg nér det galler diagnostisering och vard av patienten och sjukvardspersonal bor

erbjudas utbildning som uppehaller denna vardefulla resurs.

For fortsatta studier anser skribenten att det annu finns manga omraden kvar att behandla
angaende amnet endokrinologi inom den prehospitala varden. De tidigare forskningarna
till detta utvecklingsarbete var svara att hitta och det kravdes kompromisser i den
ursprungliga sokningsmetoden for att producera resultat. Skribenten anser dnda att de
tidigare forskningarna bidrog till en battre forstaelse for problematiken admnet
endokrinologi medfor. Skribenten hoppas att fortsatta forskningar &ven inkluderar den
prehospitala varden i sin forskning. Skribenten rekommenderar for eventuell fortsatta
studier att ett praktiskt moment i form av praktiska simuleringsévningar skulle vara

lamplig fortséttning pa detta utbildningsmaterial.

Genomforandet av det praktiska momentet i detta slutarbete forflot problemfritt.
Samarbetet med bestallaren angaende utrymmen och rekvisita fungerade bra.
Utbildningstillfallet och enkaten togs emot val av respondenterna och respondenten var
ndjda med slutresultatet. Respondenterna deltog aktivt i foreldsningen och var 6éppna for
diskussion. Enkéaten besvarades sakligt av respondenterna och besvarade pa ett bra satt de
forskningsfragor som skribenten stallt for arbetet. Skribenten fick bra konstruktiv pa sitt
utbildningsmaterial och forelasningen uppskattades av saval bestallaren som den Gvriga
personalen. Respondenterna namnde i sin feedback att ett kompendium med
introduktionsmaterial skulle ha underlattat inlarningen eftersom amnet i fraga ar ett
komplicerat &amne som sallan tas upp i skolningar. Praktiska évningar och simuleringar
foreslogs ocksa som ett komplement till de muntliga praktiska patientfallen som
skribenten anvant som exempel i foreldsningen. Skribenten fick god feedback for sitt
avslappnade satt att foreldsa och motivera respondenterna att delta aktivt i forelasningen.
Forhallandena som forelasningarna holls i var varierande pa grund av att de skedde pa
personalens aktiva arbetstid. Detta ledde till avbrott i foreldsningen nar det férekom
radiotrafik och ibland &ven uppdrag. Trots avbrotten forflot féreldsningarna bra och
nastan samtliga respondenter hann delta i en fullstandig foreldsning. Foreldsningarna

gjordes pa aktiv arbetstid eftersom det inte fanns resurser att ordna en skild skolningsdag
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for personalen. Genom att halla forelasningarna pa aktiv arbetstid undveks &ven
overtidsarbete for akutvardspersonalen.

Eftersom efterfragan pa ett skriftligt material var stort hos respondenterna har skribenten
skrivit ett kort kompendium som komplement till foreldsningsmaterialet. Kompendiets
innehall ar det samma som i forelasningen och foljer samma ordnings som
forelasningsmaterialet. Kompendiet kan anvandas till sjalvstdndiga studier och som

hjalpmedel for andra som vill halla foérelasningen.

I sin helhet anser skribenten att utvecklingsarbetet val har svarat pa de forskningsfragor
som stélldes i borjan av arbetsprocessen. Framtagningen av en produkt samtidigt som
kartlaggningen av kunskapsnivan hos personalen var en utmaning for skribenten.
Produkten bidrog anda mycket till konkreta resultat som bevisar nyttan i arbetet. De
huvudsakliga malsattningarna for utvecklingsarbetet var att skapa en storre forstaelse for
endokrinologiska faktorer inom den prehospitala varden genom ett utbildningsmaterial
avsett for akutvardspersonal pa bade grund- och vardniva. Skribenten ville dven kartlagga
redan existerande kunskaper hos personalen och relevansen for arbetslivet som
undervisningsmaterialet och den nya kunskapen medforde. Har presenteras
forskningsfragorna som arbetet baserar sig pa.

Forskningsfragor:

1. Hur bekant var amnet endokrinologi for akutvardare sedan tidigare?
2. Kan 6kad kunskap om endokrinologi medfora praktisk nytta i arbetslivet?

Baserat pa tabell 3 och tabell 4 kan man dra den slutsatsen att en markbar upplevd ¢kad
kunskap om endokrinologi har astadkommits tack vare utbildningstillfallet. Utmaningen
med produkten var att skapa ett undervisningstillfalle som tillfér ny kunskap for samtliga
I personalen oberoende av utbildning och tidigare kunskap. Skribenten strdvade med
innehallet i utbildningsmaterialet till att halla innehallet pa en sadan niva att mera insatta
personer kunde bygga pa sina existerande kunskap. Innehallet fungerade for mindre
insatta som en introduktion till de sjukdomstillstand som endokrinologin kan
astadkomma. Méangden tidigare kunskap om @mnet varierande bland respondenterna men
efter forelasningen var den generella dsikten anda att de fatt ny kunskap av forelasningen.
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Skribenten ville dven fa en uppfattning om den upplevda prehospitala relevansen av
utbildningsmaterialet hos respondenterna. | tabell 6 kan man se att respondenterna var av
den asikten att forelasningen var relevant ur ett prehospitalt perspektiv. Respondenterna
bads &ven svara pa om utbildningstillfallet bidragit till deras helhetskompetens och om
det bidragit till 6kad trygghetskénsla i arbetslivet. Tabell 7 beskriver den upplevda nyttan
av undervisningstillfallet. Responsen samt den upplevda nyttan av arbetet var positiv.
Tabell 8 svarar pa om respondenterna kande ¢kad trygghet i arbetslivet som foljd av
forelasningen. Trygghetskanslan i arbetet kan givetvis paverkas av manga faktorer. Aven
en liten forbattring i den upplevda trygghetskanslan &r positiv. Tabell 9 behandlar en av
de viktigaste fragorna i hela enkaten, om respondenterna anser att de kan anvanda sig av
den nya kunskapen i arbetslivet. Pa den fragan var alla giltiga svar jakande. Det resultatet
svarar bra pd om de malsattningar som satts for arbetet uppfyllts. En konkret nytta har

astadkommits tack vare produkten.

Avslutningsvis kan skribenten konstatera att arbetet varit en positiv utmaning. Skribenten
har sjalv kompletterat sin egna kliniska kunskap for att kunna ge den vidare och lara ut
den &t andra. Amnet endokrinologi inom den prehospitala varden har i manga fall varit
skoningslost och svérigheterna manga i form av bristfillig tidigare forskning. Amnets
komplexitet medforde ocksa utmaningar eftersom det var utmanande att producera ett
utbildningsmaterial som gynnade hela personalen. Skribenten kénde sig i manga skeden
av arbetsprocessen som en pionjar inom omradet eftersom det inte fanns nagra fotspar att
folja nér det gallde den prehospitala aspekten. Till en borjan var den tanken skrammande
for skribenten men nér arbetsprocessen framskred overgick det till en frihet. De
delomraden inom endokrinologin som behandlats i detta arbete ar nast intill orérda nar
det kommer till prehospitalt inriktat utbildningsmaterial. Genom att ta ett forsta litet steg
mot endokrinologin som ett prehospitalt &mne hoppas skribenten uppmuntra till fortsatta
studier och vidare arbeten som kan bidra till en ©kad helhetskompetens bland
akutvardspersonalen och forbattra patientsakerheten och vardkvaliteten.
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Bilaga 1 (/1)

FOLJEBREV

Basta deltagare

Jag heter Simon Enkvist och studerar akutvard for fjarde aret vid Arcada. Till varen blir
jag utexaminerad forstavardare men innan dess ska jag gora klart mitt slutarbete.
Slutarbetets rubrik lyder “Den endokrinologiska patienten inom den prehospitala
vdrden” och som bestillare fungerar Mellersta Osterbottens- och Jakobstadomradets

Raddningsverk.

Produkten i mitt arbete ar ett foreldasningsmaterial avsett for personal pa saval grund-
som vardniva. Foreldasningen kommer att hallas for ambulanspersonal i samtliga fyra

grupper pa Jakobstads brandstation den 17.2-20.2.2015.

For att fa en uppfattning om vad ni som ahorare har for asikter om foreldasningens
innehall och forbattringsomraden sa ombes ni fylla i en skriftlig feedback-enkat.
Deltagandet i forelasningen och enkaten ar frivilligt och som informant ar man helt
anonym. Feedbacken och svaren kommer att synas i arbetet i tabellform och

sammanfattas for att kunna forsla olika framtida forbattringsomraden for arbetet.
Som handledande larare fungerar Lektor i Vard Christel Roberts

Om det finns fragor eller oklarheter angaende foreldsningen och enkaten sa nas jag via

e-post och telefon.
Tack for ert deltagande!

Simon Enkvist
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Bilaga 2 (2/2)

Enkat

Symbolen ”"0” kryssas i vid 6nskat svarsalternativ. Vid svarta heldragna strack far man svara med
fri text. Dar skalan 1-5 ges som svarsalternativ ges svar enligt ordningen 1- Helt av annan 3sikt,
2- Delvis av annan asikt, 3- Vet inte/kanske, 4- Delvis av samma asikt, 5-Helt av samma asikt.

Personlig fakta

Arbetserfarenhet inom akutvarden och raddningsvasendet?

Kryssa for det alternativ som bdst beskriver Idngden pa din arbetserfarenhet.

1-5ar o 5-10ar o overl1l0ar O

Valj det alternativ som bast beskriver din kompetens.

Grundniva o Vardnivd o Annan, vilken?

Fragor angaende forelasningen

Var amnet endokrinologi bekant for dig innan foreldasningen?

1o 2o 30 40 50O

Var amnet endokrinologi bekant for dig efter férelasningen?

1o 2o 30 40 5o

Inneholl foreldasningen mycket ny information for dig?

1o 2o 3o 40 50O

Var innehallet i foreldsningen relevant ur ett prehospitalt perspektiv?

1o 20 30 40 5o
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Bilaga 2 (2/2)

Kommer du att ha nytta av foreldasningen i arbetslivet?

1o 2o 3o 4o 50O

Kanner du dig tryggare/sakrare i din arbetsuppgift med den nya kunskapen?

1o 2o 3o 40 50O

Kommer du att kunna anvanda dig av den nya kunskapen pa filtet?

Jao Nejo

Skriv gérna ner forslag pa utvecklingsomraden av foreldasningsmaterialet.

Andra kommentarer angaende foreldsningen

Feedback at foreldsaren

TACK FOR ERA SVAR!
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Bilaga 3

APSLC

Den endokrinologiska patienten
inom den prehospitala varden

APSLC Hypﬂthalamu;f R

« Stark effekt pd autonoma nervsystemet
+ Styr hypofysen

+ Reglerar aven vitala funktioner e natteiens,
biodiryck, terp mAL)

* Fungerar som verkiyg fir hiaman

APSLC

« Aterkoppling
- Langa

- Korta
Ultrakorta

(1/5)

APSLC Grunder \

« Neurologi & Endokrinologi

Homeostas/Balans

- Reglera sekretion fran andra kortlar
- Paverka autonoma nervsystemet

- Konfrollera kanslor, drifter mm.

+ Signalsubstansema gar via
Allmanna blodcirkulationen (direkt)
- \ia portakretslopp {indirekt)

- Neurosekretion

APSLC
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Bilaga 3

APSLC Fysiologiska effekter

/

« Styr kroppscellers utveckling, tillvaxt och
metabolism

« Paverkar dven sympatikus

W ARCADA

APSLC \/5tckebalansen

* Vasopressin (ADH)

- Utldsande fakiorer

- Effekt

+ Aldosteron

- Utidsande fakiorer (RAAS)
- Effekt

APSLC Hypopituitarislr;i”

+ MNedsatt funktion i hypofysen

+ Saknar egen produktion av kortison,
thyroxin (TSH), kénshormoner och
eventuell Diabetes Insipidus férekommer

« Patientens medicinering bestar av
kortison, thyroideahormon, kénshormon
och antidiurefika {desmopressin, Miniring)

(2/5)

APSLC Binjurebarkeﬁ\

* Hypothalamus = ADH & CEH =
Hypofysen - ACTH - Binjure

+ Binjuren = Kortisol, aldosteron,
androgener, dstrogener.

+ Kortisol ddmpar immunreaktioner, anti-
inflammatorisk

+ Aldosteron, bidrar till normalisering av
plasmavolymen, orsak till 2 % av hypertoni

APSLC piapetes Insipia,ljf

+ Vad ir Diabetes Insipidus?

- Total eller delvis avsaknad av ADH
- Insipidus vs. Mellitus

- Symtom

- Behandling

APSLC Infarkt

v Symtom

- Akut huvudvark, feber, s3nkt
alimantillstand, sensoriska bortfall,
rubbningar i vatskebalansen m.fl.

- Behandlas pa sjukhus
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Bilaga 3

APSLC Hypeﬁhyrec\

« Firhdjda thyroideahormon-nivaer,
kroppens reaktion orsakar symtomen

« Okad friséttning, Graves sjukdom, toxisk
nodds struma

APSLC

Struma

+ Betyder "forstorad skoldkoriel”

+ Beskriver inte thyroideas funktion

« Kan uppsta vid adaption/kompensation,
tumdr. Risken aft insjukna okar vid jodbrist
och rokning

* Vanligtvis symtomlds, hosta, imitation i
hals, kompression av trachea

APSLC Cushingsyndrothr‘i

« Beror pa dverskott av kortisol

« Symtom: ansikisrundning, akne,
somnstomingar, hypertoni,
vatskeretention, borifall av libido, psykiska
symtom

« Vardas pa sjukhus

(3/5)

APSLC Hypothyreo\

« Innebdr fir sma méngder T3 och T4

« Uppstar inom veckor till &r

« Vanliga tecken: frétthet, frusen, torr hud,
haravfall, forstoppning

* Hos dldre 3r de psykiska symtomen mera
dominerande

APSLC pjorbus Addison

« Beror pa kortisolbrist

« Oftast autoimmun, 20-40 ar, sepsis,
blddning, aterupplivning

» Symtom: pigmenterad hud &
slemhinnor, hypoglukemi, illamaende,
krakningar

APSLC Thyreotoxikogh?

» Subakut thyreoidit

- Halsont, stegring och émhet i kdrieln
» Auto-immun thyreoidit

- Post partum

- Amiodaron, Litium
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WBSLC ki Ry
« Qverstimulans av sympatikus

+ Hjarklappningar, FA

+« Stirrig blick (oftalmopati)

+ Stegring, svetfig hud

+ Diarré, viktminskning, dkad aptit

* Muskelsvaghet

* Mensrubbningar, skora slemhinnor

APSLC N’Iyxt‘:demkorﬁg .

« Uppstar nar man inte tar sin medicin eller
vid obehandlad hypothyreos

+ UtiGsande faktorer

« Symtom: férvirring, hypotermi,
respiratorisk acidos, chock, koma,
hyponatremi, hypoglukemi

+ Hypotermi och somnolens utan
forklarande faktorer bér vicka misstanke

T

APSLC  addison kiis

+ Bér misstinkas om:

- Svar hypotoni med oklar diagnos

- Feber, krdkningar, takykardi, buksmartor,
sankt allmantillstand, muskelsvaghet,
hypoglukemi, medvetsidshet

- Uppstar inom 1-2 dagar

- Behandling: Solu-Cortef 100mg iv. + NaCl
eller G5% infusion

(4/5)

APSLC Thyreotoxi k%\

+ Behandling

- Behandlas i huvudsak pa sjukhus.

- Prehospitalt frimst symtombehandling
(metoprolol)

+ Finns nisk for samtidig kortisolbrist =
Hydrokortison 50-100mg iv.

+ Forsiktig vatskning med WNaCl, G5/G10

« Forhindra yiterligare nedkylning

+ Stdd andningen v.b.

+ UtiGsande orsak

* HALVERINGSTID

APSLC Ovrigt

« Doping (steroider, insulin)
+ Renovaskular Hypertoni
+ Periodisk paralys

» Corpus Pineale
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APSLC

+ FRAGOR?

(5/5)

WS o g

+ Kuisma, M., Holmstrdm, P., Nurmi, J.,
FPorthan, K., Taskinen, T., 2013. Ensihoifo,
Sanoma Pro Oy, Helsinki. s. 783.

« Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E., Bjalie,
J., 2007. Manniskokroppen, liber, Sverige.
5. 544,

« Wemer, 5., 2007. Endokrinclogi, liber,
Sverige. 5. 464,
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Centrala begrepp

Akutmottagning

Termen akutmottagning anvands i detta arbete som ett samlingsnamn for den enhet pa ett
sjukhus som tar emot patienterna nar de anlénder till sjukhuset. Synonymer kan vara

jouren, jourkliniken och akuten.
Akutvardare

| detta arbete anvéands termen akutvardare for personalen som arbetar pa ambulans. Med
vardniva avses en akutvardare som har avlagt sjukskotar- eller akutvardarexamen. Med
grundniva avses en akutvardare som avlagt narvardar-eller brandmannaexamen med

grundnivabehdrighet.
Ambulanspersonal

Ambulanspersonal &r ett samlingsnamn for de yrkesgrupper som arbetar i en ambulans.

Synonym som anvands i arbetet ar akutvardspersonal.

Differentialdiagnos

Differentialdiagnos innebér indelning av olika sjukdomar med liknande symtom.
Faltet

Med termen faltet hanvisar skribenten till den arbetsmiljo akutvardaren befinner sig i nar
hon &r ute pa uppdrag, d.v.s. utanfor raddningsverkets vaggar. Féltet stracker sig fran
garaget till akutmottagningen.

Klinisk kunskap

Med begreppet Kklinisk kunskap hanvisar skribenten till den medicinska kunskapen en

akutvardare har.
Patofysiologi
Patofysiologi innebar olika sjukdomars inverkan pa kroppens fysiologiska system.
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Prehospital vard

Prehospital vard ar den vard patienten far fore hon anlander till sjukhus. Synonym till

prehospitalvard ar i detta arbete akutvard.
Vardkedja

Termen vardkedja ar den process patienten passerar under sin vard, den borjar nar

patienten soker vard och slutar nar patientens vard avslutas.
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Den endokrinologiska patienten inom den

prehospitala varden

Kompendium

Zimion Enkvist

Arcada
23.4.2015
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IMLEDMNIMG

Detta kompendium 3r =n del som tillsammans med det framtagna farelisningsmaterialet
utzbr ett uthildningsmaterial for skutedrdsparsonal. Amnet far uthildningsmatsrialet 3r den
endokrinologiska patienten inam de=n prehospitala varden. Materizlet innehaller &n kort
introduktion & hur det endokrinologiska systemet normakt fungerar for att sedan
egrundlizare beskriva olika sjukdom stillstand, bade subakuta ach akuta sjulkdomisti listind ach
hur de befandlas. Lasaren bar uppmarksammas pa att detta ushildningsmaterial inte
behandlar endokrinclogi i sin helhet. Skribenten har valk vt den information som &r relevant
far den prehospitals virden ach fokusaras pd den. Dishetes Mellitus har inte tagits mad i
uthildningsmaterialet trots sin prehaspitala relevans eftersom det Sr =tt stort 3mne som
behandlats vil i existerande litteratur. Skribent=n hoppas pa att detta kompendium i
kombination med fareldsningsmaterialet ska vtzora =t bra vthildningsmaterial som alla kan

dra mytta aw.

[1r]
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ENDOKRINOLOGE

Dt endokrinalogiska systemet har ett titt samarbete med det neurologiska systemet. Till en
av hjarnans viktigaste uppgifter har att halla en balansi kroppen, =n 5.k. homeastas. Hjarnan
uppehiller denna balans med hjSlp av =tt antsl kirtlar, Det sndokrincloziska systemat har

stort inflytmnds= pa det neurclogiska systemet ach kan bla. paverks auvtocnoma nervsystemet.

Manniskans kanslor och drifter regleras Sven av det endokrinologiska systemet

HYPOTHALAMUS OCH HYPOFYSEN

Hypathalamus ar beldgen mitt mellan hjirnans o lober i nadre dalen av hjZrnan.
Hypothalamus &r rikligt anknuten via nerver tll hjirmans higra lob. Tack vare dessa
nervanslutningar har hypothalamus en stark effekt |:|5 det autonoma nerysystemet och den
fungerar sam hjarmans verktyg for att uppehéll: homeastazen. Hypafysen kan narmast
beckrivas som ett bihang till hypothalamus och den buktar ut fran hypothalamus nedre dal.
Dt &r i huvudsak via hypofysen som hypothalamus kommunicerar med kroppen och
hypofysen kan beskrivas som en kaommunikationsbrygga mellan hypothalamus och kroppen.
Hypothalamus reglerar direkt och indirekt ett antal viktiga kortlar cch Zven vitala funktioner

som t.ed hjartfrekvens, bladtryck ach kroppstemperatur.

Hypaothalamus ach hypofysen kommunicerar ikt neresystemet med signalsubstanser.
Dmiradet kring hypathalamus och hypofyssn har rikligt med blodk3rl och de kan delas upp i
tre alika system. Tva av dessa tre system funperar via blodrirkulstion=n, Det stirsta
systemet ar den allmanna bloddrkulationen som fungerar g=nom hela kroppen. D=t innebar
att en signalsubstans kan na hela kEroppen men kriver storre arbetes for att uppeh alla.
Portakretsloppet ar ett mindre system av bloedkar] som tilliter blodat att flida mellan vener
ach artirer utan att nédvindigtvis passera hjartat. Portakretzloppet &r vildigt litet cch
stracker sig endast mellan hypathalamus ach hypofysen men det majliggdr etk lakalt och
effektrit kommunikationsndtesrk. Det minsta systemet fungerar via neurcsekretion. Det
neurosekretoriska systemat bestEr av spedizlla narvceller, sk magnacellulira neuron sam
har en farmags att producera hormon, Cellen stricker sig mellan hypothalamus och
hypafyzen. Callkdrnan som finns | hypothalamus stimuleras av nerdimpulser frén hjZman och
barjar producera harmon vt i hypofysen. Hormonerna fungerar som signalsubstanser och

reglerar pa:' 53 sitt hypafysen. Dessa tre systern fungerar dven som feedbacksystem for dat
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endokrinologiska systemet. For att hypothalamus ska kunna reglera balanse=n krawvs feedback

p& kirtlarnas arbete.

THYROIDEA

Thyroidea, Sven kallad skdldkdrteln 3r an kirtel som sitter utanps skildbroskes dv.s.
adamsdpplet. Thyroideas viktigaste uppgift &r att producera hormanen T3 och Td. Dessa
hormeoner kan baskrivas som cellernas gaspadal. Brist p& dessa hormaon leder gl nedsatt
metabolism i cellen som dd saktar ner sin verksamhet. Ett Gverskott av hormanen leder till
Gkad metabolism och 43 g3 cellzn pi hdgvary. Thyroides styr Sven kroppscellers utveckling
ach tilkedxt. Thyroidea irverkar Sven pa det sympatiska nervsystemet. Mekanismen som styr

thyroideas funkticn baskrivs pa bilden nedan.

TRH= Hypothalams
TRH T5H= Hypofysen
T3 & Td= Thyroidea

Krotshoppat
bérjar om M
TI & ¢4
TH & T4 sinks
THH sinis

T5H sEnks

giig' 2, Thyroideos firnkhicn.
Pracessen Far sin barjan nar hypothalamus barar producsrs TRH {thyrotropine releasing
hormone). TRH stimulerar hypofysen som i sin tur borjar producera TSH {thyroid stimulating

hormeone). Skildkdrteln reagerar pd den dkade haken TSH i blodet och bdrjar 43 producera

thyrowin (T3 ach T4). Hypothalamus kanner av ndr halten thyroxinhalten i blodet ar tllrdcklig
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ach minskar da p5 sin TRH-produktion. Kar halten TRH sjunker minskar aven hypofys=n sin
T5H-produktion som i sin tur minskar thyroidezs produktion. Mu Sr cirkeln sluten och reda

att bdrjz om igen nar hypothalamus reazerar pa =n minskad farekomst av thyrauin i blodet.

BINJUREBAREEN

Binjurebarken 3r det yitre lagret av den hormonproducerande vivnaden | binjuren. Aven
denna kartel styrs av hypothalamus. Binjurebarken aktiveras aw nar hypothalamus barjar
producera A0H [&ntidivretiskt horman/Wasopressin] och CRH {Eortokotropinfrisattande
harmeon], A0H ach CRH aktiverar i sin tur hypofysen som da barjar producers ACTH
{Adrenpkortikotrapt horman). Binjurebarken reagerar pa den Gkande halten ACTH i blodet
ach borjar preducera kartisol, aldosteron, androgener cch dstrogensr. Kartisol ddmpar
immunreaktioner och ar antinflammatorisk. Androgen och astrogen &r de manliga
respektiee kvinnliga kinshormonema. Aldosteron &r ett hormon som bidrar till
narmaliseringen av plasmavolymen. Aldosteronproduktionen stimuleras av ACTH men

regleras | huvudsak via Angiotensin |l som behandlas mera i ndsta kapitel

VATSKEBALANSEN

Hypothalamus reagerar pi symtom av vitskebrist ach tBrst | kroppen, Gkning i blodats
asmatiska tryck, forhdjd puls, hypawvalemi och hypotani. Aven minimala rubbningar i dessa
witals virden mirks av Hypothalamus, Magnocellulira neuron bérjar d praducera ADH, sam
direkt effektiverar njurarnas reabsorbtion av watska i njurarna och orsakar vasokonstriktion.
Aldosteron dr att vatskerezlerande hormon som produceras av binjurebarken. Kroppen
kdnner av att blodvalymen 3r fér liten ach signalerar da via sympatiska nervsystemst &t
njurarna att bérja producera renin, Sven den njuren sjalv kanner @ dessa tecken och bagar
aven sjalvstandigt producera renin. R=nin stimulerar kroppens produktion av Angictensin |l
som i sin tur stimulerar Aldosteronproduktion=n. Aldosteranet Gkar njurarnas reabsorbtion

av Ma*-janer som i sin tur drar med sig mera vitska tillbaka till kroppen.
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SIUKDOMSTILLSTAND

Detta kapitel beskriver de wvanligaste endokrinologiska sjukdomarna. Hagra ovanligars
sjukdomsfall tms &ven upp eftersom de &r viktiza att kianna igen. Endokrinologiska sjukdomar
ar ovanliza i jimfarelse med andra inremedicinska sjukdomar men framst sjukdomar med
skaldkarteln dr vanliga och bar kannas till. Kapitlet Earigznnm kirtlarnas sjukdomar i samma

ardning som kirtlarna ach dess funktion beskrevs | forezdends kapitsl.
Hypopituitarism

Hypopituitarism innebdr att hypofysens funktion Sr nedsatt. Hypofysen &r den kirtel som
funperar som kommunikationsbrygEa mellan hypothalamus och kroppen. Hypathalamus
funktion kan wara helt normal men eftersom de signabubstanser som reglerar bl.a.
binjurebarkens kortisonproduktion occh thyroideas hormonproduktion kammer fran
hypafysen 53 bildas det inga signalsubstanser [h |:-rrr1|:-n|..l!'|'.ren ADH-produktionen drabbas
=ftersom de magnoosllulara nevronens hormonproducerande delar finns i hypofys=n. En
patient som lider 3w hypopituitarism saknar egen produktion av kartison, thyraxin,
kinshormoner och A0H. Patientens medicinering bestar d av Thyroide=zharmon, kortison,
kfnshormon och ADH-ers3ttande lEkemedel. Patienten &r bercende av sin medicnering och
kan borja uppvisa allvarliga symtom om en eller flera v medicineringarna inte tas.

Symtomen fér brist pa ovanndmnda hormon behandlas | kommande kapitel,
Hypofysinfarkt

Hypofysinfarkt inmebar att man Far en infarkt | cmrsdet vid hypofysen. Symitom p5
hypafysinfarkt &r bl.a. akut huvudvedrk, feber, sinkt allm antillstind, sensariska bortfall,
rubbningar i vStskebalansen. Ju mera @ hypothalamus-omridet som drabbas av infarkten
desta mera sEnker det sllm3ntillstand=t. Hypofysinfarkt 3r inget man kan virda prehospitalt

mien &n snabb {misstanke om| diagnos och symtomeard §r dan prehaspitals virdens

wiktigaste uppgifter.
Hyperthyreos

Hyperthyreos betyder att thyrosinhormonens halti kroppen Sr far hdg, och krappens
reaktion pa hormantverskottet orsakar symtomen. Sjukdomen upp:tér p.g.a. okad

frisattning av T3 och T4, Orsaken till a1t hyperthyreos upp:tar ar en dverprodulktion av
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thyrexinharman som kan bla. bero pd hormanproducerands knuter i thyroidea eller
autcimmuna arsaker d.w.z. att kroppens eget immunsystem crrakar den okade
harmonproduktionen. 3jukdomen behandlas med jod =ller eventuellt operaticn.

Sjukdomshilden beskrivs tydligare i stycket am thyreatauikas.

Hypotyreo:

Hypathyrecs beror pa for liga halter T2 och T4 kroppen. Sjukdamen framskrider lingsamt
ach uppstar imom vecker till 3r. rist ps thyroideahormeon arsakar tritthat, frusenhes, torr
hud, hiravfall och farstoppning. Hos dldre personer kan de psykiska symtomen vara
dominerande i form aw trotthet, depression och farvirring. Hypothyreos saktar ner kroppens
farmags att bryta ner mediciner, detta leder till forl3ngd halveringstid. Aven vid behandlzd

hypothyreos kan patienten hia kraftigt f5riEngd halvaringstid och resgera kraftigs ps sedativa

lakemedel. Sjukdomen behandlas med thyroxin.

Sruma

Struma betyder endast forstorad skikdkdrtel, d=t beskriver inte dess funktion. Det kan
uppstd nr thyroides frsdker anpassa sie till nya farhdllanden i kroppen eller kompenzera
nedsatt funktion med att vixa i storlek. Rizken att insjukna vixer vid jodbrist cch rkning.
Wanligteis ar struman symtomits men om den wawer sig tillrackligt stor kan d=n orsaka hasta,
irritation i halsen, och kompression av trachea. Eftersom struman kan trycka ihop trachsa
Suen utan att orsaka symtom 3r det viktigt som skutvardare att komma ikdg en eventusll
redan sxisterands obstruktion arsakad av struman kan forvarra Sven lindriga svallnader i

andningsvagarna vid tew. anafylaktisk chock och astma.

Morbus Addison

Marbus Addison, 3ven kallad sddisons sjukdom beror pd kartisolbrist | kroppen.
Binjur=barkens funktion ar nedsatt och klarar inte 2w att producera tillrackligt med kartisan.
Sjukdomen uppstar ofta wid 20— 40 ars Slder och 3r oftast sutoimmun, Bven sepsis, kraftiga
blddningar och Sterupplivning kan oreaka Addisons sjukdom. Symtamen pa Addisons
sjukdem 3r pigmenterad hud ach slemhinnar, vid kortisonbrist uppetir Sven hyposlykami,

illamaende och krikningar. Akut kortisclbriss behandlas | stycket Addisankris.
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Cushingsyndrom

Cushingsyndrom innebdr =tt Gwerskott pa kortisol | kroppen. Orsaker till Cushingsyndrom ar
oftast en fir hig kortisonmedicinering men kan Sven bero pé en kortisolproducerands
tumidr i binjurebarken =ller en ACTH-producerande tumdr | hypofysen. Symtom vid
Cushingsyndrom dr ansiktsrundning, akne, somnstdrningar, hypertoni, vatskerstention,

bartfall av likida och peykiska symtom. Cushingsyndram virdas pa sjukhus.

AKUTA SIUKDOMSTILLSTAND

Detta kapitel beskriver livshotande andokrinalogiska sjukda mstillstEnd som kriver snabb
ward. Livshotande sjukdomsfall orsakad av dessa endaokrinclagiska sjukdomar ar I55 men
risk=n finns och de 3r bra att kinna till eftersom man redan prebospitalt inleda virden av

patienten.
Thyrectoxilos

Thyreotoxikes &r det sjukdnmrtillrténd sam uppkommer nar kroppen forgiftas av den hdga
halten thyroxin som finns i kroppen. Orsaken till att thyroxinproduktionen blir for stor kan
wara inflammation i thyraidea [subakut thyreaidit]) med symtom som halsont, stegring och
dmhet i kirteln. Andra orsaker kan vara autoimmuna thyreaidiver arsakads av forlossning
{post partum thyreaidit) eller amiodaran- och litiummedicinering. Symtom pa thyreatoxikos
ir Guertimulans pd sympatiska nervsystemet, takykardi, FA, stirrig blick Joftalmopati],
stegring, svettig hud, diarre, viktminskning, Skad aptit, muskelsvazhet, mensrubbningar ach
skdra slemhinnor. Symtomvard med metopralol och vitska 3r den viktigasts uppgiften far

den prefiospitala varden. Thyreotoxikos vardas pa sjukhus.
MyxSdemkoma

My=Sdemkoma uppstar n3r det rider brist pa thyroxinhormon i kroppen. Det kan bero pa
avbruten medicinering eller vid chehandlad hypothyreas. Faktorer som kan utldsa
myxode=mkoma ar ofta hypotermi, allvarliga infektioner, bladningar i mag-tmrmkanalen adh
sedativa [Skamedsl. Symtom pa myxademkoma Sr forvirring, hypotermi, respiratarisk
acidos, chack, kama, hyponatremi ach hypoglykemi. Om man har =n hypotermisk ach

somnolent patient utan logiska orsaker i omgivmingen =ller patisntens anamnes som kan
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farklara symtomen bar man izllafall misstanka my=idemkoma. Via mysddemkoma finns det
risk fir att patiznten fider sv samtidig kortisolbrist 53 baserat pa [Skarkonsultation kan man
ge tex hydrokortizon 50-100mg intrawenost. Eftersom patienten kanske lider av
hyponatremi b witskningen ske lAngsamt med Hall 0,8 % och vid behov G5/G10 lEsning.
Man bar Sven farhindra ytterligare nediylning och vid behov assistera andningen. Eftersom
myxdemkoma 3r ett kraftizt férs3mrat tillstand av hypothyreos 3r $ven hir halveringstiden

fariangd vilket bar beaktas | den farmakologiska varden.

Addizon kris

Mddizankriz upp:tgr nar n patient med Addisons sjukdom inte far zin kertizonmedicine ring.
Addisonkris uppstar efter 1 — 2 dygn utan kortisonmedicinering. Symtomen arfeber,
krikningar, takykardi, hypotoni, buksmartor, muskelsvaghet, hypoghkemi, sinkt
allmantillstand cch medvetskishes. Man bér misstinka Addisonkris om patienten har swar
hypotoni och diagnoss=n 3r aklar. Man behandlar kortisolbristen med Solu-Cort=f] 100mg
ach vatskar med MaCl 0,9 % ach vid behay G5% ldsning.

OVRIGT

Detta kapitel b=handlar kort olika =ndokrinologiskt relaterade Smne=n som inte kunde
placeras under ndgon av d= tidigare rubrikerna men §ndd 3r bra far skutvirdpersanal ate
kimna gl

Doping i form av anabala st=raider kan ibland arsaka huvudbry far akutvSrdare, sirskilt am
den kombineras med insulin. &nabola steroider bidrar till 3t =fektnt oka muskelmassan och
muskelstyrkan hos anvandaren. Abstinensbesvar och beroende kan forekomma vid
arwandning aw steroider. Insulin arvinds ibland samtidigt far att forstarka effekten av de
anabola sterciderna ach slippa in glukes i vavnaden. Det innebar en averhdngands risk fior
hypoghykemi.

Som villk=t annat blodkarl som helst | broppen kan Zven de blodkarl som forser njurarna med
blod forkalkas cch tappa sin ursprungliza kapacitet. Njurarna reagerar 43 pd den minskade
blodtillfarseln ach tror att det baror pd hypatoni eller hypovolemi. Hjurama bbrjar d2

producera renin far att aktivera BALS, RAAS utfor sin uppgift ach blodtrycket dkar far att
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kunna farse njurarma med en tillracklig blodtilfarsel. Blodtrycket dr nu optimalt far njurama

mien for resten aw kroppen @r blodtryckst farhojt.
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