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Abstrakt

| Skane permanentades ar 2008 vardprogrammet hoftlinjen vilket innebar att patienten
redan pa skadeplatsen gavs smartlindring och férberedelser infér kommande operation
startades. For att kunna utvardera och forbattra den prehospitala omvardnaden kravs
forskning av patienternas upplevelse. Syfte: Att belysa patientens upplevelse av den
prehospitala omvardnaden vid hoftfraktur. Metod: Elva semistrukturerade intervjuer
genomfordes. Analysprocessen utférdes med Graneheim & Lundmans metod for
manifest innehallsanalys. Resultat: Det framkom fyra huvudkategorier: att fa hjalp
vid en hoftfraktur- kommunikation- smarta/smartbehandling- den egna rollen, att vara
aldre. Konklusion: Patientens upplevelse av den prehospitala omvardnaden vid
hoftfraktur har inte tidigare studerats. Denna studie visade att hjalpldshet, stark smarta
och ett professionellt bemdtande &r gemensamma upplevelser av informanterna.
Ambulanssjukskoterskans kunskaper i att ge en god smartlindring och minska

patientens hjalploshet kan utvecklas.
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Problembeskrivning

| Sverige berdknas cirka 18 000 personer varije ar drabbas av hoftfraktur och med 6kning av
andelen aldre i befolkningen forvéntas siffran dka. Enligt Rikshofts arsrapport fran ar 2010 &r
medelaldern pa patienter som drabbas av en hoftfraktur 83 ar och hélften av patienterna ar
ensamboende. Eftersom patienter med hoftfraktur ofta har andra sjukdomar har de bendgenhet
att drabbas av komplikationer (Schmidt, Asnis, Haidukewychi, Koval och Thorngren, 2005)
men god smartlindring och forkortad tid fran ankomst till operation forebygger
komplikationer (Hommel, 2007). Inom ambulanssjukvarden utfors dagligen omhandertagande
av patienter som drabbats av en hoftfraktur. Oftast drabbas den aldre manniskan efter fall i
samma plan. En hoftfraktur leder ofta till att personerna far nedsatt funktion, sjuklighet och
ibland &ven dod i efterforloppet. For att minska lidandet och belastningen for sjukvarden &r
det viktigt att optimera behandlingen for patienten tidigt i vardkedjan (Socialstyrelsen, 2003).
En patient med hoftfraktur upplevs i de flesta fall vara mycket smartpaverkade och detta
forsvarar forflyttningen fran skadeplats till ambulansbaren. Enligt Hommel, Ulander och
Thorngren (2003) halverades vantan pa smartlindring fran ar 1998 till ar 2000. Studier har
visat pa att ett snabbt omhéandertagande med smartlindring, tidig operation och
immobilisering av frakturen leder till kortare vardtid och minskat antal komplikationer. Olika
snabbspar sé kallade “fast track” har implementerats inom sjukvarden (Hommel, 2007;
Larsson och Holgers, 2011). Patientens syn pa omhandertagandet pa sjukhuset har beskrivits
(Hommel, Kock, Persson och Werntoft, 2012) men inga studier har till forfattarens kdnnedom
inte belyst patientens upplevelser i samband med det prehospitala omhéndertagandet vid
hoftfraktur. Varfor detta ar betydelsefullt for att eventuellt kunna forbattra omhéndertagandet

ytterligare av denna stora patientgrupp.

Bakgrund

Redan ar 1999 genomférde Hommel med flera, en studie med syftet att forbattra
smartlindring, minska risken for trycksar samt minska tiden fran att patienten med hoftfraktur
ankom till sjukhuset och blev opererad (Hommel, Ulander, Thorngren, 2003). Patienterna
blev battre omhandertagna nar all personal hade samma fokus pa patienterna, trycksaren

minskade liksom forvirringstillstanden vilket ledde till en kvalitetsforbattring i varden av



patienterna med hoftfraktur. | oktober 2003 inférdes att ambulanssjukskoterskor i distrikt 2
(Lund) pabdrjade behandling i ambulansen, de satte syrgas, intravends vatska samt gav
smartlindring. Tiden pa akutmottagningen minskades for patienterna som efter inskrivning
transporterades till rontgen och darefter direkt till ortopedisk vardavdelning. Patienter med
hoftfraktur har ofta daligt allmantillstand och sjukdomar som till exempelvis hjartbesvar
varfor det ar viktigt att de blir snabbt omhandertagna for att minska risken for komplikationer
(Hommel, 2007). | arsrapporten fran Rikshoft (2011) framgar det att patienterna utgors av 69
% kvinnor och 31 % man, att medelaldern beraknas vara 83 ar samt att hélften av patienterna
ar ensamboende.

Ett regionalt vardprogram kallat hoftlinjen som infordes ar 2008, vidareutvecklade det
prehospitala omhandertagandet av patienter med hoftfraktur dar ambulanssjukskéterskorna
forutom att administrera syrgas, intravends vatska och smaértlindring aven nu tar blodprover
som lamnas vid ankomst till sjukhus samt tar och EKG som skickas fran ambulansen in till
hjartintensiven (HIA) for att utesluta pagaende hjartsjukdom. Detta innebér att patienten redan
pa skadeplats forbereds infor operation. Ambulanssjukskaterskorna informerar patienten att
de utfor alla dessa atgarder for att mojliggora tidig operation, vilket &r inom 24 timmar. Under
ar 2009 var detta vardprogram implementerat (med vissa variationer beroende pa sjukhusens
organisation) pa alla akutsjukhus och ambulansdistrikt i Region Skane. En sammanhallen
vardkedja for patienter med misstankt hoftfraktur hade darmed skapats (Vardprogram
hoftfraktur-Region Skane, 2012). | uppsatsen kommer vardprogrammet att benamnas
hoftlinjen som innehaller delar av vardkedijan fram till operation men fokus ligger i denna

uppsats pa den prehospitala omvardnaden.

Tidiga omvardnadsinsatser anses lika viktiga som en tidigt insatt operation enligt Hommel
(2007) och ur ett omvardnadsperspektiv har patientens omhandertagande forbattrats av
ovanstaende tidiga omvardnadsinsatser. Forvirringstillstanden anses ha minskat hos patienter
med hoftfraktur med anledning av att patientens moten med vardpersonal reducerats kraftigt i
inledningen av vardkedjan (Bjorkman Bjorkelund, Hommel, Thorngren, Gustafsson, Larsson
och Lundberg, 2010) och att de fatt adekvat smartlindring samt blivit opererade snabbare

(Larsson och Holgers, 2011).

Ambulanssjukvard innebar halso-och sjukvard som utférs av halso-och sjukvardspersonal i
eller i anslutning till ambulans (SOSFS 2009:10). Prehospital omvardnad blev genomforbart

tack vare en kompetenshdjning av personal verksam inom ambulanssjukvarden ar 2005 da
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Socialstyrelsen beslutade att akutambulanser skall bemannas med minst en grundutbildad
sjukskaterska (SOSFS 2005:24). | Region Skane beslutades samma ar att varje akutambulans
skulle bemannas med minst en specialistutbildad sjukskoterska, detta for att 6ka sékerheten
vid bedémning av patientens tillstdnd pa skadeplats samt att patienten utifran denna
bedémning transporterades till ratt vardniva. Ambulansheséattningens specialistutbildade
sjukskaterska kan vara utbildad inom ambulans, intensivvard och anestesi samt en
grundutbildad sjukskoterska alternativt ambulanssjukvardare eller underskoterska.

I kompetensbeskrivningen for specialistutbildad ambulanssjukskoterska beskrivs fyra
ansvarsomraden; att framja halsa; att forebygga sjukdom; att aterstélla hélsa samt att lindra
lidande (Svensk Sjukskaoterskeforening, 2010). Dessa ar véagledande for specialistutbildade
ambulanssjukskaterskor. Under senare ar har svensk ambulanssjukvard befunnit sig i stark
utveckling genom att kompetensen i ambulanserna har ékat. Idag ar ambulanssjukvarden en
del i vardkedjan kring patienten och en integrering med akutsjukvarden sker
verksamhetsmaéssigt.

Omvardnad av patienter med hoftfraktur prehospitalt

Pa platsen dar patienten drabbats av sin hoftfraktur startar det forsta motet med
ambulansteamet och har ar det viktigt att mota patienten pa ett respektfullt satt genom att ge
en god omvardnad och skapa tillit. God omvardnad i ambulansen ges av sjukskoéterskan som
ar omvardnadsansvarig for patienten under ett ambulansuppdrag vilket gor det mojligt att
fokusera pa relationen mellan sjukskoterskan och patienten (Ahl, Hjalte, Johansson,
Wireklint-Sundstrom, Jonsson och Suserud, 2005). Omvardnadsteoretikern Halldorsdottir
(2008) presenterar en modell éver hur sjukskdterskan och patienten tillsammans bygger en
bro for relationsskapande kommunikation i olika faser. En god sjukskoterske-
patientrelationen ger inverkan pa patient upplevelse av vélbefinnande och héalsa. Professionell
omvardnad enligt Halldorsdottir (1996) bestar av tre grundlaggande element, god omvardnad,
kompetens och forbindelse. God omvardnad innebar att vara hangiven, 6ppen och mottaglig
mot andra, genuint bry sig om patienten, ta ett moraliskt ansvar, ha modet att vara engagerad
pa ett lampligt plan och att vara narvarande. Kompetens innebér anknytning mellan
sjukskaterska och patient, utbilda, ge kraft, kunna utfora uppgifter och agera pa andras vagnar
samt gora kliniska beddmningar. Denna kombination av god omvardnad och kompetens
skapade hos patienterna en kansla av tillit vilket underléttade utvecklandet av en professionell

kontakt mellan patient och den specialistutbildade ambulanssjukskéterskan. Information till
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patienten ska ges om de planerade atgarderna for att framja halsa, forhindra ohélsa och
forsamring av halsotillstandet. Detta ska om majligt ske i samrad med patienten sa langt det ar
mojligt (SOSFS 1993:17). Det finns omvardnadsatgarder sasom god smartlindring, empatiskt
bemdtande och upprepande information som maste vidtas i omhéandertagandet vid en

hoftfraktur for att patienten skall k&nna sig val omhéndertagen.

Smarta/smartlindring

Smarta vid en hoftfraktur kan variera fran patient till patient och det ar viktigt for
ambulanssjukskaterskan att bedoma patienten utifran vitala parametrar (blodtryck, puls,
andningsfrekvens och saturation) samt att kunna gora smartskattning av patientens upplevelse
av smarta. Toleransnivan av smartan grundar sig pa den subjektiva upplevelsen hos patienten.
Smarta definieras enligt Internationella smartorganisationen Association for the Study of Pain
(IASP, 1979) som en obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevelse férenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriver i termer av sadan skada. Det ar
angelaget att sa snart som majligt ge adekvat och tillracklig smartlindring. En hoftfraktur
uppkommer akut och medfor en stark smarta for patienten i hoftomradet vilket motiverar att
sa snart som mojligt ge adekvat och tillracklig smartlindring (Hommel, 2007). Enligt
Hallstrém, Elander och Rooke (2000) anses det viktigt att l1agga stor vikt pa smartlindring till
patienten i férebyggande syfte, vilket betyder minskat lidande, en tidig mobilisering och en
kortare sjukhusvistelse. | Erlandsson & Lundbergs kandidatuppsats utvéardering av ett
vardprogram for patienter med hoftfraktur pa Universitetet i Lund (2008) framkom det att
patienter som vardas enligt vardprogrammet fick 87 % smartlindring prehospitalt och att

omvardnaden forbéttrats avseende patientens forsta smartlindring.

Smaértan bedoms utifran patientens upplevelse, vitala parametrar och NRS skala (numeric
rating scale). NRS innebér att patienten far beskriva sin smarta verbalt fran siffran noll (ingen
smarta) till tio (varsta tankbara smarta). Dérefter ges patienten intravends smartlindring efter
en generell ordination av lakemedel som doseras utefter patientens vikt och smérta.
Ambulanssjukskaterskan genomgar arligen en obligatorisk kunskapstest for att uppratthalla
sin personliga delegering for att kunna administrera liakemedel. Aldre personer har ibland
svart att uttrycka sin smarta Den dldre patienten maste da tillatas ta mer tid med bade

information om smartskattning och att utféra smartskattningen. Om den aldre har en kognitiv



svikt och inte klarar av ett sjalvskattningsinstrument ska smartan skattas utifran beteendet
(Smartskattningsinstrument-Vardhandboken, 2012).

Inom den prehospitala ambulanssjukvarden ges lakemedel i forsta hand intravendst och
ldkemedel som anvénds &r morfin, ketogan, ketalar i kombination med stesolid.

Morfin och ketogan &r narkotiskt smartstillande lakemedel som verkar genom att paverka det
centrala nervsystemet. For att uppna en muskelavslappning hos patienten med hoftfraktur ges
oftast stesolid tillsammans med ett smértstillande lakemedel, detta for att lattare kunna
forflytta patienten. Ketalar ar ett snabbverkande anestetikum och har i mindre doser analgetisk
effekt som ibland anvands for att forflytta en patient som har mycket svara smartor dock
maste ett smartstillande lakemedel som morfin eller ketogan ges som komplement for att

uppna en smartlindrande effekt (www.fass.se).

Vardprogram hoftfraktur

For att forbattra omhandertagandet av patienter som drabbats av hoftfraktur utarbetades det
tidigare namnda evidensbaserade vardprogrammet hoftlinjen som innefattar en vardkedija dar
delaktighet och samarbete mellan olika aktorer kravs (Kongstad, 2012). Vardkedjan startar pa
SOS alarm nar patienten eller anhériga larmar for att patienten fallit och har ett forkortat
utatroterat ben vilket ar det typiska kliniska symtomet. En ambulans rekryteras till patienten
som blir undersokt av ambulanssjukskoterskan som i forsta hand utesluter svikt av vitala
parametrar. Patienten bedoms utifran inklusionskriteriet lagenergitrauma i form av fall i ett
plan (fran staende till golv) med smarta i hoft/ljumske som skall féranleda en misstanke om
hoftfraktur samt utesluta att patienten inte uppfyller ndgot av exklusionskriterierna som annan

akut sjukdom som ar hogre prioriterad (Andersson, 2012).

Nar patienten fatt diagnosen misstankt hoftfraktur kontaktas en kontaktperson (ortopedlakare
eller sjukskoterska pa akutmottagningen) som ansvarar for att rontgen och vardavdelningen
far kannedom om att en patient med misstankt hoftfraktur dr pa vag till sjukhuset med
ambulans. Aven SOS alarm meddelas om att patienten ingar i vardprogrammet eftersom

uppdraget fér ambulanspersonalen kan fordrgjas.



Patientens smartniva bedoms utefter NRS och smartan reevalueras under hela
patientomhéandertagandet. Efter smartlindring forbereds patienten infér kommande operation
dar stort fokus laggs pa att informera patienten om vad som skall ske sa att denne kan kénna

sig forberedd och trygg

Syfte

Att belysa patientens upplevelse av den prehospitala omvardnaden vid hoftfraktur.

Metod

Studien genomfdrdes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv forskningsansats. Enligt
Kvale och Brinkmann (2009) ar forskningsintervjuns syfte att forsta fenomenet utifran den
intervjuades eget perspektiv i sin livsvarld. | kvalitativ forskning innebér det att studera
helheter och inte enskilda fenomen (Polit och Beck, 2010). Intervjuerna bearbetades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys for att kunna ses i sitt sasmmanhang for att aterspegla
innehallet i intervjuerna (Graneheim och Lundman, 2004).

Urval av undersékningsgrupp

Under perioden juli till och med oktober 2012 inkom 38 personer som uppfyllde
inklusionskriterierna, hoftfraktur, inkomna via hoftlinjen, 75 ar och aldre, mentalt orienterade
kom fran eget boende samt forstod och talade svenska. Av dessa patienter forflyttades 23
personer inom nagra fa dagar efter operation till andra sjukhus pa grund av den stora platsbrist
som radde under perioden. Detta innebar att endast 15 patienter tillfragades om de ville delta i
studien. Forfragan gjordes med hjélp av en kontaktperson pa ortopedkliniken i Lund. Totalt
var det 12 av de 15 personerna som tackade ja. Av de tillfragade presumtiva informanterna
avbojde tre medan tolv ldmnade informerat samtycke. En person exkluderades under
pagaende intervju pa grund av forvirring hos den intervjuade. Informanterna bestod av nio
kvinnor och tva man i aldersspridning mellan 77-90 ar, medelalder 83 ar och median 83 ar.

Av de elva informanterna var tio inlagda pa ortopedisk vardavdelning och en person var



utskriven till hemmet vid intervjutillfallet. Intervjuerna dgde rum i enskilt rum forutom vid tva
tillfallen da informanten inte kunde forflytta sig fran sangen pa ortopedisk vardavdelning i
Lund, men dessa tva valde att intervjuas pa sin sal da det samtidigt endast fanns en annan

patient pa salen och denne horde daligt.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Forfattaren genomforde en kvalitativ intervjustudie med hjalp av ett semistrukturerat
frageformular (Bilaga 1) som utgick fran en huvudfraga och foljdfragor for fortydliganden.
Intervjudata har bearbetats med manifest innehallsanalys (Graneheim och Lundman, 2004,
2008).

| den manifesta innehallsanalysen beskrivs det synliga och uppenbara i texten medan den
latenta analysen beskriver den underliggande meningen i texten som utgar fran forskarens

egen tolkning. Tolkningen kan vara mer eller mindre djup (Graneheim och Lundman, 2004).

Genomférande av datainsamling

Verksamhetschefen pa ortopediska kliniken Skanes Universitetssjukhus i Lund gav sitt
tillstand till att genomfora studien. Forfattaren kontaktade kontaktpersonen for att ge muntlig
och skriftlig information om studien, dess syfte och vilken urvalsgrupp som skulle rekryteras.
Kontaktpersonen hade ett samtal med hoftopererade patienterna som uppfyllde
inklusionskriterierna och informerade om studiens syfte samt inhdmtade informerat samtycke.
Kontaktpersonen kontaktade darefter forfattaren som kontaktade patienterna. Intervjuerna
planerades i forsta hand att genomfdras medan patienterna var inneliggande med ett undantag
dar patienterna blivit hemskickad tidigt efter operationen. Det planerade intervjutillféallet blev
mellan tredje och femte dagen efter operation beroende pa forfattarens mojlighet i tid och
patienternas halsotillstand.

Vid avtalat méte mellan forfattare och informanterna gavs en djupare information om syftet,
genomfdérandet och mojligheten att stalla fragor. Informanterna informerades om réttigheterna
att avbryta intervjun. En pilotintervju genomfordes for att kontrollera om intervjufragorna
kandes relevanta och meningsfulla. Pilotintervjun ledde till att forfattaren insag vikten av att

fortydliga sin yrkesroll, syftet med studien samt att stélla lite fragor kring hur patienterna



kande sig efter operation innan intervjun borjade, detta for att situationen skulle bli mer
avslappnad. Forskningsfragan &ndrades inte och pilotintervjun valdes att inkluderas i studien.
Forvantad tid for intervjuerna beskrevs till 60 minuter medan den tid som intervjuerna
spelades in med en diktafon var i genomsnitt ca 20 minuter. Inom den totala tiden pa 40-60
minuter upprepades inneborden av informerat samtycke samt syftet med studien samt lite
smaprat for att patienten skulle kéanna sig bekvam med situationen. Det medverkade till en
avslappnad hallning i inledningen av samtalet. Kvale och Brinkmann (2009) anser att
intervjuns forsta minuter ar viktiga for att informanterna skulle k&nna en trygghet i
intervjusituationen. Forfattaren hade som mal att intervjun skulle dga rum i enskilt rum och
detta kunde inte genomforas i tva fall pa grund av att informanterna inte kunde forflyttas fran
sitt rum. Informanterna gav sitt medgivande till att intervjun genomférdes pa sal. Forfattaren
inledde med en 6ppen fraga, Hur upplevde du omhandertagandet av ambulanspersonalen i
samband med din hoftfraktur? Ytterligare sex oppna intervjufragor stalldes sa att personliga

beskrivningar och upplevelser framkom i intervjun.

Genomférande av databearbetning

Intervjuerna analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och Lundman,
2004) vilket innebar att texterna granskas och tolkas i analysfasen. Alla intervjuerna
transkriberades ordagrant. Forfattaren laste igenom intervjuerna flera ganger for att fa en
helhetsbild och uppfattning om texternas innehall. Handledaren laste igenom intervjuerna
oberoende av forfattaren for att fa en uppfattning om textens innehall och for att fa en
helhetsbild. Darefter diskuterade forfattare och handledare meningsbarande enheter. Nar
meningsbarande enheter identifierades markerades dessa med éverstrykspenna i
transkriberade intervjumaterialet innan de kondenserade meningsenheterna kodades, om
vilket innebér att texterna kortades ner och forsags med fler koder.

Darefter gjordes en gruppering av kategorier som aterspeglade budskapet i intervjuerna och
dessa kategorier utgor det manifesta innehallet. Koderna jamférdes avseende likheter och
skillnader for att sedan dela in dem i subkategorier av forfattaren. Analysprocessen pendlar
fram och tillbaka och inte enbart stegvis enligt Graneheim och Lundman (2004). Under
analysen arbete fordes en dialog med handledaren vilket resulterade i fyra subkategorier och
fyra kategorier. Handledaren laste pa nytt igenom samtliga intervjuer for att jamfora texten

med kategorier och subkategorier.



Forforstaelse

Forfattaren ar ambulanssjukskoterska med 12 ars erfarenhet av att varda patienter med
hoftfraktur. Informanterna upplystes saval skriftligt som muntligt om forfattarens
yrkesbakgrund men att en yrkesmassig relation under intervjun undveks. Forfattaren
reflekterade i samband med intervjuerna och under analysens gang 6ver sina egna
erfarenheter inom valt forskningsomrade for att pa sa satt forvissa sig om att det blev

informanternas erfarenheter som belystes.

Etisk avvagning

For att uppna resultat ur ett forskningsetiskt synsétt har autonomiprincipen, godhetsprincipen,
rattviseprincipen och principen att inte skada beaktats i denna forskning
(Helsingforsdeklarationen, 2008). Lagen om etikprévning som avser manniskor (SFS
2003:460) har foljts, informanterna informerades om studiens syfte och metod innan skriftligt
samtycke inhdmtades. Informanterna upplystes om att deras deltagande var frivilligt och att
de ndr som helst kunde avbryta intervjun utan att ange orsak. Intervjumaterialet behandlades
med sekretess och forvarades inlast i ett skap med undantag nar forfattaren arbetade med
materialet. Nar studien ar fardigstalld kommer det inspelade intervjumaterialet att raderas bort
av forfattaren. Intervjuerna blev kodade och informanterna informerades om att de inte
kommer att kunna identifieras i den slutliga rapporten. Ett yttrande fran Vardvetenskapliga

etiknamnden (VEN 86-12) erhélls innan den planerade studien genomfdrdes.

Resultat

Resultatet grundar sig pa informanternas upplevelse av den prehospitala omvardanden vid
hoftfraktur. Analysen resulterade i fyra huvudkategorier: Att fa hjélp vid en hoftfraktur, Den
egna rollen-att vara &ldre, Smarta/smartlindring samt Kommunikation. Informanternas

intervjuordning presenteras i siffror efter citaten.
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Att fa hjalp vid en hoftfraktur

Patientens syn pa sin situation

Av huvudfragan som stélldes i studien, Hur upplevde du omhéandertagandet av
ambulanssjukskoterskan i samband med din hoftfraktur, kom det fram en radsla/fortvivlian om
hur det skulle ga for patienten och ndgon namnde ocksa oro for vem som skulle hjélpa deras
sjuka anhoriga. En trygghet upplevdes nar ambulanssjukskéterskan kom pa plats som
uppvisade ett lugn och trygghet i sin yrkesprofession och kommunicerade med
hemtjanstpersonal och anhoriga.

»Jag kunde inte réra mig alls. Jag hade sa ont och kunde inte réra mig. Tryckte
pa larmknappen sa kom de fran hemtjéansten jag tror de var dar pa tio
minuter/.../ Sen kom ambulansen och bdrjade intervjua mig och jag fick

smartstillande spruta och de tog blodprover. ’( Informant 5)

Upplevelsen av att vara hjélplos i samband med att drabbas av sin hoftfraktur i hemmet &r en
gemensam kansla hos informanterna. Betydelsen av ett trygghetslarm for den drabbade
upplevdes som en trygghetsfaktor nar det blev ett faktum da informanten inte kunde forflytta

sig till en telefon.

”Jag forstod att det var alldeles galet for jag kunde inte flytta mig pa golvet, jag
forsokte at alla hall for jag blev klart lite vilse men s tankte jag-jag ska ju

ringa p& min klocka. ”’( Informant 11)

Materialet beskriver val att informanterna upplevde sig fatt en hoftfraktur i samband med
fallet och déarigenom en hjalpldshet och oro for hur det skall bli i framtiden. De informanter
som hade anhdriga med ett vardbehov upplevde en oro 6ver deras tillsyn. Detta kunde lindras
genom att hemtjanstpersonalen stannade kvar hos informanten tills ambulansbesattningen var

pa plats.
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Den egnarollen
— att vara aldre

Patientens upplevelse av sig som aldre

Materialet beskriver att patienten som pa skadeplatsen blivit informerad om vikten av en tidig
operation upplevde langa véntetider pa operation som en foljd av att de var dldre och med
anledning av detta mindre bradskande. Nagon beskriver dven att tidig hemgang efter

operation k&nns bekymmersamt.

”Det var tal om att jag skulle bli opererad redan da pa lérdagskvallen sa de
gjorde den héar tvatten och s&. Men sa lag jag dar och sa kom lakaren in, vi gor
ingen operation det heter att det ska vara inom 24 timmar men vi vantar tills

imorgon med unga friska krafter.”( Informant 1)

”De sa forst pa lordagskvallen men det forstod jag néastan att det inte blev
nagonting. Sen blev det pa dagen. Nar de sa att det var ett akutfall da knusslade
jag lite. Det &r klart att jag lag och tankte nar jag lag dar att attityden har
liksom andrat sig de sista 10 aren, vet inte varfor jag fick det for mig. Fick for
mig och tankte ja jag ar gammal de tyckte liksom det ar ingenting att ha, nej fy
det far man inte séga men jag fick for mig det att det var for att jag var sa

gammal.” (Informant 10)

Véntan pa operation upplever en del informanter som lang eftersom de fatt information av
ambulanssjukskadterskan att operationen kommer att genomfdéras inom 24 timmar. Det
framkommer ocksa att informanterna tappar uppfattning om tid och rum. Under véntan till

operation framkommer kanslor som att vara férbrukad, uppgiven och upprérdhet.
”Jag ska hem imorgon, sa far se hur det gdr/.../ jag bor sjalv. Men det kommer
val nagon fran hemhjalpen skulle jag tro. ”

(Informant 3)

“Man dr ju gammal/.../ jag har ju gatt daligt innan sa man kan ju inte forvanta

sig ndgot.”(Informant 4)

12



| intervjumaterialet framkommer det att informanterna ar i behov av upprepande och tydlig
information kring varfor operationen fordrojs och varfor patientens hemgang blir tidigare an
forvantad. Materialet beskriver ocksa vél att informanterna upplever en glomska fran det

inledande motet med ambulansbesattningen.

Smarta/smartlindring

Upplevelsen av smarta/smartlindring

| intervjumaterialet kan det utlasas att informanterna haft svar smarta i samband med sin
hoftfraktur. Enligt NRS skalan uppgav informanter 8-10 i sin uppskattning av smérta.
Effekterna av smartlindringen upplevs inte vara av god effekt eftersom nagra informanter
upplevde en smérta under transporten in till sjukhus och att det inte framgar tydligt i intervjun

att smartlindringen varit fullgod, en lindring av smaérta har uppfattats.

”Ja det kan jag nog sdga det gjorde hemskt ont.”( Informant 7)
“Sedan sd lyfte de upp mig pd bdaren och det gjorde ju ont fér morfinet hade ju

inte verkat sa fort men de gjorde det viildigt litt.”( Informant 8)

“Jag hoppade pa ett ben och det gjorde fruktansvdrt ont bara benet rérde sig.”

(Informant 9)

”Det har har varit jatte svart. Alltsa jag har mer ont nu, alltsa var ju sjalva

ldarbenshalsen som brots.”( Informant 3)

Informanterna upplever starkast smarta i hoften i samband med rérelse och vid stillhet
obefintlig smarta. Materialet beskriver att informanten erhallit smartlindring i form av en
spruta och att det hade god effekt. Nagon informant kunde inte erinras om nagot
smartstillande givets men trodde att det hade getts. Forfattaren kunde utldsa av informanternas
ambulansjournal att sju patienter fick morfin, tva patienter ketogan, en patient ketalar och en
patient fick stesolid pa grund av allergi av morfinpreparat. Doserna av ldkemedel upprepades
ett flertal ganger sa att exempelvis den totala smartlindrande dosen var 10 till 12 mg morfin
och 2,5 till 5 mg stesolid. Effekten av de olika smartlindrande lakemedlen upplevdes av de
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flesta informanterna som god medan nagra upplevde att effekten av smartlindringen endast
minskade smartan nagot. Smarta ar en individuell upplevelse som inte ar beroende pa
smartdos och dosen anpassas efter patientens kroppsvikt samt smartupplevelse. Komforten
under ambulanstransporten upplevdes av nagra informanter som sméartsam och det uttrycktes

som skumpigt och att ambulansen saknade fjadring.

Kommunikation

Motet mellan patienten och ambulanssjukskoterskan

Att bli bemott av ambulanspersonalen som uppvisade ett lugn och en empatisk formaga
gjorde att informanterna ké&nde sig trygga och lugna. Intervjumaterialet beskriver att
informanterna upplever en professionalitet i omhandertagandet vilket hade en lugnande

paverkan pa dem.

”De var helt fantastiska, 2 unga flickor och de var helt fantastiska det tyckte jag
som lag dar och alla mina ungdomar som jag hade omkring mig. De sa ett

sadant engagemang och sa proffsigt-ja hdgsta poding. ”( Informant 1)

”Dom var lugna och dar var en som holl mig i handen. ”(Informant 2)

"De dr sd hdrliga precis som att man ként de i hela sitt liv. De dr fantastiska.

De dr beundransvirda tycker jag.”( Informant 8)

Materialet beskriver att informanterna blivit informerade om hoftlinjen men att det finns
minnesluckor relaterade till smartlindringen. Informanterna beskriver inte att de saknar nagon
information vid omhéndertagandet. | inledningen av intervjun uttryckte samtliga informanter

att ambulanspersonalen var helt underbar och fantastisk de k&nde sig trygga.
“De gav sig tid till att félja mig forst till rontgen och sedan std vintande utanfor

och vanta kdra mig ner till avdelningen och la mig i den séngen jag ligger i nu

det var fantastiskt.”’( Informant 5)
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“Jag kommer nog inte ihdag allt men.”( Informant 6)

”Sen undersokte dom mig gjorde precis allting som sjukhuset brukar géra nar
man kommer in dar. Det var helt perfekt. Sedan akte jag ambulansen in till Lund
och ja jag kom in pa rontgen med en gang och allting blev klart men en gang.
Jag tyckte det var helt perfekt.”( Informant 3)

Att bli bemdtt med ett lugn och en professionalitet betonas som betydelsefullt av
informanterna. Ambulanspersonalen upplevdes som underbara och hjalpsamma.
Informanterna upplevde sig blivit sedda och horda vid omvardanden av sin hoftfraktur.

En informant fick uppleva att ambulanspersonalen efter det akuta omhandertagandet
situationsanpassade sitt arbete genom att lata informanten bli hyllad pa sin fodelsedag av sina

anhoriga innan avresa till sjukhuset.

“Innan de gick sd sa de ska vi inte hurra for henne och sjunga for henne-jo det

gjorde de.” (Informant T)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur patienten upplevde omhéandertagandet av
ambulanspersonalen i samband med sin hoftfraktur. Forskningsfaltet inom upplevelser i
omhéndertagandet av patienter med hoftfraktur av ambulanspersonal visade sig inte tidigare
vara belyst. Forfattaren valde darfor att beskriva informanternas upplevelser och en kvalitativ
intervjustudie valdes (Kvale och Brinkmann, 2009). Eftersom forfattaren ansag sig ha
forforstaelse samt mojlighet att kunna paverka forskningsresultatet i sitt arbete som

ambulanssjukskaterska valdes inte patienter som forfattaren sjalv vardat.

Forfattaren var medveten om att det kunde bli svart att intervjua de aldre patienterna sa snart
efter deras operation. Darfor foljdes intervjuguiden som inneh6ll en 6ppen fraga samt riktade
och ibland till viss del ledande fragestallningar. Forfattaren anser sig trots detta fatt fram ett
intervjumaterial som bearbetats utefter en manifest innehallsanalys. For att fa en djupare
tolkning av det underliggande budskapet i informanternas berattelser hade det krévts en latent
innehallsanalys och mer omfattande intervjuer. Vilket kan vara forslag till ytterligare
forskning inom omradet antingen med intervjuer redan under transporten till sjukhuset eller

inkludera fler patienter.

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar intervjun ett oumbérligt redskap inom den kvalitativa
forskningen och syftet ar att forsta fenomenet utifran den intervjuades eget perspektiv. Ett
rekommenderat antal intervjuer for kvalitativ studie ar 15+/-10 stycken (a.a.). Foreliggande
studie hade tolv intervjuer fran bérjan men exkluderade en intervju da informanten vid det
tillfaller var forvirrad. Intervjuerna spelades in med en diktafon sa att inget som beréttats gatt
forlorat och darefter transkriberades materialet for att bearbetas utifran Graneheim och
Lundman (2004) innehallsanalys. Denna innehallsanalys bearbetas i olika steg och
intervjumaterialet lases igenom vid upprepade tillfallen for att fa en helhet. Inledningsvis
valdes meningar ut som ansags relevanta for fragestallningarna dock sa att ssmmanhanget

kvarstar, detta kallas meningsbarande enheter. Forfattaren uppfattade att vissa
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meningsbdarande enheter kunde tillhéra mer an en kategori, darfor valdes en representativ
meningsbarande enhet ut som kategori. Detta moment foranledde att forfattaren fick ga fram
och tillbaka i detta steg for att slutligen komma fram till kategorierna. | nésta steg kortades
texten ned, meningsbérande enheter kondenserades och kodades och grupperades i kategorier
som aterspeglade budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier utgor det manifesta innehallet.
For att 0ka trovardigheten laste handledare oberoende av forfattaren intervjumaterialet och
tillsammans diskuterades kategorier och detta resulterade i fyra huvudkategorier. Enligt
Lundman och Graneheim (2008) &r det vardefullt att personer som &r insatta i forskning och i
amnet, granskar koder och kategorier sa dessa 6verensstimmer med text, benamningar och

tolkningar (a.a.).

| studien deltog tio kvinnor och tva man varav en kvinna blev exkluderad under pagaende
intervju pa grund av att hon uppfattades som forvirrad. Kénsfordelning i studien ar helt
slumpmassig. En jamnare konsfordelning hade varit onskvart, for att eventuellt pavisa om det
var nagon skillnad i upplevelsen av den prehospitala omvardnaden vid hoftfraktur.
Informanternas medelalder var 83 ar varav den yngsta var 77 ar och den &ldsta var 90 ar.
Detta 6verensstammer val med arsrapporten fran Rikshoft ar 2011 trots att urvalet bestod av
elva personer. Forfattaren laste igenom informanternas ambulansjournal i syfte att fa inblick i
vilken typ av smartlindring patienten fatt for att 6ka forstaelsen och kunskapen i patientens

upplevelse av smarta och smértbehandling.

Forfattarens forhoppning ar att informanternas upplevelse av den prehospitala omvardnaden
vid hoftfraktur ger en inblick och ckad forstaelse for hur de upplever omhéandertagandet av
ambulanspersonalen. Metoden anses lamplig for att fa en inblick i den aldres upplevelse av
omhandertagandet vid hoftfraktur. Antalet informanter i denna studie anses vara fa for att
generalisera upplevelsen att drabbas av hoftfraktur, men indikationer pa att en storre
forskning vore énskvart for att styrka resultatet fran denna studie.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet bygger pa informanternas upplevelse av den prehospitala omvardnaden vid

hoftfraktur. Det visar att det kan vara svart att intervjua aldre personer inom samma vecka
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som de blivit opererade av sin hoftfraktur pa grund av effekterna av smartstillandet och att
patienten hamnar i en ny miljo. Detta yttrade sig i form av en del glémska i deras beskrivning
av det prehospitala omhéndertagandet. Med anledning av detta sa forekom ledande fragor vid
nagot tillfalle for att na fram till informanternas upplevelse. Att intervjua informanterna efter
utskrivning 6vervagdes men av praktiska skal bade for informanten och forfattaren gjordes
inte detta. Reflektionen av forfattaren i efterhand ar om informanten eventuellt upplevt en
mindre glomska av handelsen om intervjuerna genomforts efter hemgang da smartstillande

behandling oftast reducerats samt att patienten var ater i sin vanliga miljo.

Sammanfattningsvis var informanternas upplevelse av ambulanspersonalens
omhéndertagande positivt dven om det i inledningen fanns en oro 6ver vad som skulle hédnda
bade nar det gallde dem sjalva och eventuell anhdrig som var i behov av tillsyn.
Hemtjanstpersonal som var pa plats visade sig vara ovarderliga i dessa situationer eftersom de
erbjod sig att hjalpa den anhorige i hemmet, detta hade en lugnande effekt pa informanten.
Upplevelsen av att vanta pa operation innebar tankar som att vara forbrukad pa grund av
aldern och darmed inte prioriterad till operation. Enligt omvardnadsteoretikern Halldorsdottir
(1996) bestar omvardnaden av att vara hangiven, bry sig om patienterna samt ta ett moraliskt
ansvar genom att vara nérvarande. Detta ger patienterna en tillit vilket underlattar

utvecklandet av en professionell relation i omvardnaden.

Den egna rollen som &ldre upplevdes av nagra informanter som en fruktan éver att vara
forbrukad och detta relaterades till nar vantan pa operation blev for lang och vid tidig
hemgang efter sjukhusvistelsen. En informant menade pa att hon gatt daligt innan
hoftfrakturen och att aldern gor sa att forvantningarna pa en forbattring inte finns.

Det ar tydligt att en hoftfraktur forandrar individens livssituation och dven uppfattningen om
sig sjalv forandras. Forfattaren tror att det ar viktigt att personalen runt individen bejakar
dessa kanslor i form av upprepande information och stddjande samtal.

Informantens upplevelse av smarta motsvarade NRS 8-9 som kan Overséttas som vérsta
tdnkbara smérta. Smartlindringen uppfattades i form av att en spruta hade givets men
informanten minns inte sa mycket efterat vid intervjutillfallet. Lakemedel som givets i syfte
att smartlindra har varit i de flesta fall morfin och stesolid samt ketalar i nagot enstaka fall.
Morfin ar ett centralt verkande smartstillande som minskar smartimpulserna i centrala

nervsystemet och biverkningarna av detta lakemedel ar trétthet, illamaende och ibland
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andningspaverkan. Morfinet anvands som smartstillande i en ambulans och doseras efter
generell ordination enligt géllande delegering.

I ett muskelavslappnade syfte ges stesolid i kombination med morfin, detta lakemedel har en
risk for andningsdepression. Ett annat lakemedel som kan ges ar ketalar ett snabbverkande
anestetikum som i mindre doser kan ges i smartlindrande syfte utan att vara
andningsdeprimerande dock skall stesolid ges som en premedicinering for att minska
biverkningar i form av hallucinationer (FASS, 2011). Enligt Hommel, Ulander och Thorngren
(2003) sa kunde det pavisas en forbattring i smartlindrande behandling fran 1998 mot 1999-
2000 da patienten erholl smartlindring redan efter 30 minuter istallet for 1 timmes véntan.
Sammanfattningsvis har majoriteten av forfattarens informanter erhallit morfin som
smartlindring och ur intervjumaterialet kan det inte utldsas hur effekten varit i de enskilda
fallen. Upplevelse av informanternas effekt av smartlindringen ar att denna inte varit

tillracklig och att detta omrade borde ses 6ver.

En studie av Dihle, Bjolseth och Helseth (2005) pavisades att sjukskoterskor hade olika satt
att kommunicera med patienten. Den sjukskdterskan som stallde direkta fragor om hur
patienten upplevde sin smérta fick ett tydligare svar och smartan kunde behandlas battre. N&r
otydliga fragestallningar anvandes mot patienten var det lattare for feltolkningar i patientens
upplevelse av smartan och en smartlindring uteblev (a.a). Hur ska vi kunna géra
hoftfrakturspatienten smartfri pa ett optimalt sett? Enligt Hommel (2007) resulterade
utbildning i smartbehandling till ber6rd personal att hoftpatienten tidigare blev smartlindrad.
En prehospital smartlindringsutbildning riktad mot hoftfrakturpatienterna kanns angeléget
efter forfattarens resultat. Enligt Larsson & Holgers (2011) har fast-track, snabbsparet for
patienten forbattrat omvardnaden vid en hoftfraktur genom att behandlingen pabdrjades av
ambulanssjukskaterskan direkt pa plats vilket resulterade i att patienten fick smartlindring

tidigare och minskade komplikationer.

En kvalitets forh6jning i omvardnaden av patienter som drabbas av hoftfraktur kunde ses nar
det gemensamt inom varden borjade fokusera pa smartlindring, kortare operationsvantetider
och trycksars behandling (Hommel, Ulander & Thorngren, 2003). Det ar viktigt att
sjukskoterskor tillsammans med andra professioner utbyter erfarenheter for att ytterligare
forbattra omvardnaden av patienter med misstankt hoftfraktur (ibid). Syftet med att patienten
pa skadeplats mots av en ambulanssjukskaterska anses vara en kvalitetshojning for patienten.

Sjukskoterskan ar specialistutbildad inom ambulanssjukvard och darmed van att arbeta i en
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ibland komplicerad miljo som kan innebéra att en patient befinner sig pa en svaratkomlig
plats som kraver att ratt beslut i avseende smartlindring och forflyttning fran skadeplats till
ambulansbar tas. Enligt kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskoterskan skall ett
professionellt forhallningssatt med respekt for patientens hemmiljo tillampas, ett etiskt
forhallningssatt samt identifiera riskfyllda miljoer och skapa sékra vardrum. Vard och
behandling skall utvarderas under en saker transport till sjukhuset. Behovet av
ambulanssjukvard 6kar med fler dldre manniskor i samhallet (Svensk sjukskoterskeforening,
2010).

Motet mellan patient och ambulanssjukskoterskan upplevdes som tryggt och professionellt.
Informanternas kanslor om att bli bemétt av respekt, vanlighet och trygghet uttrycktes i
samtliga intervjuer. Forfattarens upplevelse av att varda en patient med misstankt hoftfraktur
ar att patienten visar en tacksamhet 6ver omhandertagandet fran ambulansteamet. Att fa
sammanstalla 11 intervjuer dar ingen av informanterna varit missnéjd med omhandertagandet
av ambulansteamet kanns positivt. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska
star det att sjukskoterskan skall kunna kommunicera med patienter och narstaende pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sétt (Socialstyrelsen, Kompetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor, 2005). En god patientrelation leder till att

ambulanssjukskadterskan kanner sig néjd med sin arbetsinsats.

Enligt Hommel, Ulander & Thorngren (2003) erholl patienten med hoftfrakturen mer adekvat
smartlindring, operationstider forkortades och trycksaren minimerades genom att férandra
riktlinjer i omvardnaden av denna patientgrupp. Eftersom samtliga informanter upplevt svar
smadrta i samband med sin misstankta hoftfraktur och inte blivit helt smértfri infor
ambulanstransporten vore det énskvart med framtida forskning inom smartlindringen till
patienter med misstankt hoftfraktur. Genom att minimera smértupplevelsen hos patienten
redan prehospitalt kan risken for att patienter drabbas av wind up effekt (vilket innebér allt
svarare smartor om inte den onda cirkeln bryts) minskas och darmed kommer patienterna att
ma battre och ha battre maojlighet att mobiliseras snabbt efter operationen. Vilket minskar

riskerna for komplikationer.

I studien av Kock & Persson (2008) framkom att sjukskoterskan bor lagga stor vikt pa att

tolka patientens smartuttryck och utbildningsdagar for sjukskoterskor i smértbehandling.
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Ytterligare forskning kan ske med intervjuer redan under transporten till sjukhuset eller
inkludera fler patienter for att fa en storre trovardighet av resultatet.

Konklusion

Forfattarens uppfattning ar att patienterna generellt &r ndjda med den prehospitala
omvardnaden vid hoftfraktur och detta berodde pa ambulanssjukskéterskans formaga att inge
trygghet, empati och respekt for patienten. Patienterna ar nojda med att inga i hoftlinjen flera
uttryckte att de varit radda for langa vantetider pa akutmottagningen som det skrivs sa mycket
om i media. Det framkom att patienterna upplever stark smérta och en viss hjalploshet. Som
ambulanssjukskaoterska behover vi forbattra smartlindringen till patienterna som drabbats av
hoftfraktur vilket skulle kunna ske med hjélp av regelbundna utbildningsdagar. Om patienten
upplevde mindre smarta ar det mojligt att dven kanslan av hjalploshet minskat vilket framtida

forskning skulle kunna pavisa eller forkasta.
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Innehallsanalys

Analystabell med exempel fran analysprocessen.

Kategorier Att fa hjalp vid en Kommunikation | Smérta/ Den egna rollen
hoftfraktur smaértlindring -att vara aldre
Subkategori Patientens syn pa sin Motet mellan Upplevelsen av Patientens
situation patient och smarta och upplevelse av sig
ambulanssjuksk | smartlindring som aldre
Svérighet att klara sig | Oterska
Kod Konsekvenser av Kénslan av att Kénslan av smérta Patientens syn pa

hoftfraktur

patienten blivit
sedd och hord.

och att fa
smaértlindring

sin egen roll

Kondensering

Kunde inte flytta mig,
Plétsligt 1ag jag ner

Kénde
engagemang och
sa proffsigt —ja
hégsta poang

Hade fruktansvart
ont fick nog redan
dar pa gréset en
spruta

Kénde sig gammal
& forbrukad

Menings-
Barande
enhet

/lJag forstod att det var
alldeles galet for jag
kunde inte flytta mig
pa golvet/

/1Jag har inte nagot
déligt balanssinne,
men jag rakade vanda
pa mig och helt

//De var véldigt
vanliga och rara
Men jag kan inte
anmérka pa
deras
omhéndertagand
e/l

//Jag hade ont.

Ja, alltsé 13g jag
bara alldeles stilla
s fort jag forsokte
andra stéllning s
var det 8-9//

/I Jag fick nog
redan dar pa graset

/1Jag 1ag och tankte
nér jag lag dar att
attityden har liksom
&ndrat sig de sista
10 aren

// Nar man ar aldre
kdnner man en viss
fruktan. Det ar att
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plotsligt sa 1ag jag ner
pa hoger sida och hade
smallt ur hoften//

[IEtt sddant
engagemang och
sa proffsigt —ja
hégsta poang//

en spruta//

jag ar forbrukad//

Figur 1. Databearbetning enligt Graneheim och Lundman (2004). Exempel pa
Meningsbarande enhet, kondensering, kod, subkategori, kategorier och tema.
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Bilaga 1 (3)
Intervjuguide

Forfattaren inleder intervjun med en 6ppen fraga:

Hur upplevde du omhandertagandet av ambulanspersonalen i samband med din hoftfraktur?

e Hur upplevde du det inledande bemdtandet med ambulanspersonalen?

e Hur skulle du beskriva din smarta i samband med fallet pa en skala mellan 0-10 dar 0
ar ingen smarta alls och 10 &r varsta tankbara?

e Hur upplevde du smartlindringen?
e Vill du beskriva din upplevelse av forflyttningen fran golvet till ambulansbaren
e Hur ar din upplevelse av att ingd i hoftlinjen

e Hur upplevde du informationen om vad som skulle handa

Amnen att beréra:

Varden

Trygghet

Professionalitet av ambulanspersonal
Smérta/smartbehandling

Radsla

Kommunikation

Information

27



Bilaga 2 (3)

LUNDS UNIVERSITET
Medlcinska fakultetan INFORMATIONSBREV 2012-06-21

Patientens upplevelse av den prehospitala omvardnaden vid hoftfraktur

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie som &r ett examensarbete i
magisterprogrammet.

| Skéne startades ar 2007 projektet hoftlinjen pa Universitetssjukhuset i Lund vilket innebar
att ett sa kallat snabbspar inférdes och projektet permanentades 2008. For dig som patient
innebar det att du redan fore ankomst till sjukhuset (vilket kallas prehospitalt) fatt
smartlindring och forberetts infér kommande operation. Ambulanssjukskdterskan foljde med
dig till rontgenavdelningen och darefter direkt till ortopediskvardavdelning. Tidigare rutiner
innebar att patienten lamnades av ambulanssjukskoterskan pa akutmottagningen och det
drojde flera timmar innan patienten kom till vardavdelningen.

Med anledning av beskrivna férandrade riktlinjer i omhandertagandet av patienter som
drabbas av hoftfraktur ar det betydelsefullt att belysa patientens upplevelser i samband med
det prehospitala omhandertagandet. Dérfor énskar jag att fa intervjua dig om hur du upplevde
omvardnaden som gavs av ambulanspersonalen.

Intervjun beréknas ta maximalt 60 minuter och genomfors av mig ambulanssjukskoterska Ase
Bylinder. Intervjun kan ske i ett avskilt rum pa vardavdelningen eller om du s 6nskar pa
annan plats. Med din tillatelse kommer intervjun att bandinspelas. Inspelningen kommer att
forvaras inlast sa att ingen obehorig kan ta del av den. Nér uppsatsen har godkéants forstors det
insamlade materialet.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser for din behandling. Resultatet av studien kommer att redovisas sa att
du inte kan identifieras.

Om du vill delta ber vi dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade
svarskuvert inom en vecka om du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till

mig eller min handledare klinisk lektor Ami Hommel.



Med vanlig hélsning
Ase Bylinder
Ambulanssjukskoterska

Tfn 0703-576811

e-post ase.bylinder.108@student.lu.se

Handledare Ami Hommel
Doktor Med Vet
Rorelseorganens forsknings avdelning

Ort.Klin Sus Lund
Tfn 046-177106
e-post ami.hommel@med.lu



Bilaga 3 (3)
Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Patientens upplevelse av den prehospitala omvardnaden
vid hoftfraktur.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér

som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun bandinspelas.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefon Telefon






