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"Ett leende &r det kortaste avstandet mellan tvd manniskor".

Victor Borge






SAMMANFATTNING

Bakgrund: Malsattningen for jamlik vard ar enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) och
Halso- och sjukvardslagen (HSL) 1982:763 att halso- och sjukvarden ska ge god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen, oavsett bostadsort, alder, kon,
funktionsnedséttning, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell
laggning. Tidigare forskning visar dock att det finns skillnader inom olika delar av halso- och
sjukvarden som har bade konsrelaterade och socioekonomiska orsaker. Aven olikheter i
patienters symtombild i relation till kon samt faktorer sasom kon, alder, utbildningsniva och
attityder hos personalen som omhandertar patienten kan paverka om varden bedrivs jamlikt
eller inte. Det ar dock oklart om ovan beskrivna orsaker till ojamlik vard dven har inverkan pa
varden som bedrivs prehospitalt, inom ambulanssjukvarden. Syfte: Det Gvergripande syftet
med denna avhandling var att utforska ambulanspersonalens omhandertagande av patienter ur
ett jamlikhetsperspektiv. Metod: Tva studier har genomforts, en med kvantitativ studiedesign
(I) och en med kvalitativ studiedesign (II). Studie I, baseras pa ambulanspersonalens
dokumentation gallande bedémning och smértlindring av patienter (n=722) som drabbats av
hoftfraktur. Studie 11 &r en intervjustudie genomford med ambulanspersonal (n=11).
Resultat: I delstudie I framkom att ambulanspersonal med yrkeserfarenhet mindre an 10 ar
administrerat mer smartstillande lakemedel jamfort med personal med yrkeserfarenhet mer an
10 ar. Det som aven visade sig i studien var att patienterna i stor grad (>80 %) uppgav smarta
men det var en relativt 1&g andel som smartlindrades enligt dokumentationen. | delstudie 11
framkom att bristande svensk-engelska kunskaper hos den vardsékande var ett hinder for att
utfora en optimal bedémning, identifiering av vardbehov och initiering av behandling samt
symtomlindring vilket kan riskera en ojamlik vard. Ambulanspersonalen anpassade sig
emellertid till situationen och beskrev hur de anvande en palett av strategier nar de forsokte
évervinna sprakbarridrerna. Konklusion: Studierna visar att det finns en risk for att varden ur
ett prehospitalt akutsjukvardsperspektiv kan vara ojamlik. Kon och yrkeserfarenhet hos
ambulanspersonalen paverkade frekvensen av smartlindring vid vard av patienter med
hoftfraktur. Bristande svensk-engelska kunskaper hos de vardsokande riskerar dven att orsaka
en ojamlik vard men ytterligare studier behdvs i amnesomradet for att kunna

bekrafta/forkasta denna slutsats.

Nyckelord: Jamlik vard; ambulanssjukvard; prehospital; ambulanspersonal; hoftfraktur;
sprakbarriarer.
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FORKORTNINGAR

Ambulanssjukvard

A-E principen

FN
HSL
NRS
RAS
SCB
SLL
SOSFS
VAS
WHO

Halso- och sjukvard som utfors av halso- och
sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans

Ett strukturerat omhéandertagande av patienter som syftar till
att upptacka sjukdom/tillstand dér tidig behandling har
avgorande betydelse

Forenta Nationerna

Halso- och sjukvardslagen

Numerisk skattningsskala

Riksféreningen for Ambulanssjukskdterskor
Statistiska Centralbyran

Stockholms Lans Landsting
Socialstyrelsens forfattningssamling

Visuell Analog Skala

Varldshalsoorganisationen






1 INLEDNING

Under min mangariga yrkesutdvning som anestesisjukskoterska har jag mott manga patienter
med olika behov. Intresset av fragor som ror utveckling av att forbattra varden for patienten
har alltid funnits, bade som Kklinisk verksam anestesisjukskdterska, men &ven som
universitetsadjunkt pa specialistsjukskoterskeprogrammen vid Karolinska Institutet. Nar jag
fick mojlighet att vara delaktig i en forskargrupp 2015 inom ambulanssjukvard, véacktes min
nyfikenhet. Har fanns mojlighet till att generera ny kunskap som kunde vara anvandbar i
klinisk ~verksamhet, ett kunskapsunderlag fér att utveckla omvardnad inom
ambulanssjukvarden. | denna avhandling &r utgangspunkten jamlik vard, dels baserad pa
ambulanspersonalens kdn och kompetens, dels géllande omhéndertagande av patienter som
vardas och inte forstar eller pratar Svenska eller Engelska. Aven om jag inte har den
kontextuella kunskapen inom ambulanssjukvard sa berorde forskningsfragan mig eftersom
det &r patienter jag mott i mitt dagliga arbete som anestesisjukskoterska, patienter som
riskerar utsatthet under hela vardkedjan. Under studiernas genomférande har jag fatt
mojlighet att fordjupa min kunskap i jamlik vard, ett centralt begrepp for halso- och
sjukvarden och angeldget ur bade ett patient- och medborgarperspektiv. Det har en sérskild
betydelse da sjukdom i manga fall innebér ytterligare utsatthet, samt att man som patient ofta
befinner sig i underlage i forhallande till organisation och vardpersonal. Idag kan jag i
backspegeln se att jag som novis inte forstod att varden i manga fall var sa ojamlik, och att

amnet ar mer aktuellt 4n nagonsin.






2 BAKGRUND

2.1 JAMLIK VARD

Malsattningen for jamlik vard ar enligt Varldshalsoorganisationen (WHQ) 2008 och Halso-
och sjukvardslagen (HSL) 1982:763 att hélso- och sjukvarden ska ge god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvérden inkluderat ambulanssjukvarden®
ar en viktig del for samhéllets invanare och ambulanssjukvarden, precis som resten av Hélso-
och sjukvarden ska vara personcentrerad, evidensbaserad, jamlik och tillganglig
(Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor [RAS] 2012; HSL, 1982:763). Varden ska aven
ges med gott bemotande och omhandertagande till alla, oavsett bostadsort, alder, kon,
funktionsnedséttning, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhdrighet eller sexuell
laggning (Socialstyrelsen, 2011). Dock framkommer det i olika Svenska myndighetsrapporter
att det finns skillnader i varden, bade konsrelaterade, socioekonomiska och geografiska
(Socialstyrelsen, 2011; Sveriges Kommuner och Landsting, 2012; Socialstyrelsen, 2013).
Aven nationella och internationella studier visar pa skillnader i utférd vard och behandling,
framst avseende patienter fran sociokulturella grupper med Iag utbildning, olika etnicitet och
olika kon (McSweeney et al., 2007; McSweeney, et al., 2010). Orsakerna till skillnaderna i
varden beskrivs bland annat vara olikheter i symtombeskrivningar hos patienterna som leder
till att diagnos och behandling férdrojs (Redberg, 2006). Oavsett orsak till att ojamlikhet i
varden uppstar sa leder detta till att dodligheten blir hogre hos kvinnor & man vid bland
annat hjartinfarkt (Canto et al., 2012; McSweeney et al., 2010). Det leder dven till att
anvandningen av evidensbaserad behandling inte ges till kvinnor i samma omfattning som
man (Bangalore et.al., 2012; Bugiardini, et al., 2010). Tidigare studier som behandlar jamlik
vard har framst genomforts inom sjukhus och primarvard (Redberg, 2006). Studier som
belyser jamlik vard inom prehospital akutsjukvard och i ambulanssjukvarden ar sparsam men
Rubenson et al. (2016) studie visar att man ges hogre prioritet jamfért med kvinnor nar
larmoperatoren bedomer vardbehov i nédsamtal. Vid traumatisk hjarnskada, som drabbar
man i storre utstrackning an kvinnor, tenderar kvinnliga patienter att fa fler utforda
beddmningar och interventioner jamfért med manliga patienter medan mén i storre
utstrackning transporterades direkt till specialistvard jamfort med kvinnor (Falk, Alm, &
Lindstrom, 2015).

! Ambulanssjukvard &r en del av den prehospitala vardkedjan, en funktionell del av halso- och sjukvarden som
huvudsakligen ansvarar for bedomningen av bradskande vardbehov for och transport av patienter utanfor
vardinrattningarna (SOSFS 2009:10). | litteraturen anges ambulanssjukvarden ofta som prehospital akutsjukvard,
(Sanders et al. 2012). Ambulanssjukvard anvéndas fortsattningsvis som begrepp i ramberéttelsen da studierna ar
genomforda i ambulanssjukvarden.



Detta trots att de medicinska behandlingsriktlinjer som anvéands inom ambulanssjukvarden i
Sverige inte sérskiljer kdnen avseende initiering av behandling eller prioritering. Det saknas
dock stod i de medicinska behandlingsriktlinjerna gallande bedémning av vardbehov hos
patienter som inte talar och forstar svenska eller engelska (Stockholms Léns Landsting [SLL]
behandlingsriktlinjer, 2017).

2.2 AMBULANSSJUKVARD

Det finns internationella skillnader hur ambulanssjukvarden ar organiserad, vissa
organisationer har en mer transporterande funktion och en annan grundar sin
organisation i att sjukhusvarden flyttas till platsen dér patienten befinner sig. | den
senare organisationen genomfors vanligtvis fler vard interventioner i omhandertagandet,
alternativt s& kvarstannar de vardsokande pa plats (Al-Shagsiet, 2010). Aven
forskningsfaltet inom ambulanssjukvarden skiljer sig at, tidigare fokus i forskningen har
framst omfattat trauma, katastrofmedicin och det akuta omhéandertagandet (Snooks et al.,
2009; Fevang et al., 2011; Bremer, 2016), vilket inte speglar ambulansuppdragen som till
storsta andelen bestdr av att varda patienter med icke livshotande tillstdnd (Nilsson &
Lindstrom, 2016). Vardvetenskaplig forskning med utgangspunkt i patientperspektivet
inom ambulanssjukvarden ar sparsamt publicerad, dock har en sadan forskningstradition
framst fran de nordiska landerna utvecklats under de senaste aren. Trolig forklaring till att
den vardvetenskapliga forskningen inom ambulanssjukvarden har vuxit i Norden de senaste
aren kan vara att sjukskoterskor bemannar ambulanssjukvarden i Sverige sedan 2005
(Suserud, 2005) och specialistutbildningarna i Sverige omfattar en magisterexamen pa
flertalet av universiteten (Sjélin et al., 2015), samt att antalet forskarutbildade
sjukskaterskor okat de senaste aren.

| Sverige har landsting ansvar for planering och organisationen av ambulanssjukvarden och
for att sakerstalla kompetensen i ambulansen, sa arbetar sedan 2005 minst en legitimerad
sjukskoterska i varje ambulans (SOSFS 2009:10). Arbetet inom ambulanssjukvarden ar ett
sjalvstandigt och komplext arbete med stort ansvar for patientens vard (Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2012; Horberg et al., 2017). Detta staller krav pa kompetens och
kunskap for att nd malet gallande god och jamlik vard. Kunskap och kompetens é&r
omfattande begrepp men i denna ramberattelse ar utgangspunkten Benners (1984)
beskrivning av kunskapsutveckling i den kliniska verksamheten. Enligt Benner (1984) sker
sjukskoterskans kunskapsutveckling i fem stadier: novis, avancerad nybdrjare, kompetent,

skicklig och expert.



Hon menar att vara kompetent innebdr att sjukskoterskan arbetat inom samma kliniska
omrade under en langre tid, & medveten om sina egna handlingar, men saknar expertens
snabbhet. Skillnaderna mellan novis och expert &r framst att novisen saknar
bakgrundsforstaelse och erfarenhet av de situationer hon méter samt hur hon forvantas

agera.

Inom SLL, dar delstudierna genomforts ar bemanningen i ambulansen ett team bestaende
av en specialistsjukskoterska och en ambulanssjukvardare eller en specialistsjukskoterska
och en grundutbildad legitimerad sjukskoterska. Specialistsjukskoterskeutbildning med
inriktning mot ambulanssjukvard ar en reglerad utbildning som ger yrkesexamen pa
avancerad niva med en skyddad yrkestitel. Enligt RAS kompetensbeskrivning (2012), ska
sjukskaterskan som arbetar i ambulanssjukvarden utga ifran ’patientens individuella behov
och sjélvstandigt och med begransade resurser ansvara for avancerad omvardnad i en
oordnad’ vardmiljé. Ambulanssjukvardare har en grundlaggande vardutbildning, vilket ger
sjukskoterskan det medicinska ansvaret i den dagliga varden (Lindstrom et al., 2015).

Tidigare forskning belyser att vard inom ambulanssjukvarden kraver att personalen &r
forberedd for ett 6ppet och flexibelt mote med patienten samt att personalen behdver vara
forberedda pa det oférberedda som kan uppkomma i vardmotet (Wireklint Sundstrom &
Dahlberg, 2012). Horberg et al. (2017) beskriver dven att det & komplext att vara ny
medarbetare i ambulanssjukvarden da vardmoten ar sa mangfacetterade. Benner (1984)
beskriver att priméart styrs handlandet av regler och riktlinjer och formaga att uppfatta
helheten i en situation vilket inte finns hos novis pa grund av att omstandigheterna ar nya.
Forst efter att ha arbetat inom samma kliniska omrade under en ldngre tid och vara
medveten om sina egna handlingar ar sjukskdterskan kompetent, och har da formaga att
kunna prioritera och utvecklat ett kritiskt tdnkande. Wihlborg (2017) diskuterar i sin
avhandling att inom ambulanssjukvarden &r sjukskoterskans reflektions- och
kommunikationsformaga avgorande for hur skoterskornas kompetens utvecklas och
anvands. Oavsett, enligt Benner (1984) &r en skicklig sjukskoterska en som tolkar
situationen som en helhet, kan uppfatta avvikelser fran det normala och kan se betydelsen
av atgarder i det aktuella skedet och relatera det till langsiktiga mal. Experten har speciella
fardigheter och kan snabbt fokusera pa vad som &r mest centralt samt har en djupare
forstaelse for den totala situationen. Ett antagande utifran Horbergs et al. (2017) och
Benners teori (1984) &r att for att kunna ha ett 6ppet och flexibelt méte med patienten och
att vara forberedd pa det of6rberedda for en jamlik vard behdver ambulanspersonalen

teoretisk kunskap, klinisk erfarenhet och kontinuerlig kompetensutveckling.



2.3 VARDIETT MANGKULTURELLT SAMHALLE

Populationen i Sverige representeras idag nastan av 200 olika nationaliteter, vilket gor
Sverige till ett mangkulturellt samhalle (Tavallali, Kabir, & Jirwe, 2014; Statistiska
centralbyran [SCB], 2016). | Sverige, med 10 miljoner invanare, har befolkning med
ursprung fran annat land natt en miljon, vilket orsakats av migrations- och flyktingsituationer
i varlden. Ett antagande &r att antalet utlandskt fodda kommer fortsétta att 6ka bade i Sverige
och i resten av varlden (SCB, 2016; Forenta Nationerna [FN] 2016). I det mangkulturella
samhallet ar det inte ovanligt att sjukvardspersonal vardar patienter utan att ha ett gemensamt
sprak, vilket kan medfora svarigheter for bade patient och personal, nar kommunikation
varken kan ges eller tas emot pd ett tillfredsstallande sétt. Tidigare forskning pavisar
kunskapsbrister hos vardpersonalen i att varda patienter som inte talar ett gemensamt sprak
och att detta utgor hinder i vardandet, vilket kan leda till dkade patientsékerhetsrisker
(Bartlett et al., 2018). Néar det finns sprakbarridarer mellan sjukskéterskan och patienten sa &r
det svarare att forklara och ge information vilket kan leda till ett lidande for patienten
(Asghar, Phung, & Siriwardena, 2016; Van Rosse et al. 2016).

2.4 ALDRE PATIENTER

Upp till en fjardedel av alla vardsokande pa akutmottagningarna ar aldre an 65 ar (Samaras et
al., 2010), och det &r framst aldre patienter som anvander sig av ambulanssjukvarden jamfort
med yngre (Vicente, 2013). Den &ldre patientgruppen ar skor och sarbar da de ofta lider av
flera olika sjukdomar och symtomen de uppvisar vid besok i akutsjukvarden kan vara
atypiska. Bakker et al., (2015) menar att de &ldres skorhet belyser behovet av ytterligare
kunskap om geriatrisk vard inom akutsjukvard da de aldre i stor utstrackning vardas dar.
Akutmottagningar ar inte den béasta platsen for vard av den aldre patienten da personalen pa
akutmottagningar sallan &r specialiserade inom geriatrik (Ellis et al., 2011). Den aldre
patienten tenderar dven att bli kvar pa akutmottagningen langre jamfort med yngre patienter
(Samaras et al., 2010). For att optimera omhandertagandet av den &ldre patientgruppen i
Stockholm, sa dirigeras ambulanstransporter vid specifika tillstdnd sedan 2012 direkt till
geriatriska vardavdelningar istallet for till akutmottagningen (Vicente, 2013). En patientgrupp
som inte kan styras direkt till geriatrisk vardavdelning ar de som drabbats av hoftfraktur da

dessa vanligtvis kraver kirurgisk vard och behandling.

De patienter som drabbats av en hoftfraktur & en skor patientgrupp och den initiala
omvardnaden och behandlingen har stor betydelse for atergang till tidigare funktionsniva och
minskad risk for komplikationer (Bjorkman Bjorkelund, 2008; Ekstrom, 2008).



Dubbelt s& manga kvinnor som man drabbas av hoftfraktur, och det ar den vanligaste orsaken
till att aldre kvinnor vardas pa sjukhus (Rikshoft, 2012). Vardkedjan for dessa patienter
startar oftast med att ambulanssjukvarden vardar och transporterar patienterna da de allra
flesta som drabbats ar tvungna att ta sig till sjukhus i liggande position. Da det ar framst
kvinnor som drabbas av hoftfraktur och Over halften av personalen som arbetar inom
ambulanssjukvarden ar manlig sa ar det av intresse att undersoka om varden ar jamlik utifran

personalens kon.

2.5 GOD VARD VID HOFTFRAKTUR

Smérta ar ett vanligt symtom vid hoftfraktur och obehandlad och/eller underbehandlad smarta
ger utdver en obehaglig upplevelse for patienten &ven en 6kad risk for utveckling av bland
annat delirium-forvirring (Morrison et al., 2003; Abou-Setta et al., 2011). Ambulanspersonal
uppger dock att det ar svart att bedéma patienternas smarta da vissa patienten lider av demens
eller akut forvirring som en foljd av skadan (Jakopovic, Falk, & Lindstrom, 2015). Hur vél
patienterna ges majlighet att bli smartlindrande &r dven beroende pa olika faktorer sasom kan,
alder, utbildningsniva och attityder hos personalen som omhéandertar patienten (Castrén,
Lindstrom, Hagman-Branzell, & Niemi-Murola, 2015). | enligt med de medicinska
behandlingsriktlinjerna som anvéands inom SLL sa ska patienter med en misstankt hoftfraktur
erhalla smartstillande lakemedel vid smartskattning > 4 enligt en Numerisk skattningsskala
(NRS). God smartlindring och kort tid mellan skada och operation har betydelse for
uppkomst av komplikationer som trycksar och det framjar dven patientens rehabilitering efter
skadan (Bjorkelund et al., 2009; Bjorkelund et al., 2010; Moja et al., 2012; Boddaert et al.,
2014; Rikshoft, 2012). Aven betydelsen av att optimera patientens syrgasméttnad, blodvérde
samt att minska fastetid framkommer som viktiga faktorer i varden av patienter med
hoftfraktur (Bjérkman Bjorkelund, 2008; Johansson et al., 2013; Hawkes et al., 2015).
Ambulanspersonalen? bér utdver god smartlindring dven odvervaga att administrera syrgas

och intravenos vatska till patienten nar tillstandet kraver detta.

2| foreliggande ramberttelse anvands begreppet ambulanspersonal och det omfattar teamet som omhéndertar
patienterna inom ambulanssjukvarden. Vanligtvis bemannas varje ambulans med en ambulanssjukvardare och en
legitimerad sjukskdterska och i vissa landsting i Sverige finns dven kravet att ambulanserna ska bemannas med
minst en specialistsjukskdterska (Lindstrém, Bohm & Kurland 2015).



2.6 PROBLEMFORMULERING

Jamlik vard innefattar att halso- och sjukvarden ska ge god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning, utbildning,
social stallning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell 1aggning. Tidigare forskning
visar dock att det finns skillnader inom olika delar av halso- och sjukvarden som har bade
konsrelaterade och socioekonomiska orsaker. Aven olikheter i patienters symtombild i
relation till kon samt faktorer sasom personalens alder, utbildningsniva, kon och attityder
kan paverka om varden bedrivs jamlikt eller inte. Det ar dock oklart om ovan beskrivna
orsaker till ojamlik vard aven har inverkan pa varden som bedrivs i ambulanssjukvarden.
Fokus avseende jamlik vard inom ambulanssjukvarden har framst omfattat
omhandertagande av patienter vid akuta tillstand dar resultat visar viss skillnad i vard och
behandling mellan mén och kvinnor. De akuta ambulansuppdragen speglar dock inte
ambulanssjukvardens hela varduppdrag som till storsta delen innebér att varda patienter
med icke livshotande tillstand. Darfor fokuserar denna licentiatavhandling pa att undersoka
jamlik vard ur personalens vardande perspektiv vid vard av tva patientgrupper, aldre

personer med hoftfraktur samt personer med begransade svensk-engelska fardigheter.



3 SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var att utforska ambulanspersonalens
omhandertagande av patienter ur ett jamlikhetsperspektiv.

De tva syftena var;
. Att beskriva ambulanspersonalens bedémningar och smértlindring som de tillhandahaller
till patienter med hoftfrakturer baserat pa ambulanspersonalens kén och ar av

yrkeserfarenhet.

I1. Att utforska vilka strategier sjukskoterskor anvénder som arbetar inom
ambulanssjukvarden nar de vardar patienter med begransade svensk-engelska fardigheter.



4 METOD

4.1 DESIGN

Denna licentiatavhandling omfattar tva delstudier som undersoker tva perspektiv pa jamlik
vard i ambulanssjukvarden. For att besvara det Gvergripande syftet har kvantitativ och
kvalitativ studiedesign anvénts (tabell 1).

Tabell 1. Studiedversikt, design och metod for delstudierna

Studie  Design Deltagare Datainsamling Analys
Beskrivande
| Kvantitativ ~ Patienter 722 journaler statistik

Icke parametrisk
Kvinnor (n=509) test

Maén (n=213)

I Kvalitativ ~ Sjukskoterskor Intervjuer Innehallsanalys
Mén (n= 6)
Kvinnor (n=5)

4.2 URVAL OCH DATAINSAMLING

Delstudie |

Delstudie 1, baseras pa ambulanspersonalens dokumentation angaende omhéndertagandet av
patienter med hoftfraktur som opererats vid ett sjukhus i Stockholm under 2011.
Inklusionskriterier; patienter >65 ar, vilka transporteras till sjukhus med ambulans i samband
med skadan. Exklusionskriterie; multipla skador. Totalt 755 journaler fran
ambulanssjukvarden identifierades och av dessa journaler utesléts 25 patienter da transporten
skett mellan sjukhus samt fyra patienter exkluderades pa grund av en ofullstandig
dokumentation. Under studieperioden fanns det cirka 60 ambulanser i Stockholm, och
majoriteten av personalen var manlig. Variabler som samlades in var ambulanspersonalens
kon, yrkeserfarenhet i ambulanssjukvarden, dokumentation om sméartbedomning, medicinsk
behandling och patientens kon och alder. Ambulanspersonalens sméartbedémning

dokumenterades antingen som en visuell analog skala (VAS) / NRS eller fritext.
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Delstudie Il

Delstudie 11, baseras pa individuella intervjuer med sjukskoterskor verksamma inom
ambulanssjukvarden inom SLL. Inklusionskriteriet var att de skulle ha minst ett ars
yrkeserfarenhet med erfarenhet av att mota och omhanderta patienter med sprakbrister i
svensk-engelska. Sndbollsteknik anvéndes for att rekrytera respondenter. Snébollstekniken ar
ett informellt satt att identifiera mojliga respondenter dér respondenter rekommenderar
ytterligare personer for att medverka i studien, i syfte att na malgruppen som ska intervjuas
(Patton, 2002). | denna studie stélldes fragan om respondenten kunde foresla tva kollegor
efter den genomforda intervjun. De individuella intervjuerna genomfordes dar tid och plats
bestamts av respondenten. Varje intervju varade mellan 30-45 minuter (medelvarde 35
minuter) och spelades in digitalt. Totalt tillfragades 17 personer om de ville dela sina
erfarenheter av att varda patienter med begransad svensk-engelska kunskaper. Totalt gav elva
sjukskoterskor sitt samtycke till deltagande. Samtliga fick skriftlig information via e-post om
syftet med studien innan intervjun och gav sitt skriftliga samtycke innan intervjun pabdorjades.

Beskrivning av respondenterna finns i tabell 2.

Tabell 2. Beskrivning av deltagare i delstudie 11

Antal
Kdn Man 6
Kvinna 5
Akademisk examen Legitimerad sjukskoterska 1
Specialistsjukskoterska 10
Antal ar inom <5 3
ambulanssjukvarden >5 5
>10 3
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4.3 DATA ANALYS

Delstudie |

Insamlad data analyserades med hjélp av IBM SPSS version 22.0 for Windows, Chicago, IL,
USA. Resultatet presenteras med beskrivande statistisk (procent, antal) och icke-parametriska
test (Pearson's chi-square test) for att undersoka samband mellan Yrkeserfarenhet,
ambulanssjukskoterskors kon och andelen patienter som erholl smartlindring. Variabler
dikotomiserades, yrkeserfarenhet (> 10 ar och < 10 ar), ambulanssjukskéterskors kon
(man/kvinna), smartlindring (ja/nej). For denna studie accepterades p < 0.05 som statistisk

signifikant.

Delstudie Il

Den kvalitativa analysen utfordes med stéd av konventionell innehallsanalys beskriven av
Hsieh & Shannon (2005). Konventionell innehallsanalys anvands generellt nar syftet ar att
vara textnara for att beskriva ett &mnesomrade. | denna delstudie var syftet att identifiera och
beskriva strategier som anvéndes for att bedoma vardbehov hos patienter med begransade
svensk-engelska kunskaper. Den forsta delen av analysen borjade med att lyssna pa och
transkribera intervjuerna. Den andra delen av analysen bestod av att lasa all data, ord for ord
for att fa en kansla av helheten och for att identifiera koder som beskrev de strategier som
anvandes. Koderna fargmarktes och jamfordes darefter med varandra i avseende pa skillnader
och likheter. Nasta steg i analysen bestod av att identifiera meningsfulla kluster, innehall med
liknande kluster sattes samman som kategorier. For att na trovardighet i analysen har texten
beskrivits och reflekteras tillsammans med medfdrfattare under hela processen. For att starka
trovardigheten ytterligare s genomfordes en gemensam bedémning med medforfattare for att
sékerstalla att kluster, kategorier och huvudkategori, 6verensstimde med intervjuer och de
identifierade strategierna.
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5 ETISKA OVERVAGANDEN

De grundldggande etiska principerna beskrivna i Helsingforsdeklarationen (1964, senast
uppdaterade 2013) och av vetenskapsradet (2011) har varit vagledande i hela
forskningsprocessen. De grundldggande etiska principer som bor beaktas i all forskning ar
autonomi-, gora gott-, icke skada- och rattviseprincipen (Vetenskapsradet, 2011). Nar
delstudie | genomfordes fanns inte ett utttryckt krav pa patienternas samtycke vid
registerstudier dar information fran patientjournaler registerats. Medvetenheten finns om att
idag finns det krav att patienten ska ge samtycke &ven for att uppgifter ska kunna registreras i
olika register. Hanteringen av patienternas ambulansjournaler i delstudie | har skett enligt
personuppgiftslagen, genom att sakerstalla avidentifiering och det finns inga mojligheter till
identifiering av personuppgifter som kan koppla samman med en fysisk person, allt i syfte att

varna om den personliga integriteten.

Innan delstudie Il paborjades gav verksamhetscheferna sitt godkannade att studien
genomfordes i deras verksamhet. Respondenterna fick bade skriftlig och muntlig information
om studiens syfte, att deltagande var frivilligt och ratten att avbryta sin medverkan nér som
helst. Respondenterna kunde sjalvstandigt bestdamma om deltagande, de fick dven bestimma
plats och tid for intervjuerna. Vidare informerades respondenterna om att det som berattades
under intervjun var konfidentiellt och de inte skulle berdtta om vardmoten dar enskilda
patienter riskerades att identifieras.

Studierna har godkanda etiska tillstand av Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm,
dnr: 2013/1520-32 och 2016/727-31/5.
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6 RESULTAT

Delstudie I

Totalt inkluderades 722 patienter med hoftfraktur, kvinnor (n=509) man (n=213) i studien.
Patienternas alder varierade mellan 65-100 ar, medelalder for kvinnor var 85 ar och for
méannen 82 ar. Dokumentationen i ambulansjournalerna tydliggjorde att det inte fanns nagon
skillnad mellan mén och kvinnor avseende patienternas uttryck av smarta. Totalt var det 87
procent (n=629) av patienterna som hade gett uttryck for smérta, av dessa erhéll 57,5 procent
(n=362) smartstillande lakemedel i nagon form, re-evaluering av smartintensitet under
vardtiden dokumenterades i 53,2 procent. Det var 34 patienter (5,7%) som enligt
dokumentationen avbdjde smartlindring. Intravendsa analgetika var den vanligaste formen av

smartlindring som administrerades.

I hela gruppen av ambulanspersonal hade manlig ambulanspersonal en tendens att
administrera mer smartstillande medel an kvinnlig personal. Aven om manlig personal oftare
administrerade analgetika, utvarderade de inte patienternas smérta i samma utstrackning som
kvinnlig personal. Det fanns dock inga signifikanta skillnader i den dokumenterade

bedémning eller administrering av analgetika.

Patienterna vardades i 503 ambulansuppdrag av manlig ambulanspersonal och 219
ambulansuppdrag av kvinnlig personal. Personalen med yrkeserfarenhet <10 ar vardade i
medeltal 2,8 patienter av de inkluderade patienterna och personalen med yrkeserfarenhet >10
ar vardade i medeltal 3,1 patienter. Antal patienter som vardades av man (n=225) och av
kvinnor (n=130) med mindre an 10 ars yrkeserfarenhet var 49 procent.  Manlig
ambulanspersonal jamfért med kvinnliga och oavsett yrkeserfarenhet hade en tendens att
administrera smartlindring oftare, resultatet &r dock inte signifikant. Sammantaget
administrerade personal med yrkeserfarenhet mindre dn 10 ar mer smartstillande ldkemedel

jamfort med personal med yrkeserfarenhet mer &n 10 ar.

Delstudie |1

Totalt medverkade 11 respondenter i studien, samtliga hade mer &n ett ars yrkeserfarenhet i
ambulanssjukvarden och de beskrev sig ha stor erfarenhet av att varda patienter med
begransade kunskaper i svenska och eller engelska, da de moter dessa patienter under nastan
varje arbetspass. Aven om ambulanspersonalen har informerats av larmcentralen om vad som
kan forvantas nar de kommer till platsen dar patienten befinner sig sa beskrivs informationen

som otillracklig, otydlig och vilseledande.
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Strategier som anvands i det vardande motet med patienter med begransad svensk-engelsk
kunskap visade 6vergripande att personalen anpassade sig till vardsituationen. Anpassningen
innebar att nr situationen bedémdes som bradskande eller livshotande besl6t sjukskoterskan
att aka direkt till akutmottagningen. Nar vardsituationen inte bedomdes vara livshotande eller
kritisk sa anvéandes olika strategier for att kunna utfora bedémning och identifiering av
vardbehov hos patienterna. Strategierna var; kroppsprak, medicinska behandlingsriktlinjer,
anvanda rosten for att skapa kontakt och att anvanda tolk

Anpassning till
vdrdsituationen

Anvédnda résten
fér att skapa
kontakt

Medicinska
behandlings-
riktlinjer

Att anvénda

Kroppssprédk tolk

Figurl. Strategier som anvands i det vardande motet

Betydelsen av kroppsprak, att anvanda sin egen kropp for att skapa ett omsesidigt sprak
beskrevs som en betydelsefull strategi att anvénda for att géra beddmningar av patienternas
vardbehov. Tummen upp eller ner, nickning eller skakning pa huvudet beskrivs som gester
som alla patienter forstar. Anvandningen av smartsamma ljud i kombination med tummen
upp/ner kunde bekrafta eller forkasta bedomningen av smarta. Personalen illustrerade ocksa
olika symptom med sin egen kropp och patienten hade mojlighet att visa tummen upp eller
ner/ nicka eller skaka pa huvudet. "Jag anvander ansiktsuttryck, sager aj och pekar pa

samma gang" (#5).

Att anvanda de medicinska behandlingsriktlinjerna beskrivs som en strategi for att kunna
bedéma patienternas medicinska- och vardbehov, "Vi har riktlinjer att anvanda vid
beddmningen ... Jag menar att om du foljer ABCDE sa missar du inget....da spelar ingen roll

om du inte kan kommunicera ..." (#8).
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Resonmenaget visade dock att genom att gdra en strukturerad beddmning enligt A-E>
principen och genomftra matning av patientens vitala funktioner sa uppnas en relativt saker
patientbedémning men utan mojlighet till en djupare kunskap om patientens symtom,

sjukdom eller hdlsoproblem.

Respondenterna beskrev ocksa anvandningen av alla sina manskliga sinnen som ytterligare
strategi och ansags som en viktig del av bedémningen. Genom att kénna pa patientens hud
fick de information om statusen for cirkulationen och genom att lyssna pa patientens andetag
fick de information om andningen. Anvandningen av luktsinne hjélpte dem att identifiera
mojliga infektioner eller ketoacidos och genom att anvanda dgonen kunde de observera
patientens hudférg, ansiktsuttryck och miljé som kan ha orsakat symtomen. "Att se, kdnna,
lukta, ha erfarenhet. Att arbeta i ambulansen kraver manga ars erfarenhet "(#9). Det
beskrevs som att ha en klinisk blick, att de laser patienten, "Det &r bara vad vi ser som kan
uppfattas" (#8). De beskrev hur deras bedémning startade sa snart de kom in i rummet och de
forsta observationerna anvandes vid tolkning av patientens tillstind, ensam eller i
kombination med matning av vitala parametrar, de gjorde en strukturerad bedémning i
enlighet med A-E for att utesluta tidskritisk sjukdom. Nar situationen beddémdes som
bradskande eller livshotande, sa blev beslutet att transportera direkt till akutmottagningen
utan nagra vardande interventioner pa plats. Vi sag att hennes blodtryck var mycket lagt och
hon hade en mycket hog feber. “Sa det var bara det ... vi behdvde verkligen inte stanna
langre ”(#6). Att transportera direkt till akutmottagningen skedde ocksa i mindre bradskande
situationer och nar personalen inte kunde forklara att alterantiva vardnivaer ar majliga "De
forstar inte att det inte ar sa enkelt ... och att vi kan borja behandlingen och lindra
lidande" (#1).

Att anvanda rosten var &ven en strategi for att skapa en kansla av att vilja hjalpa, att géra gott.
De justerade tonen i rosten, som med syfte att skapa fortroende och sékerhet, "Ett vanligt
kroppssprak, en vanlig rost, mjuk och vanlig rost och lugn rost - Jag anser att detta ar
avgorande for varden av icke-svensktalande vardsokandel” (#10). En véanlig rost skapade en
kéansla av sakerhet, att anvanda rosten var en strategi for att Gvervinna sprakbarriarerna. De
berattade att de fortsatte att prata pa ett vanligt satt &ven om det inte fanns nagot omsesidigt
sprak. | kombination med rosten beskrevs dven hur de satt pa samma niva som patienten

vilket bidrog till att skapa fortroende i den vardande relationen.

3 Ett strukturerat omhéndertagande av patienter som syftar till att upptacka sjukdom/tillstand dér tidig behandling
har avgorande betydelse. Varje bokstav (A, B, C, D, E) omfattar undersékning/bedémning av vitala funktioner,
problem/symtom eftersoks aktivt for att initiera behandling och symtomlindring.

16



Att anvanda tolk var en strategi som omfattade att anvanda slaktingar, vanner, askadare eller
olika tekniska losningar. Slaktingar anvandes trots att respondenterna foredrog att inte
anvanda dem. De kéande osékerhet nér de anvéande en slakting som tolk. "Du vet aldrig om
allt du séger oversatts ordagrant eller vad som tolkas™ (#3). Fler beskrev att de undvek att
anvanda barn som tolk, framst pa grund av barns sarbarhet. "Barnen kanske inte forstar och
vi kan oroa dem mer av alla vara fragor" (#5). Det var ett sétt att anpassa sig till situationen
genom att anvanda anhorig till patienten som tolkar &ven om det beskrevs som besvérande.
Professionell tolk via telefon namndes ocksa, men slutsatsen var att det var en form av stod
som var tillgangligt pa sjukhusen men inte anvénts inom ambulanssjukvarden i nagon storre

omfattning.

En mobiltelefon med hogtalarfunktionen eller olika applikationer for smartphones beskrevs
aven som alternativ till tolk, men anvéndes inte i den kliniska vardagen, "Att anvanda Google
translate eller andra tekniska verktyg ar ett alternativ men det ar svart att ta reda pa vilket
sprak de talar och tekniken &r inte alltid stodjande eller latt att anvanda” (#1). Erfarenheten
var att tekniken blev mer av ett hinder och tog tid fran bedémningen istallet for att stodja
bedémningen, "Jag anvander det séllan for att det tar ganska mycket tid fran bedémningen"
(#3).

Vikten av att kunna anvanda nagra ord pa de vanligaste spraken lyftes fram, genom att ha
kunskap om nagra ord pa patientens spark sa gavs forutsattningar for att skapa en kansla av
trygghet genom att visa att de forsokte kommunicera med bade patienten. Att ha magjlighet att
arbeta med en kollega som talade andra sprdk dn svenska och/eller engelska ansags vara

mycket vardefullt.
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/7 DISKUSSION

Jamlik vard ur ett prehospitalt akutsjukvardsperspektiv ar ett relativt outforskat omrade och
de tva studierna som genomforts inom ramen for denna licentiatavhandling ger oss ytterligare
kunskap i &amnesomradet. Overgripande visar resultaten att ambulanspersonalens egenskaper
som kon och yrkeserfarenhet kan paverka mangden analgetika som administreras till
patienter som drabbats av en hoftfraktur (1). Vidare visar resultaten att det finns risker att
varden blir ojamlik nar formagan att kommunicera pa svenska eller engelska saknas(ll).
Oavsett, ambulanspersonalen méter manniskor i olika situationer och i olika vardmiljoer
vilket kraver att de ar forberedda pa ett dppet och flexibelt mote med patienten och de
behdver vara forberedda pa det oforberedda i vardmotet (Wireklint Sundstrom & Dahlberg,
2012). Speciellt viktigt ar forberedelsen pa det oférberedda da det kliniska beslutsfattandet ar
en komplicerad process som utgar fran nodvandiga observationer och beslut om vilka
atgarder som bor genomforas i syfte att ge patienten god (Gunnarsson & Warrén-Stomberg,
2009) och jamlik vard.

Betydelse av ambulanspersonalens kon och yrkeserfarenhet i samband med
administrering av smartlindring till patienter med hoftfraktur

Utifran ambulanspersonalens kén och  yrkeserfarenhet sa fann vi skillnader i
omhéandertagandet av patienter med hoftfraktur inom ambulanssjukvarden. Dessa skillnader
stammer val Gverens med tidigare resultat av Falk et al., (2015) dd omhéndertagande av
livshotande tillstind visade att det fanns skillnader mellan hur man och kvinnor
omhéndertogs av ambulanspersonalen, dock var dessa resultat ej signifikanta. Oavsett,
ambulanspersonal med yrkeserfarenhet mindre an 10 ar administrerar mer smartlindring och
manlig personal tenderar att oftare administrera smértlindring jamfort med kvinnlig personal i
vard av patient med hoftfraktur (1). Aven om personalens kén och yrkeserfarenhet paverkade
omhéndertagandet sa ledde det inte till att varden avseende frekvensen av smartlindring var
ojamlik, istallet visade resultatet att drygt hélften (57 %) av patienterna med misstankt
hoftfraktur erhdll smartlindring trots att 87 procent av patienterna gav uttryck for smarta (1).
Om detta ar ett uttryck for aldersdiskriminering ar oklart utifran genomford studie men
tidigare studier inom akutsjukvardens kontext visar att aldre patienter far mindre
smartlindring jamfort med yngre vardsokande (Quattromani et al., 2014). Orsakerna till att
aldre far mindre smartlindring kan vara att med stigande alder sker det forandringar i det
nociceptiva systemet och detta kan leda till fordndrad smértupplevelse och med det ett
forandrat uttryck av smartintensitet (Gibson & Helme, 2001). En annan faktor som kan

paverka administrationen av smartlindring, ar att personalen, utifran patientens smartuttryck,
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underskattar graden av smarta (Guru & Dubinsky, 2000; Puntillo et al., 2003; Walsh et al.,
2012). Inom ambulanssjukvarden kan ytterligare faktor som leder till att mindre méangd
analgetika administreras finnas. Jakopovic et al. (2015) diskuterar att nér patienterna placerats
i optimalt lage pa baren sa avklingar patientens smarta och analgetika administreras inte. Det
finns dock studie som visar att patienternas upplevelser inte stammer helt éverens med det
resonemanget och dar patienter med hoftfraktur ger uttryck for bristande smartlindring
(Aronsson et al., 2014). En annan faktor som paverkar mangden av smartlindring kan vara att
gruppen av patienter som undersokts kan vara svara att bedéma pa grund av
kommunikationssvarigheter beroende pa demens eller akut forvirring som en féljd av skadan
(Jakopovic et al., 2015). Resultatet i delstudie I, att inte administrera smartlindring trots
patientens smarta ar dock i linje med tidigare studier dér patienterna rapporterade smérta och
inte fick analgesi (Lord et al., 2009; Parker & Rogers, 2015). Férutom att varden inte kan
varderas som jamlik da inte en storre del av patienterna erhaller analgetika sa riskerar aven
patienterna att drabbas av vardlidande. Det uppstar aven en fragestallning om varfor inte de
medicinska behandlingsriktlinjerna efterfoljs inom ambulanssjukvarden.
Behandlingsriktlinjerna ar ett hjalpmedel som ger ambulanspersonalen majlighet att bedriva
jamlik och patientsaker vard och enligt de riktlinjer som anvands av ambulanssjukvarden i
Stockholm bor patienter med misstankt hoftfraktur och VAS > 4 fa smartstillande lakemedel
(SLL behandlingsriktlinjer 2017). Tidigare studier har dock visat att bristande foljsamhet till
riktlinjer kan vara att dessa inte anpassats till ambulanssjukvardens kontext (Hagiwara et al.,
2013; Figgs et al., 2017). En vidare forklaring till bristande féljsamhet till riktlinjer som kan
ar att det tar tid utveckla erfarenhetshaserad kunskap i ambulanssjukvarden och da
riktlinjerna inte ar anpassade till verksamhetens behov sa tar det tid innan den
erfarenhetsbaserade kunskapen ér tillracklig for att kunna bedriva jamlik vard utan stod av
riktlinjer. Wihlborg (2017) diskuterar dven att inom ambulanssjukvarden ar formagan till
reflektion och kommunikation avgorande for hur skoterskornas kompetens utvecklas och
anvands och ett antagande kan vara bristande reflektion leder till 6kad risk for ojamlik vard.
Benner (1982, 1984) beskriver att vara kompetent innebar att sjukskoterskan arbetat inom
samma kliniska omrade under en langre tid, & medveten om sina egna handlingar, men
saknar expertens snabbhet. Skillnaderna mellan novis och en expert ar frdmst att en novis
saknar bakgrundsforstaelse och erfarenhet av de situationer hon méter samt hur hon forvéntas
agera. Utifran resultatet i delstudie | &r ett antagande att novisen & mer foljsam till
riktlinjerna da behovet av stod ar storre. Till skillnad mot experten som har lang
erfarenhetsbaserad kunskap som kan bedéma och dra egna slutsatser utifran varje enskild

patient vilket kan leda till att féljsamheten till riktlinjerna minskar.
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Men att det ska behovas mer an 10 ars yrkeserfarenhet for att vara expert inom
ambulanssjukvarden kan ifragaséttas, det ar dock rimligt att anta att den erfarenhetsbaserade
kunskapen tar tid att bygga upp eftersom vardmiljer och sjukdomspanoraman varierar
(Nilsson & Lindstrém, 2016). Annan orsak till att det kan ta tid att bygga den
erfarenhetsbaserade kunskapen kan bero pa begransad majlighet till att motas och reflektera
med fler kollegor om olika omvardnadsproblem, ett dilemma som uppstar pa grund av hur
ambulanssjukvarden ar organiserad, och att kontinuerlig medicinsk uthildning kan vara
begransad. Oavsett orsak, bristande foljsamhet till riktlinjer kan leda till att vard pa lika
villkor for hela befolkningen inte uppnas. Annan forklaringsmodell till varfor mer
smartlindring administrerades i delstudie I av personal med yrkeserfarenhet mindre &n 10 ar
kan bero pa uthildningsniva. Utgangspunkten i det resonemanget ar att i Stockholm dar
studierna genomforts har varje ambulans sedan ar 2008 bemannats av minst en
specialistutbildad sjukskoterska (Lindstrom et al., 2015). Ett antagande &r att de
specialistutbildade sjukskoterskorna ar en majoritet bland ambulanspersonal som har arbetat
mindre an 10 ar, vilket kan tyda pa att utbildningen kan ha paverkat bedémningen av smérta
och mangden analgetika som administrerades. Det ar inget annat an ett antagande eftersom
information om ambulanspersonalens utbildningsniva inte var tillgangligt i studien (1), men
resonemanget stoéds av French et al., (2013) som visade att ambulanspersonalens
grundkunskap, uppfattningsformaga och smartlindring till patienter forbattrades -efter
upprepade utbildningsinsatser. Att de som arbetat mer &n 10 ar inte gav smartlindring i
samma omfattning kan &aven grunda sig pa att attityder och socialt tryck gallande
smartlindring ofta utvecklas i ett tidigt skede i vardgivarens karriar (Castrén et al., 2015;
Weber et al., 2012) och av tradition sa har trauma, katastrofmedicin och hjartstopp varit fokus
inom ambulanssjukvarden, inte dldre patienter med smarta och som drabbats av hoftfraktur.
Ytterligare anledning skulle kunna vara att langre yrkeserfarenhet gor att personalen
utvecklar andra metoder fOr att smadrtlindra patienter, vilket diskuterats av Jakopovic et al.
(2015) men detta behover undersokas ytterligare. Att antalet ar i yrket har betydelse for
forutsattningarna till jamlik vard ar aven tidigare beskrivet av Southern et al. (2011) som
visade att lakare med langre erfarenhet paverkade vardresultatet for patienten med en 6kad
patientdodlighet och langre vardvistelse. Resultatet &r inte  Gverforbart till
ambulanssjukvarden men motsvarande studier saknas. Southern et al., (2011) drog slutsatsen
att planer maste finnas for att uppréatthalla kliniska fardigheter hos personal som arbetet lange,
nagot som kan vara 6verforbart till ambulanssjukvardens kontext for att varden ska kunna

bedrivas med gott omhandertagande till alla, oavsett bostadsort, alder, kon,
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funktionsnedséttning, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhérighet eller sexuell

laggning.
Kommunikationsstrategier vid beddmning av patienternas behov och vard

Utifran delstudie’s Il fynd ar ett antagande att det finns en okad risk for ojamlik vard for
patienter med begransad svensk-engelsk féardighet och tidigare forskning bekraftar detta
antagande (Weiss et al., 2015). Weiss et al. (2015) beskrev att patienter med sprakliga brister
oftast var aldre kvinnor, de hade en l&ngre transporttid och att de inte [damnades kvar hemma
med egenvardsrad i samma utstrackning som andra patienter. Aven om delstudie Il utgar fran
ambulanspersonalens berattelser sa ar det dverensstimmande med Weiss et al. (2015) fynd. |
intervjuerna beskrev respondenterna att de inte kunde ge samma/liknande vard till alla
vardsokande vilket kan riskera att skapa en ojamlik vard for redan utsatta grupper. Som
tidigare beskrivits s& behdver ambulanspersonalen dar det ar mojligt forberedas for det
oférberedda (Wireklint Sundstrom & Dahlberg, 2012). Resultaten i delstudie Il visar att det
inte alltid ar mojligt att vara forberedd pa vardmétet da informationen om eventuella
sprakbarriarer inte alltid ingar i informationen som de far av larmcentralen i samband med
utlarmning. Nar ambulanspersonalen inte erhallit tillracklig med information fran
larmcentralen kan det innebara svarigheter med att hantera alla olika och of6rutsagbara
vardsituationer vilket indikerar betydelsen av behovet av att vara forberedd pa det
oforberedda och dar ocksa klinisk erfarenhet ar viktig. Yiterligare forutséattningar for
vardandet & kommunikation och vid sprakliga barriarer finns ytterligare en okad risk for

missforstand mellan vardgivare och vardsokande.

Sprakbarridrer beskrevs som nastan ett dagligt problem inom ambulanssjukvarden och
upplevdes som ett hinder for att kunna utféra en optimal bedémning och behandling utifran
patienternas behov (lI). Att anpassa sig till vardsituationen nar inget Gmsesidigt sprak
existerar och forsoka hantera de radande forhallandena utifran basta formaga beskrevs av
respondenterna som essentiellt (11). Det innebar att nér situationen beddmdes som
bradskande eller livshotande prioriterades att transportera den vardsokande direkt till
akutmottagningen, det innebar dven att patienterna inte alltid fick optimal vard och att
initiering av behandling uteblev eftersom personalen saknade information om t ex allergier
mot lakemedel. Fynden i delstudie Il belyste att ambulanspersonalen anvénde olika strategier
for att kommunicera, bedéma vardbehov och initiera behandling utan att kunna kommunicera
pa samma satt som med svensk-eller engelsktalande patienter vilket ar jamforbart med
tidigare forskning om strategier for att Gvervinna sprakbarriarer (Hultsjo & Hjelm, 2005;
Noai et al., 2016; Tate, 2015; van Rosse et al., 2016).
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Resultatet om hur ambulanspersonalen anvander sig av sin egen rost som en strategi for att
skapa en kansla av att vilja vél, att vilja hjalpa har dock inte beskrivits i tidigare forskning.
Respondenterna uppgav att tonen pa rosten kunde skapa en kansla av fortroende och sakerhet,
och med det som utgangspunkt sa pratade ambulanspersonalen lugnande utan att patienten
kunde forsta de enskilda orden. Respondenterna resonerade dven om att vissa ord ar likande
pa flera sprak och om de fortsatte prata pa svenska sa kunde patienterna ha mojlighet att
identifiera enstaka ord som de forstod. Det finns ett behov av att personalen som arbetar
inom ambulanssjukvarden ar mangkulturell och behéver avspegla samhallet da bedomningar
och vardmotet beskrevs bli battre for patienterna om nagon i teamet pratade fler sprak &an
svenska och engelska. Pa likande satt som Tate (2015) beskrev sa visade resultatet i delstudie
Il att det kunde vara av stort véarde for patienter och narstaende att kunna nagra ord pa de

vanligaste spraken, for att skapa trygghet for patienten.

Att anvanda professionella tolkar i ambulanssjukvarden eller andra tekniska losningar
anvandes sallan eller inte alls, anledningarna beskrevs vara att varden &r oplanerad och tolk
maste bestallas, dven svarigheter med att veta vilket sprak patienten pratar och bristande tillit
till tekniska losningar. Slaktingar eller andra personer pa plats fick darfor trada in som tolkar
vilket beskrevs som komplicerat. Det fanns en oro dver att personalen inte visste om de som
tolkade dversatte korrekt, vilket dven beskrivits i tidigare studier (Fathi et al., 2010; Tate,
2015). Att anvanda barn som tolk upplevdes som ett &nnu sdémre alternativ speciellt om
barnet var yngre precis dven beskrivits av Fatahi et al., (2010) och Tate (2015). Vart resultat
visar att respondenterna oroas Over att barnens sprakfardigheter kan vara otillrackliga och
barnet kan i en tolkande situation komma att fa for stort ansvar vilket Gverrensstimmer med
resultat av Fathi et al., (2010) och Tate (2015). Aven det emotionella bandet till foraldern kan
paverka kommunikationen negativt. Oavsett detta sa anvandes barn som tolkar da det
beskrevs vara det basta av alla andra daliga alternativ till kommunikation (11). Resultaten
visar att det finns behov av att utveckla och anpassa tolktjanster och tekniska losningar sa att
de ar funktionella i en akut och oplanerad vardsituation, annars riskerar varden for patienter
med begransade sprakkunskaper att bli ojamlik och suboptimal vilket dven poangterats av
Asghar, Phung, & Siriwardena (2016). Vidare riskerar patienter med begrénsade
sprakkunskaper att utséttas for ytterligare vardlidande om de transporteras till nasta vardniva

aven om de inte har nagot vardbehov.

22



8 METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

Tva olika metoder har anvants for denna licentiatavhandling en kvantitativ (I) och en
kvalitativ (I1) studie som genomforts. Studiedesignen har valts utifran forskningsfragorna och
syftet var att dessa skulle bidra till 6kad kunskap och forstaelse for helheten kring

forskningsprocessen.

Kvantitativ metod delstudie |

Styrkan med delstudie var att ett stort antal patienter (n=722) inkluderades, det var samtliga
patienter som fick diagnosen hoftfraktur under ett ar vid ett sjukhus. De inkluderade
patienternas alder och kon stammer dverens med nationella siffror som presentas av Rikshoft
(2012) vilket innebar att vart urval kan anses vara representativt for hela populationen. Att
diagnosen pa sjukhus var styrande i datainsamlingen gor att det saknas kunskap om
ambulanspersonalens formaga att identifiera patienter med hoftfraktur. Ett antagande ar att
inkluderade patienter och omhandertagandet som dokumenterats av ambulanspersonalen &r
representativt och generaliserbart till likande kontext. Att anvanda ambulanspersonalens
dokumentation som underlag till forskning har sina begransningar, resultatet blir inte mer
solitt &n vad som dokumenterats och det finns beskrivet att ambulansjournaler ar bristande
géllande patientdata och genomfort omhandertagande (Laudermilch et al., 2010). Syftet var
att undersoka betydelsen av personalens kon och yrkeserfarenhet for jamlik vard i en utsatt
patientgrupp. Da data inte var normalférdelat, varken ur personal- eller patientsynpunkt, sa
anvéandes icke parametriska analyser, vilket begransar mojligheterna att dra alltfor sékra
konklusioner av vart resultat (Polit & Beck, 2012). Oavsett, analyserna har utgatt fran det
som dokumenterats vilket kan innebdra att beddmning av smarta, och given smartlindring
samt re-evaluerad smérta utfordes men inte dokumenterades. Denna begransning dven i
dokumentationen gor att det kan finnas bias i resultatet gallande sambandet mellan erfarenhet,
kunskap och kon i relation till administrering av smartlindring. NRS/VAS presenterades inte i
resultatet och det var beroende pa att det valdigt sallan dokumenterades, istallet valde
ambulanspersonalen att beskriva smarta och re-evaluering i fritext. Detta kan bero pa att
ambulanspersonalen tolkat patientens beskrivna smérta istéllet for att anvénda validerade
maétinstrument, vilket kan leda till att patienternas smarta underskattats som beskrivit i
tidigare studier (Guru & Dubinsky, 2000). Ett alternativ till studiedesign for att besvara syftet
hade varit att genomfora en observationsstudie dar de observerade hade kunnat resonera om

sitt omhandertagande av patienterna under vardmotet.
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Det hade kunnat ge en djupare kunskap dels gallande hur ambulanspersonalen resonerat
utifran kén och yrkeserfarenhet vid bedémning av smarta dels i valet av smartlindring eller
inte. Dessutom hade inte en lika stor grupp av patienter kunnat understkas och de fysiska
forutsattningarna med att ha en observator med i ambulansen ar begransade. Vidare ar det
sma mojligheter att folja en specifik patientgrupp, vilket &r relaterat till hur ambulanserna
dirigeras av larmcentralen. En annan begransning i genomford studie &r dikotomiseringen av
yrkeserfarenhet till > 10 och < 10 ar, det gjordes da en stor del av ambulanspersonalen i
Stockholm bdrjat som ambulanssjukvardare, studerat till sjukskoterskor och darefter
genomgatt en specialistutbildning och det var inte mojligt att identifiera nar de genomgatt sin
utbildning. Utifran syftet att beskriva om erfarenhet har nagon betydelse for jamlik vard, ar
detta ett begransat satt att dela upp erfarenheten vilket kan ha paverkat resultatet.
Dikotomiseringen ar dock baserad pa Benner’s teori (1982); fran novis till expert, dar hon
beskriver att erfarenhet utvecklas dver tid vilket paverkar patientvarden. En annan brist som
tydliggjorts i samband med skrivandet av ramberéttelsen &r att det hade kunnat goras
ytterligare analyser for att t ex undersoka om det forekommer nagon aldersdiskriminering
avseende smartlindring. Oavsett svagheter och styrkor i genomford studie sa ar bedomningen
att resultatet belyser att det finns forbattringspotential gallande omhéndertagandet av patienter
inom ambulanssjukvarden och en uppfoljande studie efter till exempel en
utbildningsintervention i jamlik vard kan styrka eller eventuellt forkasta resultaten.

Kvalitativ metod delstudie 11

Syftet med delstudien var att utforska vilka strategier sjukskdterskor —inom
ambulanssjukvarden anvander sig av nar de vardar patienter med begransade kunskaper i
svenska och engelska. Studiedesignen var kvalitativ da det fanns begransad med kunskap
inom omradet och syftet var att utforska amnet for att generera kunskap som kan anvandas
som underlag for framtida interventionsstudier. Resultatet baseras pa individuella intervjuer
som transkriberades och darefter analyserades med innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005)
for att halla sig sa text nara som mojligt. For att sdkerstélla trovardigheten i analysen sa
initierades samtliga steg i analyserna av forste forfattaren och déarefter diskuterades
analyserna av medforfattare for att na konsensus och for att minska risken for att
forforstaelsen skulle paverka fynden. Diskussionerna for att na konsensus gav mojligheter att
upptacka nya aspekter av det undersokta @mnesomradet. Snobollsteknik anvandes for att
rekrytera respondenter det ar bade en styrka och en svaghet med urvalet. Styrkan ar att

respondenterna vill dela med sig av sina erfarenheter och de ar rekommenderade for att kunna
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dela med sig av sin kunskap. Svagheten dr att inkluderade respondenter riskerar att ha samma

liknande erfarenheter och kunskaper da de rekommenderas av varandra (Polit & Beck, 2012).

Antalet respondenter kan ses som en begransning och kanske ytterligare strategier hade
identifierats om flera inkluderats men och andra sidan samma/likande strategier berattades
om i flertalet av intervjuerna. De inkluderande respondenterna varierade avseende kan, alder,
yrkeserfarenhet, arbetsplats och arbetsgivare vilket ar en styrka (Patton, 2002). Urvalet av
respondenter antas darfor starka Gverforbarheten av resultaten. Anvandning av intervjuer for
datainsamling har begransningar och det &r mojligt att deltagarna inte beskriver allt om deras
erfarenhet av att varda patienter med begransad svensk-engelsk kunskap, pa grund av
osakerhet att visa sina egna brister i varden av dessa patienter. En annan begransning i
intervjuer kan vara att vardsituationer kan ha fallit i glomska. Observationer av vardmoten
skulle ha varit ett annat sétt att samla in data (Patton, 2002). Detta for att uppna en djupare
kunskap om vard av patienter med begransade kunskaper i svenska och eller engelska.
Oavsett svagheter och styrkor i genomford studie sa ar beddmningen att resultatet belyser
komplexiteten och svarigheter att ge jamlik vard nar ett dmsesidigt sprak saknas i vardmotet

inom ambulanssjukvarden.
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9 SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Overgripande sa visade resultatet att det finns en risk for att ambulanssjukvarden kan vara
ojamlik. Kon och yrkeserfarenhet hos ambulanspersonalen kan paverka frekvensen av
smartlindring vid vard av patienter med hoftfraktur. Bristande svensk-engelska kunskaper hos
de vardsokande riskerar att orsaka en ojamlik vard men vytterligare studier behovs i
amnesomradet for att kunna bekrafta/forkasta denna slutsats. Kliniska implikationer utifran
resultatet grundar sig i att det foreligger risker for att ojamlik vard ges och for att minska
riskerna for ojamlikheter sa behdver;

e Jamlik vard bor diskuteras i den dagliga verksamheten

e Inneborden av jamlik vard bor vara en del av all fortbildning som
ambulanspersonalen genomgar

e Frekvensen av smartlindring i relation till kon, alder och etnicitet bor vara en
kvalitetsindikator

e De medicinska behandlingsriktlinjerna behover utvecklas och &ven beskriva

strategier som kan anvandas vid sprakliga barridrer

® Flersprakighet ses som en merit inom ambulanssjukvarden.
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10 FORTSATT FORSKNING

Resultatet fran denna avhandling véacker intresse for fortsatt forskning inom
ambulanssjukvarden da kunskapsomradet ar relativt outforskat. Utdver personella aspekter pa
jamlik vard sa behdver framfor allt patientens perspektiv och konsekvenser av ojamlik vard

belysas ytterligare.
Forslag pa fortsatt forskning utifran resultaten:

e Studie for att undersoka om en utbildningsintervention gallande jamlik vard for olika
patientgrupper kan paverka omhéandertagandet.

e Studie som utvecklar och utvarderar tillampbart tekniskt stod till ambulanspersonalen
vid vard av patienter som inte har svenska eller engelska kunskaper.

e Studie gallande genus och maktperspektiv inom ambulanssjukvarden

27



11 SUMMARY IN ENGLISH

All health-care service should provide good health and care on equal terms for the entire
population, regardless of their place of residence, age, sex, disability, education, social status,
ethnic or religious affiliation or sexual orientation. The ambulance service is part of the
prehospital chain of care which is primarily responsible for the assessment of urgent care and
transport of patients. An ambulance team in Stockholm consists of one emergency care nurse
and one emergency medical technician. Medical guidelines are used aiming to support the
ambulance team to make the right decision concerning the health care management.
However, little is known about equal care in the ambulance service and therefore the overall
aim of this thesis was to explore the care of patients by the ambulance personnel from an
equality perspective. In study I, the aim of the study was to describe, based on the ambulance
personnel’'s gender and years of experience. A retrospective study of patients (>65 years) with
hip fracture who, during 2011 (n=722), were transported by ambulance to hospital. Most
patients reported experiencing pain and 50% received pain medication. Ambulance personnel
with working experience of <10 years administered more pain medication compared to those
with experience of >10 years. There was a tendency for male ambulance personnel to
administer pain medication more often compared to female personnel, but this tendency
showed no significance. The main finding of the study was that personnel with working
experience of less than 10 years administer more pain relief, even though only half of the

patients received pain medication during ambulance transportation.

In study Il the aim was to explore the strategies of nurses working in the ambulance service
while caring for patients with limited Swedish-English proficiency. A qualitative study design
based on interviews was used and a purposeful sample and snowball technique was used to
identify nurses with prehospital emergency experience of caring for patients with limited
Swedish-English proficiency. Eleven nurses were interviewed, and the main strategy they used
was adapting to the patients' need and the caring situation. The nurses used their own body, and
tone of voice for creating a sense of trust and security. The nurses also used structured
assessment in accordance with medical guidelines. Translation devices and relatives/bystanders
were used as interpreters when possible. Another strategy was to transport the patient directly to
the emergency department since they had not found a secure way of assessing and caring for the
patients in the ambulance.

In conclusion the nurses used a palette of strategies while assessing and caring for patients when

there was no mutual language between the caregiver and care seeker.
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