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Sammanfattning

Tidigare forskning har identifierat bristande dverrapportering mellan yrkesgrupper som
en av riskfaktorerna i samband med en interhospital transport. Studiens syfte var att
utifran kritiska héndelser beskriva upplevelser av oro och farhidgor hos sjukskoterskor
inom ambulanssjukvarden 1 samband med Overrapportering av patienter som
transporteras av ambulans mellan tvd vardinréttningar. Metoden for studien var kritisk
incidentteknik (CIT). Datainsamlingen utférdes 1 ett landsting 1 sddra Sverige dér sex
sjukskoterskor inom ambulanssjukvird deltog. Intervjuerna transkriberades och
analyserades enligt kritisk incidentteknik. I resultatet framkom fem huvudkategorier av
oro och farhdgor hos sjukskdterskor inom ambulanssjukviarden 1 samband med
overrapportering; Oro och farhagor for att nedgraderas till transportor, Oro och
farhdgor for rationalisering och slarv, Oro och farhdgor for den prehospitala
arbetsmiljon, Oro lindras genom att mottagande personal efterfragar ytterligare
information och Oro lindras genom tydligt medicinskt ansvar. Studien visar att oro och
farhagor i samband med Gverrapportering av patienter som transporteras av ambulans
mellan tva vardinrattningar kan relateras till ett patientansvar, yrkesrollen och
arbetsmilj6. Den interhospitala transporten har en betydelsefull paverkan bade pa
vardrelationen till patienten och ambulanssjukskoterskans —yrkesidentitet. Da
sjukskoterskor inom ambulanssjukvard upplevt en adekvat och god Overrapportering
beskrevs det bidra till en patientsiker vard och upplevelse av lugn och trygghet i
yrkesrollen. Overrapporteringen bor darfor betraktas som en grundforutséttning for
professionellt vardarbete inom ambulanssjukvard.

Nyckelord: Interhospitala  transporter,  Gverrapportering, patientsakerhet,
ambulanssjukskoterska, upplevelser, kritisk incidentteknik
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INLEDNING

Allt sjukare och mer instabila patienter forflyttas mellan sjukhusen varje dag.
Transporter ar nagot av det mest riskabla vi kan utsétta patienter for, dven transporter
inom sjukhuset. Som sjukskoterska inom ambulanssjukvarden har jag fatt erfarenhet av
interhospitala transporter och noterat hur dessa succesivt 0kat. Patientsékerheten under
interhospitala transporter hotas av manga olika riskfaktorer, som exempelvis langa
transportstrackor och forsamring av patientens tillstand. Under mitt examensarbete
inom anestesisjukvard studerade jag patientsidkerhet under interhospitala transporter
genom att granska Lex Maria-anmalningar. | analysarbetet identifierades bristande
Overrapportering mellan yrkesgrupper som en av riskfaktorerna infér en interhospital
transport. Saledes vacktes mitt intresse av att fordjupa kunskapen om Gverrapportering
av patienter som transporteras av ambulans mellan tva vardinrattningar. Férhoppningen
ar att studien ska ge ett litet bidrag till 6kad patientsédkerhet genom en ¢kad medvetenhet
hos sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden om risker vid dverrapportering i samband
med interhospitala transporter.

BAKGRUND

Interhospitala transporter

En interhospital transport definieras som en transport dér patienten forflyttas mellan tva
olika sjukhus. Interhospitala  transporter kan ske med akutambulans,
intensivvardsambulans, ambulanshelikopter eller ambulansflyg (Gray, Bush &
Whiteley, 2004). Alla beslut om att forflytta en patient maste dock noga Gvervagas.
Vinsterna for patienten maste vagas mot de majliga riskerna som kan uppsta under
transporten mellan sjukhusen (Warren, Fromm, Rotello & Horst, 2004). Infor en
interhospital transport ar det viktigt att bedoma behovet av medicinsk kompetens for att
optimera forhallandena for patienten och de eventuella komplikationerna som kan
komma att tillstota. Den behandlande l&karen vid avsandande enhet avgor vilken
personal och medicinsk kompetens som ska medf6lja i transporten. | en ambulans finns
inte samma mojlighet att tillkalla extra personal som pa exempelvis en
intensivvardsavdelning. Saledes ar det av storsta vikt att ambulanspersonalen har
kunskap om den tekniska utrustningen och har tranat pa att kunna forutse, férebygga
och losa de problem som kan uppsta under transporten (Lees & Elcock, 2008).

Forandrad sjukvardsstruktur

Allt fler kritiskt sjuka patienter far byta sjukhus. Under de senaste sex aren har antalet
interhospitala transporter i Sverige tredubblats och orsaken till detta &r bland annat brist
pa sjukskoterskor och vardplatser (Lagercrantz, 2014). Minskningen av antalet
vérdplatser fortsatter i rask takt. Ar 2014 fanns i Sverige 2,07 vardplatser for
specialiserad somatisk vard per 1000 invanare, jamfért med 2,3 2008 (L6vtrup, 2015).
Svart sjuka patienter forflyttas mellan sjukhus da de &r i behov av specialiserad vard
som inte kan ges pa det narmaste sjukhuset (Gustafsson, Wennerholm & Fridlund,
2010; van Lieshout, de Vos, Binnekade, de Haan, Schultz & Vroom, 2008). Det finns
olika anledningar till varfor interhospitala transporter genomfors, exempelvis kan den
bakomliggande orsaken vara att sjukhuset som patienten vardas pa inte har den ratta
kompetensen, de diagnostiska instrumenten eller méjlighet till den definitiva vard och
behandling som patienten behdver (Duke & Green, 2001; Wiegersma, Droogh, Zijlstra,



Fokkema & Lightenberg, 2011). Interhospitala transporter ar nagot som férekommer
under dygnets alla timmar (Gustafsson, Wennerholm & Fridlund, 2010).

Det ar kant att transporter inom sjukhus innebar ett risktagande, men nar beslut tas om
att forflytta en patient externt i en ambulans blir den risken mycket stérre, da
exempelvis mojligheten att omedelbart kunna fa assistans ytterligare vardpersonal vid
en akut forsamring av patientens tillstand forsvinner (Lagercrantz, 2014). | en forandrad
sjukvardsstruktur med farre akutsjukhus och Okad specialisering okar behovet av att
vélja mottagande sjukhus korrekt, vilket staller stérre krav pa utforlig anamnestagning
och korrekt bedémning inom ambulanssjukvarden. Antalet interhospitala transporter
Okar och transportstrackorna blir langre (Halldin & Lindahl, 2005).

Ambulanssjukskaéterskans yrkesroll och ansvar

Kompetensbeskrivningen for specialistutbildad ambulanssjukskoterska skall svara upp
mot de riktlinjer som Socialstyrelsen staller pa en kunskapsbaserad och dndamalsenlig
héalso- och sjukvard. Kompetensbeskrivningen ar speciellt viktig for att tydliggora
ambulanssjukskoterskans yrkesroll och ansvar mot patienter, vardgivare och samhallet.
Syftet med kompetensbeskrivningen ar att bidra till att ge patienter och narstaende en
god och saker ambulanssjukvard. Den specialistutbildade ambulanssjukskoterskan
behdver utveckla en handlingsberedskap infor oférutsedda och varierande uppdrag, ofta
med bristfallig information, i skiftande vardmiljoer och under omgivande forhallanden
som ibland &r ogynnsamma. Transporter mellan tva vardinrattningar ar bara ett exempel
pa ett av de uppdragen som ambulanssjukskoterskan har. Kompetensen omfattar vard av
patienter med akuta vardbehov och inbegriper kunskap om sjuka och/eller skadade
patienter i alla aldrar. Den specialistutbildade ambulanssjukskoterskan skall medverka
till att patienten erhaller ratt vardniva via samverkan med specialistvard, primarvard och
kommunal  vard (Riksforeningen  for ambulanssjukskoterskor &  Svensk
sjukskoterskeforening, 2012).

Enligt  kompetensbeskrivningen  for  ambulanssjukskoterskor  ska  ambulans-
sjukskoterskan identifiera riskfyllda miljoer och skapa sdkra vardrum samt utifran
vardtempo utféra och utvardera vard och behandling under transport. Vidare ska
ambulanssjukskoterskan forflytta sjuk och/eller skadade patienter samt transportera pa
ett trafik- och patientsakert satt samt dokumentera, utvardera och Overrapportera
uppdraget pa ett patientsdkert satt. En specialistutbildad ambulanssjukskéterska skall
kunna identifiera sédkerhetsbrister och medverka i utveckling av saker och komfortabel
transport. Ambulanssjukvarden forandras och utvecklas hela tiden. | framtiden kommer
mer avancerad vard att utforas under langre transporter till specialistsjukvard
(Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Ambulanssjukvarden ar mangfacetterad med extraordindra utmaningar papekar
Axelsson, Jimenez Herrera & Bang (2015). Dessa utmaningar beror framst pa ett brett
spektrum av tillstand dér patienter har ett omedelbart behov av akut bedémning och
patienter med till synes inget véardbehov alls. Aven variationen av aldrar, sociala
grupper och etniciteter bidrar till komplexiteten. Denna komplexitet bidrar ocksa till
manga riskfaktorer, vilka manga ganger kan forebyggas genom en adekvat
éverrapportering mellan halso- och sjukvardspersonal. Ambulanssjukvard finns dag och
natt, i alla miljoer. FOr att skapa en trygg arbetsmiljo for ambulanspersonalen &r
fortroendet mellan kollegor viktigt. Ambulanspersonal traffar ofta manniskor i kris.



Dessa situationer ar ofta oforutsdgbara , vilket gor att ambulanspersonalen upplever en
kiansla av att forlora kontrollen, stress och overklighet. Bortsett fran
ambulanssjukskoterskans kliniska roll, sa maste de ocksa vara psykosociala supportrar,
problemldsare och samordnare havdar Axelsson et al. (2015).

Patientsakerhet och vardskador

Interhospitala transporter av kritiskt sjuka patienter medfor alltid en potentiell risk, som
till exempel tillstétande av komplikationer under transporten och fordrojning av
definitiv vard, vilket betyder transport till ratt instans. Det ar darfor uppenbart att
patientsakerheten inom ambulanssjukvarden bor fa 6kad uppmarksamhet. Under senare
ar har antalet anmalningar okat till sdval Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)
som till Patientférsédkringen och Socialstyrelsen. Enligt Socialstyrelsen skadas minst
100 000 patienter per ar i Sverige pa grund av fel och misstag i varden och omkring
3000 av dessa vardskador leder till dodsfall. Dessa vardskador kraver dessutom 630 000
extra varddygn varje ar. Den vanligaste orsaken till vardskador i Sverige beror pa
bristande Overrapportering och risken for att utsatta patienten for vardskada okar pa
grund av misstag i kommunikationen vid 6verrapporteringar mellan vardpersonal. Det
ar ofta i dvergangarna mellan olika vardenheter eller yrkesgrupper i vardprocessen som
brister 1 informationsOverforingen kan noteras, vilket kan leda till allvarliga
konsekvenser for patienten. Ett varddygn kostar i genomsnitt 10 000 kronor, vilket
enligt Socialstyrelsens berakningar resulterar i totala kostnader pa 6ver 6 miljarder
kronor per ar pa grund av olika fel och misstag i varden (lwarson, 2010).

Nagra forklaringar som brukar anges till de alarmerande siffrorna ar stress i jobbet,
otillracklig personalbemanning, stdndiga dverbeldggningar och tillfalligt inhyrd
personal. Andra orsaker till bristfallig patientsakerhet ar att allt numera ska ga mycket
snabbt samtidigt som teknik och apparatur blir alltmer komplicerad. Enskilda patienter
har av naturliga skal svart att bedoma vardens kvalitet. Detta kan ses som ett problem
for sjukvarden, men nya generationer patienter ar battre informerade om sina sjukdomar
och stéller allt hégre krav. Hélso- och sjukvarden ar hogteknologisk och komplex, vilket
i sig utgor en riskfaktor genom att olika moment och forlopp i vardprocesserna paverkar
varandra (lwarson, 2010).

Patientsékerhetsutredningen fastslar att patienter skadas i varden och av varden i en
oacceptabelt stor omfattning och far skador som i manga fall skulle ga att undvika om
det bedrevs ett systematiskt sakerhetsarbete pa liknande sétt som sker inom andra
hégriskbranscher som exempelvis flygindustrin (Iwarson, 2010). Patientsékerhetslagen
SFS (2010:659) kom ar 2010 och syftar till att framja hog patientsékerhet inom hélso-
och sjukvard. Déar beskrivs vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete. Vardgivaren ska vidta de atgarder som kravs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan  uppréattas. |  Patientsakerhetslagen  regleras ocksa  vardgivarens
anmalningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vardgivaren ar
skyldig att anmdla h&ndelser som har medfért eller hade kunnat medféra allvarlig
vardskada. | samband med anmélan ska vardgivaren ocksa lamna in en intern utredning
av handelsen. Vardgivaren ar dessutom enligt lag skyldig att informera patient och
narstaende om en vardskada har intraffat eller riskerat att intraffa (SFS 2010:659).



Kommunikation och informationséverforing
Forberedelser

Forberedelserna infor en interhospital transport dr av storsta vikt. Transporten bor inte
paborjas forrdn alla inblandade yrkesgrupper kénner sig bekvidma med ordinationer,
bemanningens kompetens 1 ambulansen relaterat till patientens sjukdomstillstand samt
back-up fran avsidndande ldkare genom tillgéinglighet via telefon under transporten. En
studie pavisar att 70% av incidenterna hade kunnat undvikas med hjdlp av béttre
kommunikation mellan avsdndande vardpersonal och ambulanspersonal samt bittre
forberedelser av patienten infor avtransport, som exempelvis optimering av
vitalparametrar och likemedelsbehandling (Ligtenberg, Arnold, Stienstra, van der Werf,
Meertens, Tulleken & Ziljstra, 2005). Forberedelse och handlingsformaga ar saledes tva
avgorande faktorer vid transport av kritiskt sjuka patienter (Fanara, Manzon, Barbot,
Desmettre & Capellier, 2010). For att skapa trygghet for den medfoljande personalen
kan en checklista som fylls 1 innan vara en 16sning. Checklistan bor bland annat
innehalla vitala parametrar, grdnsviarden, ordinationer, ordinerande ldkare och
telefonnummer till denne samt vilken &vervakningsutrustning som ska anvéndas.
Studier har kunnat pdvisa att anvindandet av checklistor infor interhospitala transporter
kunde reducera transportrelaterade incidenter (Bérubé, Bernard, Marion, Parent,
Thibault, Williamson & Albert, 2013). En stor mdngd information om patienter overfors
mellan ménga olika yrkeskategorier och verksamheter. Det kan intriffa vid exempelvis
Overflyttning av patienter mellan vardenheter och vid jour- och arbetspassbyten.
Overrapportering mellan olika avdelningar och sjukhus #r ett kint riskomrade for
bristande patientsékerhet och brister i rapporteringen ér en bidragande faktor till flertalet
Lex Maria-anmalningar. Ohlin (2015) beskriver att alltfor omfattande dokumentation
kan skapa problem med bristande Overblick och med att central information inte
uppmarksammas.

Strukturerad kommunikationsmodell

For att 6ka patientsdkerheten efterstrivas att Gverrapportering av patienter ska ske enligt
SBAR, det vill sdga Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdind och Rekommendation.
Haddleton (2016) understryker vikten av att kommunicera effektivt i akuta situationer
d& mycket information ska tas emot och foras vidare. For att kunna bedriva patientsdker
vard maéste emellertid kommunikationen dven fungera i lugnare situationer. En vil
beprovad kommunikationsmodell for att sékerstidlla god kommunikationséverforing &r
SBAR. Kommunikationsmodellen ger forutséttningar for att fokusera pa det viktigaste
budskapet och for att onddig information undviks. SBAR bidrar till en tydligare struktur
genom att visentlig information formedlas och mdjligheten att fatta korrekta beslut 6kar
(Haddleton, 2016). Studien av Cornell et al. (2014) visade att inférandet av SBAR
medforde att informationen som overfordes mellan vardpersonal var mer prioriterad och
relevant. Efter inférandet av SBAR minskade rapporteringstiden och implementeringen
av strukturerade Overrapporteringar Okade upplevelsen av tillfredsstillelse hos
sjukskoterskorna (Cornell et al., 2014). Framgangarna med strukturerad kommunikation
1 andra kridvande arbetsmiljoer och den stora frekvensen av patientskador relaterade till
délig kommunikation mellan vardpersonal har motiverat ledande organisationer inom
patientsdkerhetsomradet att starkt rekommendera inférandet av SBAR 1 hédlso- och
sjukvarden (Wallin & Thor., 2008).



PROBLEMFORMULERING

Den 6kade specialiseringen av sjukvarden samt bristen pa vardplatser medfor att allt
mer kritiskt sjuka och instabila patienter maste forflyttas mellan olika sjukhus for att
erbjudas adekvat och god vard. | denna forandrade sjukvardsstruktur okar
ambulanssjukvardens betydelse och i synnerhet betydelsen av ambulanssjukskoterskans
kompetens. De interhospitala transporterna okar successivt och det ar darmed viktigt att
identifiera riskfaktorer som kan paverka patientsakerheten. Interhospitala transporter ar
en komplex hogriskmiljo med manga riskfaktorer. Tidigare forskning har identifierat
bristande Overrapportering mellan yrkesgrupper som en av riskfaktorerna. Dock &r
forskningen om upplevelser hos sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden av
éverrapportering i samband med interhospitala transporter begransad. Pa grund av det
okade antalet interhospitala transporter och vardskador samt den allt mer komplexa
vardmiljon ar denna studie relevant da den syftar till att forsoka beskriva kritiska
handelser vid 6verrapportering av patienter mellan vardinrattningar.

SYFTE

Studiens syfte &r att utifran kritiska handelser beskriva upplevelser av oro och farhagor
hos sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden i samband med Gverrapportering av
patienter som transporteras av ambulans mellan tva vardinrattningar.

METOD
Design

En kritisk incident &r en subjektiv beskrivning av en specifik incident som deltagaren
personligen har upplevt och hanterat, och som har genererat en aktivitet som har haft en
betydande inverkan pa det slutliga resultatet (Fridlund, 2012). En explorativ och
kvalitativ design baserad pa kritisk incidentteknik (CIT) anvéandes for studien. Kritisk
incidentteknik &r en kvalitativ forskningsmetod som utvecklades av John C. Flanagan
(Flanagan, 1954). Den ar en systematisk, induktiv och 6ppen metod for att forvérva
information skriftligen eller muntligen fran respondenter. Datainsamling kan ske via
observationer, intervjuer och enkéter. Vid intervjuer enligt kritisk incidentteknik kan
psykologiska faktorer som exempelvis ndgot i manniskors sétt att tanka, kanna, reagera
och planera kring kritiska handelser erhallas pa ett sarskilt satt genom att det berattas av
den berorda personen och foljdfragor kan stallas, vilket ar svart att fd vid andra
datainsamlingsmetoder. Metoden grundar sig pa insamlande av kritiska handelser, vilka
ar beskrivningar av handlingssatt eller handlingar av den yrkesgrupp som ska studeras.
Metoden &r saledes anvandbar vid analys av olika former av ménskligt beteende och
varderingar. FOr att handelsen ska vara kritisk maste handelsen ha haft avgorande
betydelse for framgang eller misslyckande i arbetsuppgiften (Andersson & Nilsson,
1966).

Metoden innebér att i efterhand studera sadant som redan intraffat, for att pa sa satt
bestdimma det specifika beteendet som ledde till ett positivt eller negativt resultat. Vid
datainsamlingen handlar det om att forsoka férma respondenterna att komma ihag och
beskriva verkliga incidenter. CIT har som utgangspunkt att forsta hur respondenten
individen sjalv upplever och erfar sina forhallanden. Flanagan patalar att den



forforstaelse som forskaren bar med sig och vanligtvis utgar ifran under analysarbetet av
de kritiska handelserna, ofta ar en tillgang under processen (Fridlund, 2012).

Respondenterna bor tanka tillbaka pa kritiska handelser och beskriva dessa detaljerat
och hur de hanterats for att incidenter ska erhallas till studien. En kritisk incident &r en
mansklig aktivitet vilken gar att tolka, analysera och ska vara utford av respondenterna i
studien. Incidenten ska vara ordentligt definierad och ha en tydlig bérjan och slut. Den
ska aven ha haft en tydlig paverkan pa handelsens resultat, vare sig det varit positiv eller
negativt (Flanagan, 1954). Den kritiska handelsen kan &ven innehalla flera mindre
incidenter vilka tillsammans utgor och paverkar skillnad i handelsen. | en studie enligt
CIT ar antalet incidenter vésentligare an antalet respondenter (Norman, Redfern,
Tomalin, Oliver, 1992). Metoden forskriver minst 100 incidenter och denna studie gor
ett avsteg fran denna princip mot bakgrund av de yttre tidsramar som géller for
examensarbete pa magisterniva. Tekniken fokuserar inte pa respondenternas attityder
eller asikter utan lyfter fram det faktiska agerandet i situationen (Kemppainen, 2000).

Urval och respondenter

Inklusionskriterier for deltagande i studien var sjukskoterskor verksamma inom
ambulanssjukvard med minst 1 ars yrkeserfarenhet inom ambulansverksamhet och
erfarenhet av kritiska hé&ndelser i samband med interhospitala transporter.
Exklusionskriterier var sjukskoterskor som arbetade inom ambulanssjukvard pa
forfattarens egen arbetsplats. Ambulanssjukvardare exkluderades ocksa da denna
yrkeskategori inte motsvarade studiens syfte.

Genom verksamhetschef inom ambulanssjukvarden administrerades information om
studien via e-mail (Bilaga 1) till samtliga sjukskd&terskor inom ambulanssjukvard pa
respektive ambulansstation. De sjukskoterskor som svarade att de ville delta
kontaktades personligen for fortsatt planering av tid och plats for intervju. Infor
datainsamlingen skickades informationsbrev till respondenterna déar de uppmanades att
tanka over vilka upplevelser av kritiska h&dndelser de haft av 6verrapportering i samband
med interhospitala transporter.

Studien bestar av sex respondenter, fyra man och tva kvinnor (Tabell 1). Samtliga var
verksamma inom samma landsting i sddra Sverige, dock inom olika ambulansomraden.
Sociodemografisk bakgrund avseende alder, utbildning och arbetslivserfarenhet
varierade.



Tabell 1: Sociodemografiska uppgifter om respondenterna (n=6)

Kon Antal Antal ar som Antal
(n) leg. sjukskoterska (n)
Man 4 0-9 2
Kvinna 2 10-19 2
20-29 1
30-39 1
Alder, &r Antal Antal ar inom Antal
(n) ambulanssjukvard (n)
20-29 1 0-9 4
30-39 2 10-19 0
40-49 1 20-29 2
50-59 2 30-39 0
Utbildning Antal
(n)
Sjukskoterska 3
Ambulanssjukskoterska 1
Anestesisjukskoterska 1
Intensivvardssjukskoterska 1

Datainsamling

Infor datainsamlingen forbereddes en semistrukturerad intervjuguide (Tabell 2).
Intervjuguiden bestod av tva huvudfragor dar respondenterna fick beratta bade positiva
och negativa handelser av betydelse vid dverrapportering av patient som transporteras
av ambulans mellan tva vardinrattningar. Foljdfragor anvéandes for att beskriva
handelsen mer ingdende. Intervjuguiden bestod forovrigt av 6ppna foljdfragor.

Tabell 2: Intervjuguide bestaende av huvudfragor och foljdfragor

Intervjuguide

Huvudfragor
1. Beratta detaljerat om en kritisk handelse med tanke pa
Overrapportering i samband med interhospitala transporter, som gick bra
och blev en
positiv handelse
2. Berétta detaljerat om en kritisk handelse med tanke pa Gverrapportering
samband med interhospitala transporter, som gick mindre bra och blev en
negativ handelse

Foljdfragor som anvants till de bada huvudfragorna
Hur k&nde/tankte du?
Vad har gjort att du kommer ihag denna handelse?
Vad var din instéllning vid handelsen?
Vad tror du orsakade den uppkomna situationen?
Hur agerade du i den aktuella situationen?
Vad blev resultatet av ditt agerande?




Intervjuerna genomfordes pa respondenternas arbetsplats och varade runt 20-30
minuter. Det inspelade materialet transkriberades och det utskrivna textmaterialet
omfattade 18 A4-sidor. De transkriberade utskrifterna avidentifierades och fick ett
nummer som identitetsméarkning, respondent 1-6 (R 1-6).

Dataanalys

Det transkriberade materialet lastes igenom upprepade ganger och granskades noggrant
for att fa en Gverblick av datamaterialet. Den anvénda analysmetoden som &r induktiv,
innebdr att forutsattningslost leta efter fenomenet i texten, utan tidigare antaganden.
Kategoriseringen gar fran citat (om beteenden) till subkategorier och kategorier och
slutligen till huvudomraden (Tabell 3). Analysmetodens tva forsta steg kan liknas vid en
kvalitativ innehallsanalys pa manifest niva, det vill saga det som direkt uttrycks i texten.
Utifran de kritiska handelserna och likheter och skillnader i beteenden har dataanalysen
saledes etablerat meningsharande enheter pd en beskrivande niva, som lett fram till
subkategorier. Analysens andra niva med kategorier och speciellt tredje niva med
huvudomraden & mera abstrakta beskrivningar av fenomenet (Fridlund, 2012). |
analysen av kvalitativ data &r det forskaren sjadlv som utgor det vésentligaste
analysredskapet. Det ar betydelsefullt att analysera inneb6rden av specifika handelser,
for att sedan jamfora och forena dessa. Under dataanalysens gang kan saledes samband
och likheter identifieras mellan de olika kritiska handelserna och bidra till ny forstaelse
inom problemomradet (Nyberg & Tidstrom, 2012).

Tabell 3: Exempel pa dataanalysens kategorisering till subkategori, kategori och
huvudomrade.

Citat Subkategori Kategori Huvudomrade

"En del tycker vi bara ska Far ett Att inte bli Oro och farhagor for
kora. Man far ett igenklistrat | igenklistrat tagen pa att nedgraderas till
kuvert, ingen information i kuvert allvar i sin transportor
princip.” (R1). yrkesroll

”Ndir det jag siiger tas emot | Far Att det finns | Mottagande personal
och gdrna med en kompletterande | ett intresse efterfragar ytterligare
kompletterande frdga...” fragor for patienten | information

(R2).

Dataanalysen delades upp i tva olika analyser dar de negativa kritiska handelserna och
de positiva kritiska handelserna analyserades separat och redovisas darfér som
fristaende delresultat (Tabell 4a och 4b). Antalet beteenden och subkategorier redovisas
aven till antalet och &r tydligt férankrade i empirin. Avsikten med att redovisa antalet
handelser, i vardera subkategori, var att forsoka synliggora vilken oro och farhdgor som
flest sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden beskrev. De som var vanligast visade sig
vara ”Saknar forberedelse” och "Méste be om en patientrapport”.




Tabell 4a: Summering av huvudomraden, kategorier och subkategorier - negativa

kritiska handelser.

Subkategorier Kategorier Huvudomrade
Far ett igenklistrat kuvert (6) Inte bli tagen pa allvar i sin Oro och farhagor for att
yrkesroll nedgraderas till transportor
Saknar forberedelse (12) Saknar forberedelser infor
transporten

Maste be om en patientrapport
(12)

Maste krava medfoljande
personal (3)

Behova sta pa sig

Inget &r ifyllt (10)
Okunskap om interhospitala
transporter (11)

Skriftliga ordinationer saknas

Oro och farhagor for
rationalisering och slarv

De vill bli av med patienten (6)
De vill att vi lastar och aker (8)

Obijektifiera patienten

Vardpersonalen &r stressad (7)

Arbetsmiljon &r stressig

Oro och farhagor for den
prehospitala arbetsmiljon

Platsbrist och 6verbelaggningar
pa sjukhus (5)

Bristen pa vardplatser ckar
antalet transporter

*Siffror inom parentes anger antalet hdndelser i vardera subkategori.

Tabell 4b: Summering av huvudomraden, kategorier och subkategorier - positiva

kritiska handelser.

Subkategorier

Kategorier

Huvudomréade

Far kompletterande fragor (2)
Far odelad uppmarksamhet (3)

patienten

Det finns ett intresse for |Oro lindras genom att mottagande
personal efterfragar ytterligare
information

De & man om patienten (2)

Fa en adekvat
Overrapportering

Fick rapportblad med
kontaktuppgifter till avsdéndande
lakare (6)

Ansvarig lakare tar
ansvar

Oro lindras genom tydligt
medicinskt ansvar

Kan informera patienten om
vardforloppet (4)

Kunna forklara for
patienten

*Siffror inom parentes anger antalet hdndelser i vardera subkategori.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien féljer de

fyra grundldggande

etiska principerna

som bestdr av

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet vilket
skall tillgodoses vid empiriska studier (Vetenskapsradet, 2012). Godkannande for
studien erholls skriftligen av verksamhetschefen inom ambulanssjukvarden i aktuellt
landsting (Bilaga 1). Informationskravet innebdr att forskaren skall upplysa informanten
om syftet kring forskningen samt vilka villkor som géller for informanterna. Vid



tillfragande erholl sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden skriftlig information
avseende studien, deltagande och hantering av material (Bilaga 2). Samtyckekravet
innebdr att informanten sjalv genom sitt samtycke har rétt att bestdamma Over sitt
deltagande och néar som helst avbryta deltagandet utan att det medfor nagra negativa
konsekvenser. Vid intervjun erholls skriftligt samtycke att medverkande sjukskoterskor
inom ambulanssjukvarden (Bilaga 2). Den etiska provningen innebér sakligt sett att
nyttan av forskningen maste vagas mot riskerna for forskningspersonernas halsa och
integritet (Coster, 2014). Konfidentialitetskravet innebar att inga utomstaende far
tillgang av intervjumaterialet och att inga identiteter avslojas. Nyttjandekravet innebar
att de uppgifter som kommer fram enbart far anvandas inom forskningsandamal och
inte spridas i kommersiellt eller icke kommersiellt syfte. | samtliga citat &r respondenten
avidentifierad. Darfor gar det inte att urskilja individer, varken personal eller patienter.
Studiens syfte har varit att utifran kritiska handelser beskriva upplevelser hos
sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden av Overrapportering i samband med
interhospitala transporter, inte att belysa specifik personals brister eller misstag. Under
resultat presenteras olika citat i syfte att belysa kategorins eller subkategorins omrade.
Tanken med citaten &r inte att peka ut en viss yrkeskategori, patient eller sjukhus utan
att istallet visa pa identifierade risker och komplexiteten kring dessa. Den Kliniska
nyttan med studien &r att den belyser upplevelser hos sjukskdterskor inom
ambulanssjukvarden av Overrapportering i samband med interhospitala transporter.
Studien ar darmed aktuell for svensk ambulanssjukvard och beskriver nuvarande
problematik kring patientsakerhet.

RESULTAT

Inledningsvis i resultatet presenteras de intervjuade sjukskoterskornas upplevelser av
negativa kritiska handelser och dérefter positiva kritiska héndelser i samband med
Gverrapportering av patienter som transporteras mellan tva vardinrattningar.

Oro och farhagor for att nedgraderas till transportor
Inte bli tagen pa allvar i sin yrkesroll

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden oroade sig for situationer dé de upplever att
de inte blir tagna pa allvar i sin yrkesroll, vilket pavisar att dalig 6verrapportering bidrar
till bristande forutséttningar att kunna utfora sitt arbete. Oron kommer utav att de far ta
emot ett igenklistrat kuvert och att de saknar forberedelse infor den interhospitala
transporten.

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvirden upplevde att ambulanssjukvarden
utvecklats betydligt de senaste decennierna, men att ovrig vardpersonal inte hunnit
uppfatta den utveckling som skett. Flera av de intervjuade sjukskoterskorna beskriver
héndelser dir de upplever att 6vrig vardpersonal ser dem som transportorer och inte som
vardpersonal som ska ansvara for patientens vard under transporten. Detta upplevs
mycket frustrerande och &dven nedvirderande av sjukskoterskorna inom
ambulanssjukvarden. "Att vi pa ndgot sdtt, att personalen pa ndgot sditt inser att vi
ocksa dr vardpersonal och inte bara transportorer” (R1). Sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvarden upplevde saledes oro for att deras ansvar for patienten under
transporten inte tas pa allvar. De intervjuade sjukskdterskorna beskriver hindelser dér
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de kommer till en avdelning for att hdmta en patient och bara far ett kuvert med
patientens journalpapper i handen. Ingen ytterligare dverrapportering &r planerad och
prioriteras inte. Detta tyder pa bristande insikt for patientsdkerhetsrisker under
transporten samt bristande forstaelse for ambulanssjukskoterskans arbetssituation under
transporten. "En del tycker vi bara ska kéra. Man fdr ett igenklistrat kuvert, ingen
information i princip” (R1). Att f4 en dalig overrapportering kan bidra till manga
kédnslor hos sjukskdterskan inom ambulanssjukvirden. En hindelse dér
Overrapporteringen varit mycket bristfallig som lyfts fram, beskrivs ha orsakat mycket
irritation. “Jag blir ju lite irriterad, sen far man ju forsoka att inte visa det. Sen fdar man
Jju fortsdtta stdlla frdgor. Det blir ju en irritation fran min sida. Jag blir ju irriterad, jag
vill ju kunna ge en bra vard oavsett patient givetvis eller oavsett vardbehov. Da vill jag
veta vad som kan hdnda och vad som dr gjort. Ofta fdar man ett igenklistrat kuvert. Det
dr inget speciellt sdger dem” (R1).

Ibland féar sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden ocksa uppleva att personalen pa
avsindande vardenhet inte tycker att de behover veta s&@ mycket. Detta uttryckte
sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden stor oro infor, de beskriver hindelser dar
transporter har gétt bra trots délig Overrapportering men ocksd tillfillen dir
patientsdkerheten varit hotad. De 6nskar att vardpersonal ser transporten som en del av
véardkedjan, for att 0ka forstdelsen for att det dr en patient under vard. "Vi behover inte
veta sd mycket for vi ska bara kora patienten. Det dr en... det dr ofta gar det bra. Men
det dr en farlig vig om det fortsditter sa, om det blir nagon slags rutin. Man mdste nog
sndppa upp och tinka pa att det fortfarande dr en patient under vdrd. Det dr ju inget
glapp i varden utan vardkedjan dr ju hela vigen” (R1).

Ibland beskrevs oro Over att Gverrapporteringarna var mycket kortfattade. En héndelse
som belyser detta beskrivs sa hir; “"Han ska bara transporteras. Allmdnt 6vervak” (R3).
Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden framhévde att synen pé den interhospitala
transporten dr nonchalant. Formuleringen “allmént 6vervak” beskrivs anvindas flitigt,
dock dr definitionen av vad som menas med ’allmint dvervak’ inte tydlig. I dessa korta
Overrapporteringar framkommer inte vilka parametrar som ska dvervakas samt vilka
grinser for de olika vitalparametrarna som ar acceptabla for den aktuella patienten.
Detta bidrar till en osdkerhet hos sjukskoterskan i ambulansen under transporten.
Avsaknad av anamnes bidrar ocksa till osékerhet under transporten for situationer som
kan uppstd dir informationsbristen paverkar patienten negativt. En tillfredsstillande
overrapportering beskrevs dock som att den inte behdver ta lang tid om den innehdller
den information som krdvs for att kunna bedriva en patientsdker vard under transporten.
Sjukskodterskorna inom ambulanssjukvarden beskrev hidndelser diar dverrapporteringen
varit tillfredsstidllande. De menar att en saddan rapport inte dr tidsbunden, utan kan
genomforas pad ndgra minuter om rapporten ar koncis och strukturerad. “En dalig
rapportering sd vet du ingenting om patienten. Du far borja pa scratch. Det dr som att
hdmta en patient fran hemmet. En bra rapportering kan ta tva minuter och en dalig
rapportering kan ta tio minuter. Det dr liksom inte tidsbundet tycker jag” (R2).

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden uttryckte ocksd oro Over att de bara fick ta
emot journalen. Ingen ytterligare dverrapportering skedde eller ansags behdvas av den
avsidndande vardpersonalen. Detta upplevdes frustrerande och oprofessionellt av
sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden, nédr information om patientens vardforlopp
var tvunget att ldsas ur journalpapprena alternativt att frdga ut patienten under
transporten. En specifik hindelse dir denna problematik lyfts fram beskrivs sa hér: ”Dd
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fick vi bara papprena i handen typ. “Patienten ska till Urologen.” Sd ingen
overrapportering egentligen alls, vad han hade fatt for smdrtlindring, sjukdomar i
botten. Nd, vi fick ingenting. Vi fick bara papprena i handen” (R6).

Saknar forberedelser infor transporten

En dalig 6verrapportering bidrar ocksé till en upplevelse av oro hos sjukskoterskan
inom ambulanssjukvérden att denne saknar forberedelse infor transporten. En sddan
specifik hdandelse beskrivs ha orsakat foljande kédnslor hos sjukskoterskan i ambulansen;
“Is i magen under hela transporten. Man hoppas att det ska ga fort och att ingenting
hdnder” (R3). Bristande kommunikation bidrar ddrmed till en ovisshet om vad som
skulle kunna hénda med patienten under transporten och hur det i sin tur dventyrar
patientsidkerheten. De intervjuade sjukskoterskorna beskriver hindelser dar de upplever
hur de bristande forberedelserna infor transporten dr en patientfara, eftersom de inte &r
forberedda pé vilka sitt patienten eventuellt skulle kunna riskera att bli forsdmrad. “Det
dr ju att jag inte dr forberedd pad vad som kan hdnda patienten. Det dr ju en patientfara.
Det dir ju en sdkerhetsrisk for patienten” (R1). Kénslan av att sakna forberedelser infor
transporten bidrar ocksd till negativ stress hos sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvérden och paverkar deras arbetsmiljé negativt. En annan kritisk hdandelse
uppstod déd patientens medicinska status missbeddmdes av den avsidndande personalen.
Vi ifrdgasatte om vi verkligen skulle dka sjcilva och om vi inte skulle ha med oss ndagon
mer. Det var en san hdr typisk ’vi tror inget kommer att hinda’”. Och sd kom vi ett par
kilometer och sa far patienten hjdrtstopp i bilen” (R2). Denna héndelse beskriver hur
utsatt och ensam sjukskdterskan 1 ambulansen dr da kritiska situationer uppstar och att
dessa risker, i vissa fall, missats i bedomningen infor transporten pd grund av tidsbrist
eller daliga forberedelser infor transporten. De beskriver ocksd en bristande forstaelse
for vissa patienters kritiska sjukdomstillstdind samt en bristande insikt av vilka
situationer som kan uppkomma i samband med transporten mellan tva vardinréttningar.

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvédrden beskrev en lédttnad nér transporten &r slut
och allt gatt bra, men patalade oron Over bristande forberedelse. Sa hir beskrivs en
specifik hindelse; “Transporten gick bra. Det var inte mycket jag gjorde. Varenda gang
dr man ju glad over det. Hade hon blivit samre, hade man ju velat veta lite mer och
varfor man skulle géra det” (R4). Kénslan av att ndgon hindelse dir man ar oforberedd
skulle intraffa under transporten, kan ocksa leda till skuldbelidggning. “Det gick ju bra,
som det sd mdnga ganger gor. Men man kinde ju dr det denna gdngen det gar dt
helvete, sa dr det ens eget fel” (R4). Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden
beskriver att denna ovisshet bidrar till en otrygg arbetsmiljé samt en osdkerhet och inre
stress under transporten.

Avsaknad av eller bristfillig forberedelse kan leda till att sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden blir tvungna att vinda tillbaka, da patienten var alldeles for instabil
for att klara transporten. “Det var alldeles for langt att kéra hem. Jag upplevde inte
patienten alls stabil. Vi vinde tillbaka. Patienten fick tvd forsok att géra transport.
Lidande for patienten, vildigt onodigt” (R3). Denna hiandelse tyder pa hur avsdndande
personal tydligt missbedomt patientens hélsotillstind infor transporten samt att man i
samband med det utsatt patienten for onddiga risker d4 denne varit allt for instabil for
att klara en transport. Denna héndelse beskriver ocksd patientens lidande 1 att behova
transporteras fram och tillbaka i onddan. Dessa transporter som inte kan genomforas
innebdr ocksé ett resurssloseri av den idag redan hért belastade ambulanssjukvarden. En
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annan kritisk hindelse med bristfillig forberedelse beskrevs pa foljande sétt: “Jag har
Jju haft bland annat en patient fran Uppsala ddir vi ifrdgasatte innan start. Hyfsat stabil.
Det slutade med att vi lastade patienten och hon utvecklade faktiskt en sepsis. Och da
tog vi beslutet att dka in till sjukhuset i Linkoping. Blir patienten forsdmrad sd dr det ju
ndrmsta sjukhus som gdller” (RS). Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvirden menar
att de vid vissa tillfillen frdgar avsdndande personal om transporten verkligen &r
genomforbar med tanke pa patientens sjukdomstillstind. Flertalet gdnger har de fétt
hora att patienten &r stabil, men senare behdvt avbryta transporten da patienten blivit allt
for instabil 1 ambulansen for att klara av transporten.

Behova sta pa sig

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden oroade sig for situationer d& de upplever att
de behover sté pa sig 1 samband med Overrapportering. Oron kommer utav att de maste
be om en patientrapport och att de maste kriva medf6ljande personal.

Ibland ges rapporten av en personal som aldrig triaffat eller haft hand om patienten. En
specifik hindelse beskrivs hir nedan dér den sjukskoterska som rapporterade uppgav att
hon inte kédnde till patienten. “Ibland fdar man overrapporteringar sd man blir
morkrddd. Jag kdnner inte riktigt patienten.” Man fdar ju sta pd sig” (R5). Riskerna
som finns under en interhospital transport bidrog till att sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvarden fortsatte att efterfraga information kring patienten och dennes
hilsotillstand. Detta for att kunna bygga upp en handlingsberedskap infor transporten.
“Jag brukar se till att fa den informationen jag vill ha innan jag dker. Det dr dnda en
risk att transportera mellan sjukhus och da vill jag veta vad jag ska kunna forvinta mig.
Sd jag kan bygga upp en handlingsberedskap. For att ha en plan A, B och C ocksa”
(R2).

Sjukskdterskorna inom ambulanssjukvarden beskrev en annan kritisk hidndelse déar han
fick std pa sig. “Ibland ligger patienten sjdlv och sa ligger ett kuvert bredvid. Och sd
blir man invisad av ndgon underskoterska eller sjukskoterska som bara ger oss kuvertet
som sdger att den som dr ansvarig dr pd lunch. Da dr det oftast de hdir som egentligen
inte hade behovt dka med oss. Men har de bestdillt en ambulanstransport sa har de pa
ndgot sdtt, tycker jag, tagit stillning till att det dr en patient som har ett vardbehov. Dad
vill jag ha en ordentlig rapportering. Annars kan de dka taxi. Jag har nog sett till att fd
den rapport som jag vill ha” (R1). De intervjuade sjukskoterskorna beskrev att en del
av de ambulanstransporter som sker dr onddiga, d& vissa av de patienterna hade kunnat
forflyttas i en sjuktransport da det inte finns négot vardbehov under transporten.
Ovanstaende citat ar ett exempel pa felutnyttjande av ambulanssjukvardens resurser.
Nér en ambulanstransport bestills menar sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden att
de har ritt att fi en ordentlig Overrapportering samt att patienten borde ett vardbehov
under transporten.

En kritisk hindelse beskriver att sjukskoterskorna inom ambulanssjukvirden maste
kriva medfoljande personal for att patientsdker vard ska kunna bedrivas under
transporten: “Barnkliniken har haft en tendens att skicka alldeles for ddliga barn utan
att det ska vara med ndgon personal extra. Ddr har jag fatt sdtta ner foten tvd ganger
och de gdangerna har det slutat med att jag fatt med bdde narkosldikare och
narkossjukskoterska har akt med de tillfillena [...] Ibland forstar jag inte deras
resonemang.” (R5). Ovanstdende hédndelse beskriver hur riskbeddmningen infor
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transporten varit mycket bristfillig och att detta dr ett hot mot patientsikerheten. De
intervjuade sjukskoterskorna beskriver hur de far argumentera och protestera for att
patientsdkerheten ska uppritthallas d&ven under transporten mellan tva vardinrdttningar.
Samma sjukskoterska inom ambulanssjukvdrden har ocksa transporterat ett mycket
sjukt barn som blev instabil bara nagra mil frn sjukhuset. Den gangen fanns inte heller
ndgon extra medfoljande personal. "Det slutade med att jag sa nej och sd dkte vi
tillbaka” (RS).

Oro och farhagor for rationalisering och slarv
Skriftliga ordinationer saknas

Sjukskdterskorna 1 ambulanssjukvarden oroade sig for situationer da skriftliga
ordinationer saknas. Oron kommer utav att ambulanstransportremissen inte dr ifylld och
okunskap hos avsidndande vardpersonal kring interhospitala transporter.

Att skriftliga ordinationer saknas i samband med ambulanstransporter dr inget ovanligt.
En av sjukskdterskorna inom ambulanssjukvéarden beskriver en hdndelse dir ingenting
var ifyllt och nir denne ldmnade ambulanstransportremissen i retur till doktorn for att fa
den ordentligt ifylld. Detta kan anses vara mycket oansvarigt av avsindande ldkare da
det ocksd dr denne som bidr det medicinska ansvaret under transporten tills patienten ar
framme pa mottagande sjukhus. “Ibland dr det ingenting ifyllt. Ingenting om vad man
ska gora under transporten. Da brukar den (ambulanstransportremissen) ga i retur till
doktorn  innan  jag  aker”  (R1).  Frustration uttrycktes  Over  att
ambulanstransportremisserna ar daligt ifyllda och att varden i ambulansen pa sé sétt inte
anses som viktig. Detta uppfattades av sjukskoéterskorna inom ambulanssjukvirden som
ett nedvirderande av deras kompetens. “Allmdn 6vervakning kan det ju std, da tycker de
man ska kolla pulsen, typ... puls och blodtryck. Det kinns som... Ibland bryr de sig inte
sdrskilt mycket och tycker det inte dr sd viktigt. En del tycker att vi bara ska kéra” (R1).

En bidragande orsak till den déliga Overrapporteringen tror sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvirden beror pa okunskap kring ambulanssjukvérdens utveckling och
organisation samt bristande information och forstdelse kring interhospitala transporter.
"En del tror jag lever kvar i det hdr att vi bara transporterar. Det dr i stort sett en
liggande taxi. Vi ska bara flytta over ndgonstans” (R1). Sjukskéterskorna inom
ambulanssjukvarden oroade sig for att okunskapen om interhospitala transporter bidrar
till att avsdndande personal inte forstar behovet av en god dverrapportering for att kunna
bygga upp en handlingsberedskap infor olika scenarion. "Ndr du dr ute pa vigen dr du
ensam, du kan inte trycka pa en knapp och det kommer flera doktorer, du dr helt ensam
ddr ute, du dr ensam ddr bak” (RS).

Objektifiera patienten

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden oroade sig for situationer d4 de upplever att
patienten blir objektifierad. Oron kommer utav att avlimnande vardenhet vill skicka
vidare patienten och de vill att sjukskoterskan inom ambulanssjukvirden lastar och
aker.

Risken for objektifiering av patienten synliggoérs i1 samband med rapporten da

sjukskoterskan inom ambulanssjukvirden upplever att avlimnande virdenhet vill bli av
med patienten: “Sen ibland kan jag tycka ndr man hdmtar andra patienter att det pratas
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lite 6ver huvudet pa dem. Det tycker jag ocksd man ska forsoka undvika. Att man istdllet
kanske, i vissa fall tror jag man kan rapportera inne hos patienten” (R6). En annan
kritisk hdndelse upplevdes péd foljande sitt: “Det kdnns som man nedvirderar dem. Att
det dr ett objekt vi har framfor oss. Att de dr en pryl vi ska flytta fran en plats till en
annan” (R6).

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden upplever siledes att vrdavdelningar bara vill
bli av med patienten pa ett snabbt sétt. "Jag trdffar ju generellt sdtt inte doktorn dd. Da
skriver han ofta allmdn overvakning. De vill bli av med patienten pa ett snabbt sdtt”
(R1). En annan kritisk hdndelse beskrivs pa foljande sétt: “Sen kan det ju vara tvirtom
ocksa man kéinner att de bara vill bli av med patienten och skicka den vind for vdg for
att skapa en tom sdng. Och det kdnns ju inte sd bra tycker jag” (R2).

En dalig Overrapportering bidrar till onodig stress och osédkerhet for sjukskoterskan
inom ambulanssjukvarden under transporten. “Vilket leder till att jag kanske inte varit
narvarande med patienten att jag stirrat pd parametrarna. Pratat over huvudet pa
patienten med min kollega. Jag tror patienten inte kande sig delaktig under
transporten” (R3). Fokus och koncentrationen laggs da pa 6vervakningsutrustning och
medf6ljande papper istallet for pa patienten. Sjukskoterskan inom ambulanssjukvarden
upplever da en kansla av otillracklighet och att inte kunna finnas till for patienten i den
utstrackning man énskar.

Att inte fa den information man behdver infor en transport leder till att man maste fraga
ut patienten fran borjan igen och upplever det da mycket oseridst och fel mot patienten.
“Dels tycker jag det kinns dumt emot patienten. Jag kommer fram till patienten och vet
inte exakt vad som stdr. Jag vet ingenting. Jag fir stilla om frdigorna... Ar du frisk
sedan tidigare? Har du nagra allergier? Typ... Bla, bla, bla Har du ont nu? Nar fick
du smdrtlindring senast? Och sa vidare sd... mmm. Det tycker jag kdnns vdldigt... vad
ska jag sdga? Det kinns... man kdnner sig lite... det kdnns inte seriést pd ndgot sdtt”
(R6). I vissa stunder ges ockséd en bristfillig rapport framfor patienten, vilket ocksd
uppror sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden och bidrar till en kénsla av att vara
oprofessionell. De beskriver ocksd hur de far forsoka rddda situationen for att kunna
skapa ett fortroende hos patienten. "Nd, men det dr ju bara att forsoka gora det bdsta
av det och forséka att inte verka helt tappad bakom en vagn. Just ndr man far papprena
i handen framfor patienten. "Det dr han som ska till Urologen”. Jag tycker inte det dr

proffsigt” (R6).

Oro och farhagor for den prehospitala arbetsmiljon
Arbetsmiljon &r stressig

Sjukskdterskorna inom ambulanssjukvarden uttryckte oro Over den prehospitala
arbetsmiljon och dess paverkan pa dverrapporteringen. Oron bestod av att arbetsmiljon
upplevs vara stressig bade prehospitalt och hospitalt och att det i sin tur inverkar
negativt pa overrapporteringarna da de sker under tidspress.

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden forklarade hur den stressiga arbetsmiljon
inom vérden ocksa paverkar overrapporteringen negativt. “Stressad personal. Den som
dr ansvarig har gdtt pd lunch, det dr ju inte ovanligt och sa star de ddr med ett papper
som de tycker vi kan ldsa sjdlva. Det dr ju lite farligt...” (R1). Riskerna som beror pa
den stressiga arbetsmiljon &ar Overhdngande, bidde for personalen sjidlva och for
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patienterna. Sjukskdterskorna inom ambulanssjukvirden beskrev sin oro for att
avsidndande personal och ambulanspersonal missar tecken pa att patienten forsdmrats
innan man pabdrjat transporten. “En stressad ldkare och sd dr det en stressad
sjukskoterska som inte ser tecken pd att patienten inte dr ldmplig att transportera att det
glider igenom det ndtet ocksda. Och sa vill vi ivig snabbt och kanske missar tecken. Och
dd far man problem som man fran bérjan kanske inte hade” (R2).

Dagens arbetstempo och belastning pé vardavdelningar eller akutmottagningar ar oftast
mycket hogt. Tiden for dverrapportering blir dirmed ibland lidande. “Dd fick vi bara
papprena i handen for det var vildigt mycket da” (R6). Sjukskoterskorna inom
ambulanssjukvirden beskrev hur denne upplevde transporten oprofessionell nir man
inte ens kunde patientens namn utan att behova lasa innantill. “De tycker sd klart det dr
oprofessionellt. Det dr klart de tycker. Det kommer tva muppar och inte vet knappt vad
han heter. De tittar pd journalen och sdger hans namn och... ja. Nd, det kdnns inte
seriost. Men det handlade ju om plats... eller vad heter det... det var ju personalbrist
eftersom det var mycket pa akuten da och det dr vdil ofta da de kommer i kidm kan jag
tanka mig” (R6).

Problematiken kring bristande kommunikation dr komplex. Kommunikation mellan
yrkesgrupper dr av storsta vikt och speciellt vid jourbyten eller avldsningar. “Men det
var ju ingen doktor ddr. Han hade ju gadtt hem. Sd vi kunde ju inte fraga honom
ndgonting och han hade ju inte skrivit hur hon kunde forsimras. Han hade bara skrivit
vilka ldkemedel vi skulle ge vid forsdmring. Sa man inte borjar hofta sjdilv och laborera.
Sd vi fragade sjukskéterskan dir istdllet, men hon hade inte sa mycket svar utan var
stressad. Hon ville vil mest att vi skulle kora sd snabbt vi kunde till avdelningen dir
uppe. Men med den hdr patienten sd kdnde man ju att hon riskerade ju verkligen att bli
samre under fdrden” (R.4).

Ambulanspersonalen beskriver att de forstar att de ibland maste invinta en rapport och
att andra mer akuta drenden méste gé fore. Dock upplever ambulanspersonalen ocksé
sjdlva en stressig arbetsmiljo. De vet med sig om att trycket pd ambulansresurserna ar
anstrangt och kan ibland darfor inte vinta kvar sa linge for att f4 en rapport. "Mmm,
man hinner inte for det dr ndgot annat fokus dda. Och det kan man ju forstd... A andra
sidan kanske vi skulle vintat i 10 eller 20 min tills allt lugnat ner sig, sda vi kunde fa en
rapport. Men det gar ju inte heller ndr man vet att det dr tryck pd allt” (R6).

Bristen pa vardplatser 6kar antalet transporter

Sjukskdterskorna inom ambulanssjukvarden oroade sig for att bristen pd vardplatser
Okar antalet transporter och dirmed dven belastningen pa ambulanssjukvardens resurser.
Det 0kade antalet transporter leder i sin tur till 6kat antal dverrapporteringar mellan
sjukhusen.

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden beskrev hur bristen pa vérdplatser bidrar
till ett 6kat antal interhospitala transporter. “Jag kdnner redan nu att det dr rdtt mycket
transporter for att det inte finns plats, men det finns kanske en plats pa ett annat sjukhus
i regionen” (R.4). Rapporteringen generellt sétt dr bittre pa formiddagen, dé planerade
transporter dger rum. De transporter som sker péd eftermiddagarna och nattetid ar ofta pa
grund av platsbrist och déd ar ocksé rapporten simre. “Oftast far man bra rapporter pa
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formiddagen. De transporter som sker pad eftermiddagarna dr pd grund av
platsbristen... Att sjukhusen dr 6verbelagda’ (R3).

Ambulanspersonal vittnar dven om att nir de kommer fram till den behandlande
avdelningen sé ar inte berdrd personal informerad om att patienten ska komma. Detta
bidrar till irritation dver sin arbetssituation hos personalen och patienten far uppleva hur
bristfillig kommunikationen mellan sjukhusen &r. “Sen kom vi fram till den
behandlande avdelningen, ’jassd ska ni komma?’ "Jaa, nu dr vi héir.’ Ja, dd hade de
ingen plats till oss. Dad fick de ringa till nagon bakjour som sa att ’jo, det hade jag ju
fatt rapport om. Da far ni dra upp en plats till, alltsa en overbeldggning” (R4).

Oro lindras genom att mottagande personal efterfragar ytterligare
information

Det finns ett intresse for patienten

Oron hos sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden lindrades i de situationer da de
upplever att personal efterfragar ytterligare information 1 dverrapporteringen och att det
diarmed finns ett visat intresse for patienten.

Betydelsen av att fi odelad uppmérksamhet under sjilva Gverrapporteringen betonas
ocksd. Da kan man kdnna sig trygg med att informationen man lamnat blivit lyssnad pa
och tagits emot. "En bra rapportering for mig mellan mottagande Ilikare eller
sjukskoterska det dr ndr man far odelad uppmdrksamhet. Ndr det jag sdger tas emot
och gdrna med en kompletterande frdga...” (R2).

Fa en adekvat dverrapportering

Oron hos sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden lindrades da de fick en adekvat
dverrapportering.

En adekvat Overrapportering dr grundliggande for att patientsdker vird ska kunna
bedrivas i ambulansen under transporten, dock sker detta bara ca hélften av alla gdnger
enligt sjukskoterskorna inom ambulanssjukvérdens erfarenhet. “Oftast dr det ganska
hyfsad rapportering. Femtio procent av fallen har jag inga funderingar, dad dr det
liksom okej. Sen dr det ju likadant... Ju sdmre patient, ju bdttre rapportering. De dr ju
mdna om att den ska md bra ocksd” (R1). Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden
beskriver ocksa en adekvat Overrapportering som ett verktyg for att kunna bygga upp
handlingsberedskap infoér mdjliga scenarion som kan uppsta under transporten. “En bra
overrapportering sd fdr du en klar bild om vad patienten har gjort och lite vad man kan

forvinta sig” (R2).

Oro lindras genom tydligt medicinskt ansvar
Ansvarig lakare tar ansvar

Oron hos sjukskoterskorna inom ambulanssjukvérden lindrades i de situationer dir det
fanns ett tydligt medicinskt ansvar och dir ansvarig ldkare var delaktig i
Overrapporteringen och fanns tillgdnglig for eventuella fragor. Att ansvarig ldkare tar
ansvar, ger en bra rapport och tydliga ordinationer beskrevs som mycket positivt. Vid de
tillfallen dd ambulanspersonalen kunde prata direkt med den avsidndande ldkaren och
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veta att denne skulle vara tillgdnglig pa telefon under transporten bidrog till ett lugn hos
ambulanspersonalen. Nér de sedan kom fram sjukhus hade dverrapporteringen fungerat
bra fran det avsdndande sjukhuset och personalen dér kunde bara bekrifta att det stimde
med den rapport sjukskoterskan inom ambulanssjukvirden formedlade. "Vi fick ett
rapportblad bade med kontakt till likare, jag har for mig att han till och med var pd
plats och hdlsade och vi fick ordinationer att hoja vid behov, likaren skulle vara
tillgdnglig pa telefon och ndr vi kom dit vet de redan allt om patienten och bekrdftar
bara det jag rapporterar. Och dd har det ju funkat i hela ledet” (R2). Att inte behova
rapportera patientens hela sjukdomshistoria och véardforlopp lyftes ocksd upp som en
positiv upplevelse av dverrapportering. Detta beskrevs da avsdndande likare hade varit 1
kontakt med mottagande ldkare och ndr denne sedan i sin tur hade informerat den
berdrda vardpersonalen om patientens anamnes och aktuella sjukdomstillstand. “Det dr
helt suverdnt. Jittebra var det. De var egentligen bara intresserade av vad som hade
hént under transporten” (R4). De avdelningar som regelbundet skickar manga patienter
pa interhospitala transporter har utarbetat en viss rutin, menar sjukskoterskorna inom
ambulanssjukvarden. De som dock vildigt séllan skickar patienter fungerar
Overrapporteringen samre. “Jag tycker generellt att de som skickar mdnga patienter har
en viss rutin. Ddr tycker jag det fungerar bdttre, de vet vad de ska sdiga” (R2).

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden som har fitt en adekvat och god
overrapportering beskrev hur det bidrog till en patientsdker vard. De upplevde lugn och
trygghet 1 sin yrkesroll under transporten nér de kinde att de hade fatt information och
stod fran den avsidndande ldkaren i samband med dverrapporteringen. “Jag hade fatt en
bra rapport om vad jag ska gora om tillstandet forsimras och telefonnummer till
ldkaren om det skulle vara ndagra fragor. Jag kinde att jag kunde ha fullt fokus pa
patienten och inte bara stirra pd monitorn . Jag kunde luta mig tillbaka och veta att en
plan finns” (R3).

Kunna forklara for patienten

Oron hos sjukskodterskor inom ambulanssjukvarden lindrades i de situationer nir det
fanns en utarbetad plan for transporten och de ddrmed kunde informera och besvara
patientens fragor pa ett tillfredstdllande sitt. En tydlig dverrapportering bidrar till att
sjukskoterskan i ambulansen kan ha fullt fokus péd patienten. Nir det fanns en tydlig
plan for patienten kunde sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden kénna sig lugna och
trygga. Detta bidrog till att de vagade mota patientens fragor och funderingar eftersom
de hade fatt information kring vardforloppet.

Att transporten var genomtinkt bidrog ocksa till mindre stress och att sjukskoterskan
inom ambulanssjukvdrden kunde informera patienten om vardforloppet eftersom det
fanns en uppgjord plan. "Mindre stress med tanke pd att jag hade ordination pa alla
ldkemedel jag kunde anvinda i den situationen. Jag tror patienten kinde sig trygg. Jag
kunde forklara for patienten vad som skulle hdinda framover for det fanns en plan”

(R3).”
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden valdes eftersom CIT ar en flexibel metod som anpassas till den aktuella
handelsen for studien (Flanagan, 1954). Studiens palitlighet starks av valet av metod for
datainsamling och dataanalys, da de anses lampliga utifran studiens syfte.
Trovérdigheten for studien styrks dven av att urvalet av sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden ar representativt och varierar sociodemografiskt. Att urvalet
innehdll fler man bedomdes inte paverka trovardigheten for studien negativt, da
merparten av sjukskaoterskor inom ambulanssjukvarden ar man. CIT fokuserar namligen
inte pa respondenternas sociodemografiska data, attityder eller asikter utan lyfter fram
det faktiska agerandet i situationen (Kemppainen, 2000).

En nackdel med CIT &r svarigheten med att minnas incidenter helt och korrekt eftersom
det foreligger en fara att dessa bleknar och forlorar i kraft och tydlighet med aren. Det
innebdr att det foreligger gamla kritiska incidenter som forblir orapporterade, liksom att
bara de mest extrema och ovanliga rapporteras. De extrema och ovanliga kritiska
incidenterna ar sa specifika att de har satt sina spar i minnet, vilket minimerar
efterkonstruktioner (Fridlund, 2012). En annan osakerhet &r att deltagarna inte vill eller
inte valjer att rapportera en kritisk incident pa grund av personliga skal. Avsteg fran CIT
var nodvandigt da det gallde kravet pa en stor méangd incidenter pa grund av den
begransade tidsramen for studien. Detta paverkar studiens giltighet och tillforlitlighet da
fler kritiska incidenter eventuellt hade kunnat resultera i ett annat resultat.

Eftersom CIT anvands retrospektivt paverkade inte sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvardens forberedelse infor intervjun resultatet (Andersson & Nilsson,
1966). Intervjuerna ar utforda pa respondenternas arbetsplats, for att gora det smidigt for
respondenterna att stalla upp, och med en respondent at gangen. Att intervjua pa
respondenternas arbetsplats kan utgora en nackdel da risk foreligger att storande
moment sasom kollegor och telefon inverkar pa intervjun. Stérande moment intraffade
under intervjuerna, vilket kan ha paverkat resultatet. Sannolikheten bedéms dock vara
lag eftersom de stérande momenten var mycket kortvariga och fa.

Enligt Flanagan ar forskarens forforstaelse en tillgang under analysarbetet av de kritiska
handelserna (Fridlund, 2012). Forskarens forforstaelse for amnet anses darmed ha varit
en positiv bidragande faktor under processen, da forskaren sjalv erfarit flertalet av de
beskrivna kritiska handelserna som framkom i intervjuerna. Antalet beteenden och
subkategorier redovisades till antalet och var tydligt forankrade i empirin. Avsikten med
att redovisa antalet handelser, i vardera subkategori, var att forsoka synliggora vilken
oro och farhagor som flest sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden beskrev. De som
var vanligast visade sig vara “Saknar forberedelse” och “Méste be om en
patientrapport”. Metoden kandes passande for studien da upplevelser hos sjukskaterskor
inom ambulanssjukvarden av dverrapportering i samband med interhospitala transporter
ar ett komplext fenomen som paverkas av manga olika faktorer. Styrkan med metoden
ar att den lyfter fram riskfaktorer och visar pa komplexiteten med Gverrapportering.
Tolkningen av det insamlade materialet har varit subjektiv da forforstaelse och
erfarenheter av halso- och sjukvarden har spelat in, vilket kan ses som en svaghet for
studien. D& forskaren sjalv har erfarit och upplevt flera liknande situationer som de
beskrivna kritiska handelserna kan detta ha paverkat resultatet av studien.
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Under studiens gang har etiska 6vervaganden gjorts kontinuerligt for att vaga nyttan av
forskningen mot riskerna for forskningspersonernas halsa och integritet. Det har darfor
varit viktigt att avidentifiera respondenterna under analysarbetet och se till sa det inte
gar att urskilja individer, varken personal eller patienter, i de citaten som lyfts fram i
resultatet. Tanken med citaten &r inte att peka ut en viss yrkeskategori, patient eller
sjukhus utan att istéllet visa pa identifierade risker och komplexiteten kring dessa.

Resultatdiskussion

Oro och farhagor i samband med Gverrapportering av patienter som transporteras av
ambulans mellan tva vardinrattningar, sasom det upplevs av sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden, beskrev varierande beteenden, samtidigt som de kritiska
incidenterna ofta delvis sammanfoll. Resultatets kategorier och huvudomraden
overlappar darfor med varandra. Den oro och farhagor som visade sig vara vanligast var
”Saknar forberedelse” och ”Maste be om en patientrapport”.

Oro och farhagor for att nedgraderas till transportor

Sjukskdterskorna inom ambulanssjukvarden oroade sig for att inte bli tagna pé allvar 1
sin yrkesroll. Det framkom ocksé ett behov av att bli betraktad som véardpersonal och
inte bara en transportor. Ansvaret over patienten under transporten togs inte pa allvar
och rapporten var dirfor inte viktig for personalen. Overrapporteringen beskrevs vara
mer utforlig och noggrann vid transport av instabila patienter, men déremot allt for
bristfallig och enkel nir det géller transport av en patient som upplevs stabil. Vikten av
att f4 en muntlig 6verrapportering och inte bara ett kuvert med papper betonades. IVO
anser att varden och patientsékerheten behdver béttre kommunikation utanfor journalen,
inte mer dokumentation. Alltfor omfattande dokumentation kan skapa problem med
bristande dverblick och med att central information inte uppmérksammas (Ohlin, 2015).
Vid dalig dverrapportering och nér forberedelserna infor en transport saknas, bidrar det
till bristande forutsittningar for sjukskoterskan inom ambulanssjukvarden att kunna
utfora sitt jobb. En délig 6verrapportering bidrar till en upplevelse av oro, osdkerhet och
onddig stress hos ambulanssjukskdterskan under transporten. Fokus och
koncentrationen ldggs da pd dvervakningsutrustning och medfdljande papper istéllet for
pa patienten. For att 6ka patientsdkerheten efterstrdvas att Gverrapportering av patienter
ska ske enligt SBAR. Haddleton (2016) understryker vikten av att kommunicera
effektivt d4 mycket information ska tas emot och foras vidare. SBAR bidrar till en
tydligare struktur genom att visentlig information formedlas och mdjligheten att fatta
korrekta beslut 6kar (Haddleton, 2016). Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden
beskrev hur de fatt uppleva att allt for instabila patienter transporteras av ambulans
mellan sjukhusen. Vid en héndelse var de tvungna att vinda tillbaka, da patienten var
alldeles for instabil for att klara transporten. Warren, Fromm, Rotello och Horst (2004)
betonade att alla beslut om att forflytta en patient méste dock noga dvervégas. Vinsterna
for patienten maste vdgas mot de mojliga riskerna som kan uppstd under transporten
mellan sjukhusen.

Vid bristfalliga 6verrapporteringar framkom behovet att std pé sig for att i nddvandig
information. Riskerna som finns under en interhospital transport bidrog till att de
fortsatte att efterfrdga information kring patienten och dennes hélsotillstdnd. Detta for
att kunna bygga upp en handlingsberedskap infor transporten. Aven tidigare forskning
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(Fanara, Manzon, Barbot, Desmettre & Capellier, 2010) framhaller att forberedelse och
handlingsforméga &r tvd avgorande faktorer vid transport av kritiskt sjuka patienter.
Sjukskdterskorna inom ambulanssjukvarden beskrev ocksa att ndr en ambulanstransport
bestills sd har personalen i samband med det tagit stéllning till att det &r en patient med
vardbehov. Da skall ocksé en adekvat dverrapportering ske, vilket ambulanspersonalen
menade att de fick sta pé sig for att fa 1 vissa fall.

Oro och farhagor for rationalisering och slarv

Det fanns en frustration dver att ambulanstransportremisserna ar daligt ifyllda och att
viarden 1 ambulansen pd sd sitt inte ses som viktig. Sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvarden upplevde ibland en nonchalans hos personalen pa avsidndande
enhet kring den interhospitala transporten, da de uttryckte att de inte behover veta sa
mycket eftersom de bara skulle transportera patienten. Studier har kunnat pavisa att
anvindandet av checklistor, som exempelvis en ambulanstransportremiss, infor
interhospitala transporter kunde reducera transportrelaterade incidenter (Bérubé,
Bernard, Marion, Parent, Thibault, Williamson & Albert, 2013). Samtlig vardpersonal
méste inse att det fortfarande &r en patient under vird. Vardkedjan fortsétter hela vigen,
dven under den interhospitala transporten. Infor varje interhospital transport ska en
ambulanstransportremiss fyllas 1 av avsidndande ldkare. Sjukskoterskorna inom
ambulanssjukvérden beskrev dock att detta emellertid inte uppfylls.

Kénslan av att personalen bara vill att man lastar och aker ivdg med patienten beskrevs
ocksd. Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvéarden upplevde ofta att virdavdelningarna
bara ville bli av med patienten pé ett snabbt sétt. De menade att priset for att skapa en
tom sidng gir ut Over patientsikerheten. Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvirden
uttryckte att patienterna ibland skickas ivdg vind for vdg.

Oro och farhagor for den prehospitala arbetsmiljon

Sjukskoterskorna inom ambulanssjukvirden upplevde hur den stressiga arbetsmiljon
inom véarden paverkar Overrapporteringen negativt. De beskrev sin oro for att
avsidndande personal och ambulanspersonal missar tecken pé att patienten forsdmrats
innan man pabdrjat transporten pa grund av stress och att detta sedan kan bidra till
problem under transporten som man kanske hade kunnat forutspa. Sjukskdterskorna
inom ambulanssjukvarden uppgav att de forstar att de ibland maste invinta en rapport
och att andra mer akuta drenden maste ga fore. Dock upplever ambulanspersonalen
ocksd sjélva en stressig arbetsmiljo. De vet med sig att tillgdngen pd ambulansresurser
ar anstridngt och kan ibland dérfor inte vanta kvar sa linge for att f4 en rapport. Bristen
pa vardplatser hotar patientsikerheten och medfor dkat antal interhospitala transporter,
vilket dven Lagercrantz (2014) betonar beror pa bristen pa sjukskdterskor och
vardplatser. Att bristen pad vardplatser bidrar till det Okade antalet interhospitala
transporter beskriver ocksd Duke och Green (2001) samt Wiegersma, Droogh, Zijlstra,
Fokkema och Lightenberg (2011). Enligt ndgra av sjukskoterskorna inom
ambulanssjukvarden dr rapporteringen generellt sitt battre pd formiddagen, da
planerade transporter dger rum. De transporter som sker pa eftermiddagarna och nattetid
ar ofta pa grund av platsbrist och da 4r ocksa rapporten sdmre.
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Oro lindras genom att mottagande personal efterfragar ytterligare information

En bra verrapportering ér grundlidggande for att patientséker vard ska kunna bedrivas i
ambulansen under transporten, dock sker detta bara ca hélften av alla ganger enligt
sjukskoterskorna inom ambulanssjukvardens erfarenhet. Sjukskdterskorna inom
ambulanssjukvarden beskrev att en bra Overrapportering dr nir man kan skapa sig en
bild av patientens sjukdomshistoria och vad man kan férvénta sig under transporten. En
ambulanstransportremiss finns till som en checklista och informationsblad for samtlig
inblandad personal infor en transport. Studier har kunnat pavisa att anvdndandet av
checklistor infor interhospitala transporter kunde reducera transportrelaterade incidenter
(Bérubé, Bernard, Marion, Parent, Thibault, Williamson & Albert , 2013).

Oro lindras genom tydligt medicinskt ansvar

Att fa prata direkt med den avsidndande ldkaren och veta att denne skulle vara tillgéinglig
pa telefon under transporten bidrog till ett lugn hos ambulanspersonalen. Att inte
behova rapportera patientens hela sjukdomshistoria och véardforlopp lyftes ocksd upp
som en positiv upplevelse av dverrapportering. De avdelningar som regelbundet skickar
ménga patienter pa interhospitala transporter har utarbetat en viss rutin, menar
sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden. Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden
som har fatt en adekvat och god Overrapportering beskrev hur det bidrog till en
patientsdker vard och hur de upplevde lugn och trygghet i sin yrkesroll under
transporten. Studier har kunnat pavisa att anvdndandet av checklistor infor
interhospitala transporter, diar exempelvis ordinerande ldkare och telefonnummer till
denne, skapade trygghet for ambulanspersonalen och kunde reducera transportrelaterade
incidenter (Bérubé, Bernard, Marion, Parent, Thibault, Williamson & Albert, 2013). Att
transporten var genomténkt bidrog ocksé till mindre stress och att sjukskoterskan inom
ambulanssjukvarden kunde informera patienten om vardforloppet eftersom det fanns en
uppgjord plan.

SLUTSATS

Studien har pavisat att oro och farhagor i samband med Gverrapportering av patienter
som transporteras av ambulans mellan tva vardinrattningar kan relateras till
patientansvar, yrkesroll och arbetsmilj6. Den interhospitala transporten har en
betydelsefull ~ pdverkan  bade pad  vardrelationen till  patienten  och
ambulanssjukskoterskans yrkesidentitet. Overrapporteringen bér darfor betraktas som
en grundforutsattning for professionellt vardarbete inom ambulanssjukvard.

Kliniska implikationer

En valfungerande Overrapportering bidrar till en tydlig och Kklar bild 6ver patientens
nuvarande situation och dennes behov av fortsatt vard. For att uppratthdlla
patientsakerheten i samband med interhospitala transporter &r det av yttersta vikt med en
komplett Gverrapportering och en fungerande dialog mellan hélso- och
sjukvardspersonal. En tydlig och strukturerad 6verrapportering ligger saledes till grund
for att kunna ge patienter en god och adekvat omvardnad. Studien kan forhoppningsvis
leda till en okad inblick och forstaelse hos halso- och sjukvardspersonal av
Overrapporteringens betydelse vid interhospitala transporter. Detta kan i sin tur
underlatta och gynna en optimal kommunikation vid 6verldmning av ansvar och patient.
En patientséker 6verrapportering bidrar till en hallbar utveckling inom hela hélso- och
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sjukvarden. Bristande patientsékerhet orsakar vardskador som i sin tur bidrar till ett
onddigt lidande for patienten och kostsamma utgifter som paverkar halso- och
sjukvardens begransade resurser.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning inom omradet kravs for att kunna uppratthalla htg patientsakerhet i
samband med 6verrapportering vid interhospitala transporter i framtiden. Detta skulle
kunna bidra till en 6kad medvetenhet hos hélso- och sjukvardspersonal om vilka
riskfaktorer som &r kopplade till bristande &verrapportering och éverrapporteringens
betydelse for att kunna undvika dessa risker i hogsta mojliga man. Detta leder
férhoppningsvis till ett 6kat ansvarstagande vid 6verrapportering hos samtlig inblandad
héalso- och sjukvardspersonal for att sikerstilla patientsakerheten i samtliga led av
vardkedjan.
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Bilaga 1

Verksamhetschefs godkdnnande av datainsamling

Jag studerar Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvard,
Hogskolan i Bords. Som en del i denna utbildning gor jag ett examensarbete pa
avancerad niva. Syftet med examensarbetet &r att beskriva upplevelser hos
sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden av Overrapportering i samband med
interhospitala transporter. I takt med att sjukvarden i Sverige blivit allt mer specialiserad
har &ven antalet interhospitala transporter Okat. Tidigare forskning har visat att
Overrapportering &r en riskfaktor i samband med interhospitala transporter och hur det i
sin tur paverkar patientsakerheten. Det &ar darfor viktigt att undersoka upplevelser hos
sjukskdterskor inom ambulanssjukvarden av Overrapportering i samband med
interhospitala transporter.

Metoden i examensarbetet &r en kritisk incidentteknik (CIT). Datainsamling kommer
ske genom kvalitativa intervjuer med sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden.
Intervjuerna kommer att spelas in och berédknas ta ca 30 minuter. De planeras
genomforas pa deltagarens arbetsplats efter 6verenskommelse. Inklusionskriterier for
deltagande i examensarbetet ar sjukskoterskor verksamma inom ambulanssjukvard med
minst 1 ars yrkeserfarenhet inom ambulansverksamhet och erfarenhet av kritiska
héndelser i samband med interhospitala transporter.

Innan intervjun inleds kommer informerat samtycke inhamtas skriftligen fran
deltagaren. Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort. Ingen obehérig kommer att
ha tillgang till datamaterialet. Vid publicering kommer det analyserade resultatet att
vara avidentifierat. Deltagandet &r frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan
forklaring. Jag handleds i examensarbetet av nedanstaende handledare;

Vanliga halsningar

Kristin Lundgren Huvudansvarig handledare

Leg. Sjukskoterska Birgitta Wireklint Sundstrom
Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard Universitetslektor
kristin_lundgren@hotmail.com Akademin for vard, arbetsliv och

valfard, Hogskolan i Boras
birgitta.wireklint.sundstrom@hb.se

Undertecknad verksamhetschef godkanner att Kristin Lundgren genomfor
datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Underskrift Ort och Datum

Ambulanssjukvarden
Region Jonkodpings l&n


mailto:kristin_lundgren@hotmail.com
mailto:birgitta.wireklint.sundstrom@hb.se

Bilaga 2

Informationsbrev till intervjupersoner

Jag studerar Specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvard
vid Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor jag ett examensarbete pa
avancerad niva dar Du ombeds delta. Syftet med examensarbetet &r att beskriva
upplevelser hos sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden av overrapportering i
samband med interhospitala transporter. | takt med att sjukvarden i Sverige blivit allt
mer specialiserad har dven antalet interhospitala transporter 6kat. Tidigare forskning har
visat att Overrapportering ar en riskfaktor i samband med interhospitala transporter och
hur det i sin tur paverkar patientsdkerheten. Det ar darfor viktigt att understka
upplevelser hos sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden av Overrapportering i
samband med interhospitala transporter. Metoden i examensarbetet &r Kritisk
incidentteknik (CIT). Datainsamling kommer ske genom kvalitativa intervjuer med
sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden. Intervjuerna kommer att spelas in och
berdknas ta ca 30 minuter. De planeras genomféras pa din arbetsplats efter
overenskommelse. Inklusionskriterier for deltagande i examensarbetet &r att Du &r
sjukskoterska verksam inom ambulanssjukvard med minst 1 ars yrkeserfarenhet inom
ambulansverksamhet och har erfarenhet av kritiska h&ndelser i samband med
interhospitala transporter. Deltagandet i studien &r frivilligt och du kan nar som helst
avbryta din medverkan utan att behéva lamna nagon motivering. Innan intervjun inleds
kommer du att fa lamna ditt informerade samtycke skriftligt. Din intervju kommer att
avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Ingen obehdérig kommer att ha tillgang till
datamaterialet. Infor intervjutillfallet onskar jag att du funderar dver vilka upplevelser
du haft av 6verrapportering i samband med interhospitala transporter.

Vanliga halsningar

Kristin Lundgren Huvudansvarig handledare

Leg. Sjukskoterska Birgitta Wireklint Sundstrom
Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard Universitetslektor
kristin_lundgren@hotmail.com Akademin for vard, arbetsliv och

valfard, Hogskolan i Boras
birgitta.wireklint.sundstrom@hb.se

Informerat samtycke

Jag ldmnar hirmed mitt informerade samtycke om deltagande i examensarbetet ”Oro
och farhagor i samband med Overrapportering av patienter som transporteras med
ambulans mellan tva vardinrattningar — en kritisk incidentstudie av upplevelser hos
sjukskdterskor inom ambulanssjukvarden” skrivet av Kristin Lundgren enligt vad som
beskrivits ovan. Jag ar medveten om att jag nar som helst kan ta tillbaka mitt samtycke
med omedelbar verkan och utan motivering.

Deltagarens underskrift Ort och Datum

Namnfortydligande


mailto:kristin_lundgren@hotmail.com
mailto:birgitta.wireklint.sundstrom@hb.se
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