EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVA

VARDVETENSKAP
VID AKADEMIN FOR VARD, ARBETSLIV OCH VALFARD
2022:3

Ambulanssjukskdterskors erfarenheter av att mota patienter

som ej medfoljer
En kvalitativ intervjustudie

Johan Rosén
Eleonor Turesson



Uppsatsens titel: Ambulanssjukskoterskors erfarenheter av att mota patienter som ej
medfoljer -En kvalitativ intervjustudie

Forfattare: Johan Rosén, Eleonor Turesson
Huvudomrade: Vardvetenskap

Niva och poang: Magisterniva, 15 hégskolepoéng

Utbildning: Ambulanssjukskoterskeutbildning

Handledare: Jonas Wihlborg

Examinator: Johan Herlitz
Sammanfattning

Ambulanssjukvardens uppdrag 6kar och forandringar i varfor ambulanssjukvarden kontaktas
har skett. Foljder av detta kan paverka mojligheten att ge akutsjukvard till de som behdver det
mest. Ambulanssjukskoterskan ska kunna beddéma, undersdka och behandla patienten korrekt
och ansvarar for att patienten omhandertas pa ratt vardniva. Ambulanssjukskoterskan finner
végledning i dessa beslut genom olika stodfunktioner. For att varda patienten med ett
livsvarldsperspektiv maste den medicinska varden kombineras med ett vardvetenskapligt
synsétt. Syftet med studien var att belysa ambulanssjukskoterskors erfarenheter av patienter
som ej medfoljer efter undersokning och bedémning. En kvalitativ intervjustudie genomfordes.
Nio informanter intervjuades fran tva regioner. Intervjuerna transkriberades och analyserades
med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultatet beskriver stottande funktioner
som ansags Viktiga for att kunna ta beslut om ej medfdljande patienter samt faktorer som
paverkade majligheten att ta dessa beslut. Aven ambulanssjukvérdens organisation beskrevs
relaterad till ej medféljande patienter, dar exempelvis ambulanssjukskdterskans funktion och
hog belastning pa sjukvarden belystes. Resultatet beskriver att motet, genom vilket patientens
livsvarld kunde beaktas, var en essentiell del av bedémningar och beslut. Resultatet tolkades
som att ambulanssjukskoterskorna inte upplever sig ha ratt forutsattningar for beddmningar de
stélls infor och att det fanns en frustration relaterad till hdg belastning. Diskussionen valdes att
aterges ur ett vardvetenskapligt- och ett hallbarhetsperspektiv. Utveckling av
ambulanssjukvarden skulle kunna ske genom tydligare riktlinjer och trygghetsskapande stod
for ambulanssjukskéterskor vid bedémningar. Behov finns &ven av en tydlig definition av
ambulansorganisationens- och ambulanssjukskéterskans funktion. Detta skulle foljaktligen
generera en positiv utveckling for sjukvarden inom miljomassig-, social- och ekonomisk
hallbarhet.

Nyckelord: Ej medféljande, Ambulanssjukvard, Stodfunktioner, Vardande moten, Bemdatande,
Livsvarld, Hallbar utveckling
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INLEDNING

Ambulanssjukvardens funktion i samhallet & en forutsattning for ett valfungerande
sjukvardssystem. En stor del av ambulanssjukvarden och en viktig funktion som verksamheten
har ar att kunna beddma och framfor allt utréna varfor och hur personer vill ha hjalp.
Ambulanssjukskoterskor har ett betydande ansvar gentemot alla patienter de moter, oavsett
sokorsak, och med arbetet foljer en maktposition som kraver ett korrekt etiskt forhallningssétt.
Intresset som véacktes for &mnet grundar sig i egenupplevda erfarenheter. En 6nskan fanns att
belysa sjukskoterskors erfarenheter av att mota och beddma personer for att bidra till utveckling
samt belysa aspekter av valt amne som kan driva den hallbara utvecklingen av dagens
ambulanssjukvard framat.

BAKGRUND

Ambulanssjukvardens roll i samhallet

| dagens samhdlle sker en fordndring i sammanséattningen av befolkningen. Med allt fler dldre
skapas ett stegrat behov av att soka ambulanssjukvard (Patton et al. 2021). | distriktet Victoria
i Australien identifierades det ar 2015 att antalet larmsamtal till larmnumret hade 6kat kraftigt,
vilket genererade att ambulansens beredskap for akuta uppdrag forsvarades (Borg et al. 2020).
Okningen av ambulansuppdrag ar inte specifik ur ett internationellt perspektiv, dven i Sverige
ses en forandring av antalet ambulansuppdrag. Till exempel sa beskriver Region Jonkdpings
Ian en kraftig 6kning i antalet ambulansuppdrag mellan aren 2007 och 2018, da uppdragen i det
nérmaste dubblerades (Region Jonkdpings Lan 2021, s. 2).

Forandring sker dven i hur och varfor vissa personer soker ambulanssjukvard. Personer tror att
de far snabbare omhéndertagande och vard om de anlander till akutmottagningen i ambulans
an om de sjalva tar sig till sjukhuset (Beillon 2010). Larmnumret 112 kontaktas i syfte att
pakalla ambulanssjukvard enbart for transport till sjukvardsinrattning. Avsaknad av eget
transportmedel kan vara en anledning till detta. Forfarandet paverkar ambulanssjukvardens
formaga och tillganglighet negativt (Khorram-Manesh, Lennquist Montan, Hedelin, Kihlgren
& Ortenwall 2011; Durant och Fahimi 2012).

Mojligheten att ge akutsjukvard till de mest behovande riskerar att paverkas av ett
dverutnyttjande av ambulanstransporter for personer med icke akuta symtom. Dessa personer
kan nyttja alternativa fardmedel for transport till akutmottagning (Durant & Fahimi 2012). Att
transportera icke akuta patienter bidrar till en ogynnsam brist pa ambulansresurser (Khorram-
Manesh et al. 2011). Ambulanssjukvardens formaga att bedéma patienter paverkar inte enbart
beredskapen for allmanheten, utan dven vardtyngden pa mottagande akutmottagning och dess
effektivitet. | férlangningen innebar det dven en belastning pa ekonomiska, miljomassiga samt
sociala resurser inom sjukvarden i stort. Nér belastningen &r hog pad akutmottagningen och
antalet patienter Overstiger kapaciteten, riskerade det att paverka akutmottagningens
arbetseffektivitet, vilket inverkar pa patienters halsa (Smith, Bouchoucha & Watt 2016).
Faktorer som péaverkas ar 6kad vantetid, brist pa behandlingsrum och 6kad tid till behandling.
Smith et al. (2016) poédngterar dven att 36% av patienterna med buksmarta, som sjalvmant sokte
till akutmottagningen vid hdg belastning, inte behandlades enligt triageringsriktlinjerna for
patientkategorin, vilket genererade en forsening i behandling av patienterna. Svenska Hjéart-
lungréddningsregistret (2020) beskriver en negativ utveckling av responstid till personer med



hjartstopp. Enligt statistik fran 2017 tar det i genomsnitt elva minuter for ambulanssjukvarden
att komma fram till en person med hjértstopp (Holmén, Herlitz, Ricksten, Strdmsoe, Hagberg,
Axelsson & Rawshani 2020). Om responstiden fran tidpunkt for hjartstopp till ankomst av
ambulanssjukvarden forkortas bedoms det troligt att fler manniskor Gverlever ett hjartstopp
(Holmén et al. 2020).

Sjukskoterska med ambulanssjukvarden som arbetsplats

Ambulanssjukskoterskan skall kunna bedéma patienter, undersoka och fatta beslut om atgarder
samt kunna tyda symtom och vitalparametrar, vilka bildar underlag for bedémning och beslut.
Vidare ansvarar ambulanssjukskdéterskan for att patienten omhandertas pa ratt vardniva, detta i
samverkan med andra vardutovare (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor RAS 2012, ss.
4,7,9). Ambulanssjukskoterskor har en maktposition vid méte med patienter och med det foljer
ett ansvar att forhalla sig till. Patienter forlorar ofta sin kdnsla av autonomi, dar sjukskoterskan,
genom sin maktposition, frantar patienten férmagan att ta beslut. ICN:s etiska koder for
sjukskaterskor (2017) beskriver att sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomraden ar att lindra
lidande, frdmja hdlsa och forebygga sjukdom.

For att beddma patienter nér de ar hjalpsdkande, &r det av yttersta vikt att sjukskoterskan besitter
en etisk kompetens, har ett holistiskt synsatt samt ser till patientens livsvérld. For att kunna ge
patienten omvardnad med ett livsvérldsperspektiv maste den medicinska varden kombineras
med ett vardvetenskapligt synsatt (Holmberg 2021). Sjukskoterskan behover vara kompetent,
vardvetenskapligt medveten och fokusera pa patientens varld. En stravan efter en forstaelse for
hur halsa, sjukdom, lidande och vardande paverkar varje individ i just dennes livssammanhang
bor daven finnas. Detta for att stddja och stdrka individens halsoprocesser (Dahlberg och
Segesten, 2010, ss. 126-130).

Triage — beslutsstod - hanvisning

| svensk ambulanssjukvard och pa akutmottagningar anvéands i stor utstrackning Rapid
Emergency Triage and Treatment System (RETTS), vilket &r ett triageringssystem med
beslutsstodjande funktion for bedomande personal (Stalhandske & Engerstrom 2016, s. 125).
Ambulanssjukskdterskan finner vagledning i specifika behandlingsriktlinjer utformade for den
komplexa vardmiljo de stalls infor. Behandlingsriktlinjerna bor vara lattatkomliga och
anpassade for effektiv anvandning under vardtillfallet (Jensen, Crosskerry, Andrew & Travers
2011). Behandlingsriktlinjer som forekommer i digitalt format &tféljs i hogre utstrackning,
vilket genererar Okad patientsakerhet och béattre vard for behandlad patient (Andersson
Hagiwara, Suserud, Andersson-Gare, Sjoqgvist, Henricson & Jonsson 2014).

Triagesystem och riktlinjer anvands for att bedéma patienters behov av sjukvard, vilket
genererar beslut om patienten &r i behov av att transporteras eller kan kvarstanna pa plats.
Anvandandet av triagesystem och riktlinjer for att besluta om ej medféljande patienter ar en
relativt ny foreteelse inom ambulanssjukvarden (Magnusson, Herlitz och Axelsson 2020).
Dagens bedomningar, med befintliga riktlinjer och triagesystem, ar inte anpassade for att moéta
patienter med icke akuta besvdar. Rantala (2017) beskriver en tydlig bild av att
ambulanssjukvardens bedémningar inte dr anpassade for att mota personer med icke akuta
besvar och att det finns ett behov av utveckling av triagesystem och beddémningsriktlinjer for
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personer med icke akuta besvar. Ytterligare ett viktigt perspektiv tydliggdrs genom att
efterfraga en okad narvaro av personcentrerad vard och ett fordjupat psykosocialt synsétt i
forhallande till personer med icke akuta symtom (ibid.). Av de som séker hjalp fran ambulansen
varierar vardbehovet avsevart. Magnusson, Herlitz och Axelsson (2020) beskriver att av 5340
personer transporterade till akutmottagning av ambulanssjukvarden skrevs 36,1% ut fran
akutmottagningen efter bedémning, blodprover och lékarkontroll. Enligt studien kunde detta
resultat tyda pa att i stallet for att transporteras till akutmottagningen kan fler patienter hanvisas
eller bedémas pa annat satt (ibid). Genom kontakt med lakare kan ambulanssjukskoterskor
diskutera och forankra beslut som tas vid beddmning av patient (Kongstad 2016, s. 160).
Historiskt sett var det vid akutmottagningen som radgivande lakare kontaktades.
Ambulanssjukvarden har utvecklats avsevart, exempelvis med hog andel specialistutbildade
sjukskaterskor, detta for att organisationerna skall ha ratt kompetens som efterfragas. Stodet
fran lakare har utvecklats simultant med ambulanssjukskoterskan, behovet av en mer
aktualiserad l&dkare med vetskap om ambulansorganisationens forutsattningar har framtratt.
Vissa regioner har exempelvis en specifik l&karstodsfunktion som enbart arbetar som
radgivande del for ambulanssjukvarden (ibid.).

Ej medféljande patienter

Ambulanssjukskoterskors uppfattning av att inte transportera bedémd patient i ambulansen ar
ett fenomen som studerats tidigare. Att bedéma och besluta att patienten ej ska medfélja, det
vill séga att inte transportera patienten till en vardinrattning, ar nagot av det svaraste beslut en
ambulanssjukskoterska kan ta (Hoglund, Andersson-Hagiwara, Schroder, Méller & Ohlsson-
Nevo 2018). Av 6552 personer beddmda av ambulanssjukskoterskor var ndarmare 1300
personer, ej medfdljande patienter efter undersokning (Magnusson, Herlitz & Axelsson 2020).
Tolv procent av uppdragen for ambulanssjukvarden i en viss region i Sverige resulterade i att
patienten ej medfoljde till sjukhuset (H6glund, Andersson-Hagiwara, Schroder, Mdoller och
Ohlsson-Nevo 2020). Aspekter som bra kontakt med primarvard, utbildning, kunskap, mandat
att ta beslut om att inte transportera patienten samt évning kan, om det utvecklas, alla bidra till
en battre beddmning och handléaggning av vart patienten ska hénvisas (Hoglund et al. 2018).

Att patienten som ambulanssjukskoterskan moter inte transporteras till sjukhus kan bero pa
flertalet olika anledningar. Som ambulanssjukskdterska kan det efter bedémning bli aktuellt att
hanvisa patienten till egenvard eller till annan vardinstans dn akutmottagning sa som vardcentral
eller annan mottagningsverksamhet. Det kan dven férekomma fall dar patienten bedéms kunna
transportera sig till akutmottagningen via andra medel an ambulans eller att patienten sjalv
valjer att kvarstanna pa plats efter bedémning. Begreppet ”Non conveyed” anviinds i studier
skrivna pa engelska bland annat av Hoglund et al. (2020) men nagon vetenskapligt vedertagen
motsvarighet ar svart att finna i det svenska spraket. Hoglund et al. (2020) forklarar begreppets
betydelse som: ”They are referred to levels of care other than ambulance conveyance to the
emergency department”. Alltsd att patienterna blir hénvisade till annan nivd av vird &n
ambulanstransport till akutmottagning. Med “Ej medféljande” menas i detta sammanhang
patienter som efter undersokning och beddmning ej transporteras till akutmottagning via
ambulans da ambulanssjukskéterskan gor bedémningen att ett sddant behov inte finns.



PROBLEMFORMULERING

Allt fler personer soker kontakt med ambulanssjukvarden. Av personerna som soker vard av
och genom ambulanssjukvarden varierar vardbehovet avsevart. Akutsjukvard till de mest
behévande riskerar att paverkas av ett Overutnyttjande av ambulanssjukvarden.
Behandlingsriktlinjer och triagesystem har visats inte vara helt anpassade for att méta personer
med icke akuta symtom. Syftet med behandlingsriktlinjer och triagesystem ar just att underlatta
beddmningen av personerna som ambulanssjukskoterskan moter. Det &r darfor vasentligt att
undersoka vilka erfarenheter ambulanssjukskoterskor har av att bedéma personer med icke
akuta symtom som ej medfoljer.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa ambulanssjukskoterskors erfarenheter av patienter som efter
undersokning och beddémning ej medféljer.

METOD

Forskningsdesign

En intervjustudie med kvalitativ ansats genomfordes, fenomenet &mnade beskrivas utifran ett
holistiskt synsatt. JJW. Creswell och J.D. Creswell (2018, s. 182) beskriver att kvalitativ
forskning anvénds for att skapa en komplex bild med flera perspektiv utav det &mne som
studeras och att detta ar nagot som speglar manniskan i verkligheten. En kvalitativ metod
tillampas for att forstd manniskors erfarenheter utifran ett humanistiskt, tolkande synsatt
(Jackson, Drummond & Camara 2007).

Urval

Urvalet till studien bestod av ett bekvamlighetsurval. Informanter fran tva olika regioner
rekryterades och intervjuades, detta for att fa olika perspektiv da riktlinjer och stodfunktioner
skiljer sig mellan olika regioner. Betydelse for studiens urval av informanter var deras kunskap,
formaga att genomfora intervjun, formaga att reflektera om undersokt fenomen samt viljan att
medverka (Polit & Beck, 2021, ss. 497-498). Fyra av informanterna arbetade i Region
Ostergétland vid tva olika ambulansomraden och de fem fran Region Jonkdping arbetade inom
ett omrade. En grupp av informanter tillfrdgades personligen och en grupp blev tillfragade via
mail, detta beroende pa narheten till informanterna. Forfragan om deltagande i studien delgavs
15 personer totalt inom de tva omradena, detta for att sakra en tillracklig mangd informanter.
Av de 15 som tillfragades blev nio aktuella da de uppfyllde studiens inklusionskriterier;
allmansjukskoterskor  eller  specialistutbildade — sjukskoterskor med minst ettt  ars
arbetslivserfarenhet inom ambulanssjukvard. Sammanlagt nio intervjuer dar insamlat material
Iag till grund for studien genomfordes. Informanterna var mellan 25 och 42 ar gamla. Sju man



och tva kvinnor intervjuades och de hade mellan tva och nio ars erfarenhet av att jobba inom
ambulanssjukvard.

Datainsamling

En semistrukturerad intervjumetod anvandes i studien, dar fokus utgick fran forutbestamda
oppna fragor som avsag att svara mot syftet. Metodens tillvagagangssatt inkluderade foljdfragor
som uppstod under intervjuerna, vilka da djupare beskrev en bild av undersokt fenomen. Oppna
fragor efterstravades for att generera information som erfarenheter och upplevelser av
informanten (Danielson 2017, ss. 144-145). For att starka studiens validitet utférdes initialt tva
pilotintervjuer med ambulanssjukskoterskor. Dessa Iag till grund for det slutgiltiga utformandet
av en intervjuguide och materialet som framkom i dessa var inte del av resultatet. (Se bilaga 1-
Intervjuguide). Da material till studien samlades in intervjuades nio ytterligare informanter, fyra
respektive fem informanter vardera och intervjuerna varade mellan 20—45 minuter. Intervjuerna
som genomfdrdes digitalt spelades in genom programmet ZOOM'’s egna inspelningsfunktion
for ljud- och bildinspelning. Om informanterna Onskade genomféra intervjun pa annat
tillvagagangssatt an det foreslagna motet via ZOOM fanns mojlighet att gora detta. Till exempel
genomfordes tva intervjuer genom fysiska méten, som da sparades genom en ljudinspelning.

Dataanalys

Det insamlade materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys med en induktiv
ansats i enlighet med Granheim och Lundman (2003). Analysprocessen utfoérde forfattarna
tillsammans och den initierades genom ett noggrant kodningsarbete. Meningsenheter som var
relevanta for syftet togs ut ur det transkriberade materialet. Darefter kondenserades
meningsenheterna dar det mest relevanta i meningen beskrevs kortfattat. Utifran den texten
skapades sedan koder. Koderna grupperades och subkategorier bildades, av dessa skapades
sedan kategorier som relaterade till syftet. Av det latenta innehallet i meningsenheterna
skapades ett tema (for exempel se Tabell 1-Exempel pa innehallsanalys). Arbetet kravde
genomlasning av intervjumaterialet vid flertalet tillfallen, bade enskilt och tillsammans, detta
for att sakerstdlla korrekt tolkning av undersokt fenomen. Under processens gang fanns
meningsskiljaktigheter angaende kodernas tillhorighet i de olika kategorierna, men da koderna
flyttats mellan olika kategorier flertalet ganger och betydelsen av dem diskuterades blev
resultatet nagot som bada reflekterat Gver och var Gverens om.



Tabell 1 — Exempel pa innehallsanalys

Meningsenheter | "Och sarskilt nar man ”Men det &r inte svart ”De hir dr en
jobbar tva sjukskoterskor | eller vitt heller, fantastisk tillgang, det
tillsammans, sa har man ju | hanvisningsdokumentet | har ar en dverlakare
stottning och maojlighet att | vi har. Men det ar nog egentligen i
kunna diskutera. Och det manga egentligen, om akutsjukvard som &r
ar med de som &r man skulle harddra det super kompetenta,
sjukvardare ocksa, och som man skulle kunna man kanner en extrem
som har lite langre lamna hemma eller trygghet liksom om de
erfarenhet, som man kan hanvisa till egenvard, sdger s& hir “ndmen
diskutera med. Sa det men det ar lite vanskligt, | pa din beskrivning sa
tycker jag ar véldigt bra lite risky business.” tycker jag ocksa det
och bolla med och det gor kénns lugnt” ni kan
man ju alltid oavsett vad avvakta... da kdnner
det & man gor sa bollar jag mig trygg i det
man ju med kollegorna liksom.”
tycker jag.”

Kondenserade Kollegorna é&r ett stod, Inte svart eller vitt Overlakare i

meningsenheter | sarskilt da man jobbar hanvisningsdokument, | akutsjukvard ar en
tva sjukskoterskor eller | manga egentligen som | tillgang och &r

med sjukvardare som skulle 1dmnats hemma, | superkompetenta,
har lang erfarenhet. Bra | svart och riskfyllt kanner extrem
att bolla med trygghet i det.
kollegorna.
Kod Stod av kollegor Otydligt Trygghet
beddémningsunderlag
Subkategorier Kollegial stéttning Riktlinjer, Kontakt med hogre
bedémningsverktyg och medicinsk
beslutsstod kompetens
Kategori Stottande funktioner
Tema Att utveckla ambulanssjukvarden, ett behov for ambulanssjukskoterskan

Forskningsetiska d6vervaganden

Liv, hélsa, vardighet och ratten till sjalvbestimmande maste alltid skyddas. Detta &r
grundlaggande i all forskning som involverar ménniskor. Studien utfordes i enlighet med
Helsingforsdeklarationen (World medical association 2020) som grundlaggande redogjorde for
hur etisk forskning bedrivs. For att uppratthalla ett etiskt forhallningssétt tillgodosags de fyra
huvudkraven inom forskningsetik informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2017).

Informationskravet méttes da urvalsprocessen inleddes med att sanda ett informationsbreyv till
de tilltinkta informanterna som beskrev den tinkta studien och dess tillvagagangssatt.
Ytterligare ett informationsbrev sandes till de verksamhetschefer som blev berérda av studien.
Vid en intervjustudie kravs ett informerat samtycke fran informanterna for att fa anvanda
intervjumaterialet i studien och for att mdta samtyckeskravet (SFS 2003:460). Innan
intervjuerna paborjades och material inhamtades fick informanterna information om studiens
syfte och tillvagagangssitt, bade skriftligt och muntligt. De fick dven fragan om de upplevde
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sig ha fatt tillrackligt med information om studien och dess syfte for att kunna lamna ett
informerat samtycke. Samtliga informanter ansag sig ha fatt bra information om studien och
kunde l&amna sitt samtycke. Informanterna var &ven medvetna om och gav sitt medgivande till
att ZOOM anvandes som inspelningsmetod. Lag om etikprovning av forskning som avser
manniskor (2003) beskriver samtycke som nagot frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss
forskning. Samtycket ska enligt lagen dokumenteras och géller endast om forskningspersonen
har fatt information om forskningen specifikt relaterat till honom eller henne. | aktuell studie
skedde detta genom att samtycket spelades in i samband med intervjun. For att tillgodose
nyttjandekravet anvéndes transkriberade textdelar som ansags vara relevanta for syftet
respektfullt. Ljudmaterialet &ndrades eller forvrangdes inte i den transkriberade texten och
meningarna togs heller inte ur sitt ssmmanhang. Materialet anvandes endast till aktuell studie
och sparade ljudfiler kommer raderas da examensarbetet ar godkant. Det var dven viktigt att
belysa att deltagandet byggde pa frivillighet och att informanten nar som helst kunde valja att
avsluta sin medverkan. Materialet behandlades sa att informanternas integritet och privatliv
skyddades. For att mota konfidentialitetskravet behandlades personuppgifterna med sekretess
och forvarades pa ett sadant satt sa att ingen obehorig kunde fa atkomst till dem. Studiens
ljudinspelningar fran samtliga intervjuer sparades pa tva minneskort vilka forvarades i lasta
skap under arbetet med magisteruppsatsen (Vetenskapsradet 2017).

RESULTAT

Efter genomfort analysarbete framkom tre kategorier “Stéttande funktioner”, “Beslut om ej
medfoljande patienter” samt “Ambulanssjukvardens organisation”. Kategorierna grundade sig
i subkategorier fran analysarbetet av det manifesta innehallet. Koderna skapade subkategorier
som tillsammans bildade kategorier. Det latenta innehallet i kategorierna bildade ett tema (se
tabell 2-Kategorisering). Erfarenheter, upplevelser och kénslor relaterade till hanvisningsbeslut
framkom, men é&ven relaterade till ambulansens organisation som den ser ut idag samt
mojligheter att utveckla ambulanssjukvarden for att optimera dess funktion.

Tabell 2-Kategorisering

Tema Att utveckla ambulanssjukvarden, ett behov for ambulanssjukskoterskan
Kategorier Stottande funktioner Beslut om ej Ambulanssjukvardens
medfdljande patienter organisation
Subkategorier -Kollegial stéttning -Att mota patienter och -Ambulanssjukskoterskans
-Riktlinjer anhoriga syn pa allmanhetens
bedémningsverktyg och | -Beslut om ej medféljande okunskap
hanvisningsunderlag patienter, framjande och -Hog belastning pa
-Kontakt med hogre hammande faktorer sjukvarden
medicinsk kompetens -Rédsla for konsekvenser -Ambulanssjukskoterskans
funktion




Stottande funktioner

Det framkom tre viktiga stottande funktioner for ambulanssjukskoterskan da beslut skulle fattas
om ej medféljande patienter. Dessa var kollegorna, de riktlinjer, beddmningsverktyg och
hanvisningsunderlag som fanns samt mgjligheten att radgéra med en hdogre medicinsk
kompetens. Da fordelarna beskrevs med dessa funktioner, framkom aven brister i samtliga som
i stéllet kunde leda till motsatt effekt.

Kollegial stottning

Informanterna beskrev att ha en kollega att diskutera beslut med var ett viktigt stod da besluten
kring patienten kunde ske i samrad och ses som en delad bérda. Samarbetet och fortroendet
med sin narmsta kollega var en vésentlig del i att erfara trygghet da de arbetade som en enhet
som genererade utbyte av tankar och funderingar. Det framkom fran informanter att
arbetskollegans kompetens hade en inverkan pa beslutet om ej medféljande patienter, da
kanslan var mer trygghetsingivande om det var tva sjukskéterskor i ambulansen eller paret
bestod av en sjukskoterska och en ambulanssjukvardare med lang erfarenhet.
Ambulanssjukskoterskor beskrev en kénsla av ensamhet i situationer dér beséttningen bestod
av en sjukskaterska och en ambulanssjukvardare. Sjukskoterskan var da ensam i det medicinska
beslutet och kunde inte alltid forlita sig pa rad i medicinska fragor inom beséttningen.

“Och siirskilt néir man jobbar tvd sjukskoterskor tillsammans, sa har man ju stéttning och
majlighet att kunna diskutera. Och det &r med de som &r sjukvardare ocksa, och som har lite
langre erfarenhet, som man kan diskutera med. Sa det tycker jag &r véldigt bra och bolla med
och det gér man ju alltid oavsett vad det ar man gor sa bollar man ju med kollegorna tycker

jag.” -Informant nr 8

En annan faktor som spelade in var personkemi. Det framkom att det kunde vara kénsligt att
fraga vissa kollegor saker eller ratta vissa kollegor och da togs dven beslutet angaende patienten
enskilt i storre utstrackning. Osakerhet i besluten kunde aven forstarkas da stod fran kollegor ej
ansags vara tillrackligt.

Riktlinjer, beddmningsverktyg och hanvisningsunderlag

De riktlinjer, beddmningsverktyg och andra hanvisningsunderlag som fanns inom respektive
omrade beskrevs som tillrackliga, tydliga och foljsamma till arbetsstrukturen. De var verktyg
som underlattade bedomningarna och besluten om eventuell hanvisning och de var nagot att
luta sig emot. Riktlinjerna framstélldes som heltdckande och minimerade riskerna for
felbedomningar. Genom att anvanda beddmningsverktyg och félja hanvisningsprotokoll
uppnaddes trygghet i arbetsmomentet. Ambulanssjukskoterskan kande trygghet i besluten
angaende ej medféljande patienter nar den totala beddmningen genom kollegialt samarbete och
foljsamhet till riktlinjer och bedémningsverktyg kompletterade varandra.

En annan beskrivning var dock att riktlinjerna inneh6ll nagot utav en grazon da de var
utformade sé att de kunde tolkas pa olika satt. Att riktlinjer och hanvisningsdokument kunde
vara vagt utformade genererade svarigheter att losa situationer med patienter med icke akuta
besvar och kunde vara en kalla till frustration.



“Men det dir inte svart eller vitt heller, dokumentet vi har, men det ar nog manga egentligen,
om man skulle hardra det som man skulle kunna lamna eller hanvisa till egenvard, men det ar
lite vanskligt, lite risky business.”

-Informant nr 1

“I vissa fall dr de tydliga och sen i andra fall sd, sd dr det svart att tyda men det finns en
ganska tydlig algoritm for vilka patienter som man kan hanvisa till egenvard och vilka som
man ska hanvisa nagon annanstans. Sa det tycker jag ar ratt sa tydligt, sen gar det ju alltid

tolka vad man tycker sjdlv utanfor riktlinjerna. ”
-Informant nr 8

Det framkom att dven om det oftast gick att hitta stod i riktlinjerna eller beslutsstod sa som
RETTS sa var de inte applicerbara pa alla typer av patienter. Det fanns dven asikter om att de
var otillréckliga vid omhandertagande av icke kritiskt sjuka patienter och patienter som ej
medfoljde. Detta kunde generera en osakerhet hos ambulanssjukskdterskan. Vidare beskrevs
aven en kansla av att framst vara utbildad i och anstalld for att ta hand om akut sjuka patienter
och en kénsla av att inte besitta den kunskap som kravs for att korrekt ge rad till patienten som
inte var i behov av akutsjukvard.

“Sen sd hiinder det ju att en patient, man kommer till ndgon som man tycker ar opaverkad
och &nda sa blir den valdigt hogt triagerad enligt RETTSen. Och sa ar det val, det gar val
inte fa fram ett verktyg som ar perfekt alla ganger tanker jag. Utan det ar ju anda manniskor
vi pratar om och alla &r ju olika sa att det &r ju, det kommer ju &nda ner till en individuell
bedémning varje gang anda. Och den laggs ju pa oss som medicinskt ansvariga da att ta det
beslutet.” -Informant nr 6

“For jag upplever att det bedomningsunderlaget eller det stodet, de stéden som vi har dr mer
inriktade pd framfor allt akut sjukdom inte sd att sdiga hinvisningsfall.”
-Informant nr 7

Informanter beskrev ytterligare negativa aspekter med riktlinjerna och beslutsstoden. De kunde
upplevas som snava och styrande. Det patalades att de kunde inge en kénsla av att inte ha nagot
fortroende i sin yrkesroll, att bli frantagen mandat och till och med frantagen den egna tanken.

“Jag tycker ndstan att det star mer dn vad det behdver gora, att det dr vildigt, valdigt
uppradat sa man knappt behdver tanka sjalv over huvud taget, sd.”
-Informant nr 6

Kontakt med hdgre medicinsk kompetens

Mojligheten till stttning fran en hogre medicinsk kompetens sag valdigt olika ut i de regioner
dar informanterna arbetar. Dock hade samtliga mojligheten att fa nagon form av lakarkontakt
vid behov och det framkom att funktionen var en bra stottning som genererade trygghet da
osdkerhet fanns kring ett hanvisningsbeslut. De som hade en direktkontakt med en
ledningslékare uttryckte att de var néjda over att kunna diskutera med ndgon som var insatt i
deras riktlinjer och hade en kansla for vilka typer av patienter de traffade.

“Men just den funktionen tycker jag dr jdtteviktig... for vi dr ju begrdnsade i den utrustning vi
har och den kompetens vi har... och dd tycker jag det dr viktigt att man kan vanda sig till en



hogre medicinsk kompetens, det dr en jdttebra funktion!”
-Informant nr 3

Lakarna som kontaktades forvantades inte ta Over nagot ansvar eller ta det yttersta beslutet
angaende patienten. Stodet beskrevs framst som nagon med hdgre medicinsk kompetens som
det fanns mojlighet att diskutera sina beslut med eller bolla idéer med. Det definitiva beslut som
vardaren ansvarade for att ta kunde upplevas som ensamt.

| den region dar det inte fanns nagon knuten lakare till ambulanssjukvarden utan jourhavande
lakare inom aktuell klinik kontaktades for radgivning fanns ett storre missndje med
stodfunktionen. Det framhdvdes att mojligheten till lakarkontakt var bra men att det fanns mer
att énska utav den. Brister som framgick var framfor allt att ldkarna som kontaktades inte hade
insyn i verksamheten samt bristande intresse for aktuell patient pa grund av att de var upptagna
eller stressade. Vilken ldkare som mottog samtalet ansags vara helt avgorande bland annat pa
grund av att kompetensen skiljde sig avsevart. En kéansla av osakerhet kunde forstarkas da
lakarstodet inte upplevdes som tillrackligt och ambulanssjukskéterskorna uttryckte en 6nskan
om att kunna fa stottning av en hogre medicinsk kompetens knuten till verksamheten.

“...ibland att man vet inte riktigt vad ar det for nagon, hur mycket kunskap har de sa att
saga? Ar det ndgon underlékarstudent? De kan vara jattekompetenta det ar inte det men
alltsa hur mycket lyssnar de? Hur mycket orkar de lyssna pa vad jag sager, ar de
Jjéittestressade...orkar de ens lyssna pa vad jag fragar efter? Nej det kan vara i varierande
grad hur mycket man upplever att man vdagar lita pa den responsen man fdr, absolut.”

-Informant nr 7

Beslut om ej medféljande patienter

Vid beskrivning av ambulanssjukskoterskors beslut gallande ej medféljande patienter framkom
flertalet faktorer som spelade in samt vad det fanns for olika forutsattningar och forhallningssatt
i situationerna.

Att mota patienter och anhoériga

Hur ambulanssjukskdterskorna métte patienterna och eventuella anhériga dér patienten ej
amnades transporteras till sjukhuset beskrevs. Det var viktigt att forklara och informera pa ett
adekvat sétt och en foljsamhet till patienten framstélldes som avgoérande. Patientsakerheten och
patientens basta sattes i fokus och var det som besluten grundade sig i.

“Ja precis. Beslutet dr ju mitt men jag ldgger ju fram och presenterar min plan pad ett sadant
satt att jag far med mig bade kollega och patient och anhdriga. Och sen far de komma med
input och beroende pa situationen ibland sd far man dndra sitt beslut.”

- Informant nr 9

Informanter beskrev att de inte arbetade for att sjalva slippa undan ndgot utan hade alltid
patientens framsta i fokus aven om det innebar att franga riktlinjer eller besluta att patienten ej
skulle medf6lja. Ett noggrant arbete i beddmningen samt noggrann journalforing skapade en
trygghet i besluten som fattades och rédslan for eventuella konsekvenser som exempelvis
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anmalningar forsvann da de kande att de tagit ett beslut samt redovisat detta pa ett satt som de
kunde motivera for sig sjalv och andra. En viktig del i att uppna trygghet i hanvisningsbesluten
var att patienten och eventuella anhoriga var inforstadda med innebdrden av att patienten ej
medfoljer och samtyckte till beslutet.

“..det dr patientens bdsta som jag jobbar for. Och da fdar man ha riktlinjer med lite losa
kanter som man kan flytta lite pa for att det ska bli bra for patienten, for det ar dem jag &r har
for.” -Informant nr 9

”De tillfallen dar man ar trygg det ar nar man ar éverens med kollegan, patienten &ar éverens
med oss och eventuella anhoriga”
-Informant nr 1

Beslut om ej medféljande patienter, framjande och hammande faktorer

For ej medféljande patienter sag ambulanssjukskoterskorna till de forutsattningar som fanns for
patienten att kunna klara sig i hemmet. De sag till om behandling i hemmet var majlig nér det
var aktuellt. De sag &ven till patientens formaga till egenvard dar alder, kognitiv formaga och
dylikt kunde vara avgorande faktorer. Om patienten hade ett socialt skyddsnét eller nagon typ
av anhorig som kunde stotta dem spelade ocksa in i beslutet. Besluten beskrevs som
situationsanpassade dar hansyn till individens formaga togs.

Foérutom ovan namnda forutsattningar framkom flertalet ytterligare faktorer som kunde spela
in eller vara helt avgorande i besluten som ambulanssjukskoterskorna tog angaende ej
medféljande patienter. Nagot som belystes ur flera olika perspektiv var langden av tid hos
patienten och tidspressen som fanns. En mer noggrann undersokning och bedémning krévdes
da patienten ej skulle medfélja. 1 och med det tog besoket oftast mer tid och en tidspress
beskrevs infinna sig vid denna typ av besok. Kanslan av att behdva aka vidare pa vantande
uppdrag eller finnas tillganglig for mer akuta situationer infann sig dven da besoken drog ut pa
tiden.

“Man vet att det ser ut som det gér idag med den belastningen som vi har ddr det inte finns
lediga resurser ibland pa valdigt langt tid eller langa avstand, sa man vill ju &nda fa en ledig
resurs for tredje man om det uppstdr nagot akut vardbehov da. Vilket det gor till och fran.”
-Informant nr 9

Utover den mer noggranna undersdkningen beskrev aven informanter att journalféringen blev
mer omfattande nar patienter ej medféljde. En vl utformad och skriven journal som lyfte bade
patientens och ambulanssjukskaterskans perspektiv var ett sétt att skydda sig sjéalv som vardare
och patienten genom att visa att undersokningen gatt ratt till och att allt nddvandigt undersoks.

“Jag skriver nog en mera omfattande journal om jag ldmnar hemma versus om jag kor in
patienten. Och mycket mer tydlig med vad det ar jag har informerat om och hanvisat till
och...vad for information jag har gett”

-Informant nr 4

En annan faktor som beskrevs var att narheten till den mottagande enheten paverkade beslutet.
Avstandet till sjukhus och vetskapen om att stora omraden kunde ldamnas utan ambulansresurs
gjorde att beslut om hanvisning till exempelvis egenvard kunde blir mer aktuellt. Tvartom var
det ifall patienten befann sig i narheten av sjukhuset. Da kunde det vara smidigare och mindre
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tidskravande att lasta och kora in patienten. Dessa beslut grundades framst i viljan att sa snart
som majligt ater vara gripbara fér nya uppdrag.

Ambulanssjukskoterskorna beskrev aven en trotthet och néstan en uppgivenhet 6ver hur hog
belastning och hur stort ansvar de behdvde axla i sitt arbete. Det ndmndes &ven att
dygnstjanstgoring, dar det fanns, och trottheten som féljde med den kunde paverka
beslutsfattandet. Konsekvenserna av trottheten kunde bli en likgiltighet infor bedémningarna.
Att ata sig ett storre arbete med en mer noggrann undersokning, kontakt med lékare eller annan
vardgivare eller dylikt blev mindre aktuellt och det var lattare att transportera patienten till
sjukhuset som kunde handldgga patienten vidare.

“Ar du den som hela tiden ska gora och ha yttersta ansvaret for de hir bedomningarna sa
tror jag ju att det kan paverkas negativt eller sa blir det sa att i langden att du kanske inte
orkar eller vill gora det hér och kor in allting i stdllet.”

-Informant nr 5

“Det dr ganska mentalt uttrottande att ha den tyngden pd sig.”
-Informant nr 5

Informanterna beskrev atgarder de hért om som implementerats i andra omraden och som
ansags ha utvecklat ambulansorganisationen i ratt riktning. Detta kunde exempelvis vara
mojlighet att ta enklare prover med sma befintliga analysapparater i samband med beddémning
hos patienten. Exempelvis ndmndes CRP, Hb och Blodketoner. Ytterligare en
forbattringsmojlighet ansags vara att ha mojlighet till nagon form av uppfoljning av de patienter
som ej medféljde, utan att de nddvandigtvis behovde uppsoka sjukvarden. Detta skulle skapa
en trygghetskénsla och bidra till att beslut av den karaktaren lattare kunde tas. Uppfoljningen
skulle till exempel kunna vara i form av ett telefonsamtal eller ett besok av hemsjukvarden.

“Da skulle man ocksd kunna kdnna sig mer sdker att: ja men om tvd timmar da dr det nagon
som kommer och tar ett socker till eller ja nagonting. Ibland kan man ju fa till det anda med
lite trix men... Nej men dd skulle man ju kdinna sig mer sdker att hdanvisa.”
-Informant nr 8

Réadsla for konsekvenser

En genomgdende beskrivning var att patienten alltid fick medfélja om osakerhet fanns,
alternativt togs kontakt med annan vardinstans eller dylikt. Ingen ambulanssjukskoterska
lamnade patienten med en kvarstaende otrygghets- eller oroskansla angaende sitt beslut om att
patienten ej skulle medfélja.

“Att halla ryggen fri” som begrepp var nagot som samtliga var bekanta med men som det fanns
delade asikter kring. Informanter beskrev hur de arbetade med kénslan av att ofta behdva vidta
atgarder eller utfora arbete pa grund av radsla for konsekvenser sa som anmalan med risk att
forlora sin legitimation som sjukskoterska. En bild av hur sjukvardssystemet i stort &r uppbyggt
baserat pa en ansvarsforskjutning framkom, dar de menade att det var vanligt forekommande
att samtliga hanvisade vidare till nasta instans for att inte sjalva behGva axla nagot ansvar. Detta
med start hos SOS-alarm som hanvisar till ambulans som hanvisar till vardcentral som skickar
remiss till akutmottagningen och sé vidare.
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“Jo men jag skulle sdga att man ndstan alltid jobbar for att halla ryggen fri. Och det dr ju fel!
...Jag skulle sciga att hela det svenska sjukvardssystemet ar uppbyggt pa ett sddant satt dar
alla vill hdlla ryggen fri hela tiden
-Informant nr 6

“Vi har ju en legitimation vi dventyrar... i sddana hdr beslut”
-Informant nr 2

Informanter hade &ven en radsla for anmalan eller personlig kritik fran ledning och
ambulansoverlakare. Det fanns en 6nskan om battre hantering fran ledningen da misstag hade
begatts. En radsla av att standigt ha 6gonen pa sig fran media och dylikt framkom &ven.

“...den mdnskliga faktorn dr ju involverad precis hela tiden. Det finns ju ingenting man kan
gora for att plocka bort den. Dels ar det ju manniskor vi vardar men det ar ju ocksa
méanniskor som tar hand om varden och manniskor kan gora misstag och sa maste det ju fa
vara.”-Informant nr 6

Ambulanssjukvardens organisation

Informanterna beskrev ambulanssjukvardens arbete och funktion i samhallet. Det framkom
erfarenheter om belastning, arbetsroll och uppgifter om hur befolkningen i samhallet nyttjar
ambulanssjukvarden.

Ambulanssjukskaterskors syn pa allméanhetens okunskap

En uppfattning som framkom hos ambulanssjukskdterskorna var att det saknas kunskap hos
allmanheten om nér och varfor du ska ringa 112 for att séka kontakt med ambulanssjukvarden.
En stor del av patienterna som kom i kontakt med ambulanssjukvarden upplevdes inte ha ett
behov av den typen av hjalp som ambulanssjukvarden kan ge. Informanterna beskrev att
diskussioner ofta kunde uppsta om varfor patienten inte fick aka till akutmottagningen. Den
upplevda negativa utvecklingen av vilka som sokte ambulanssjukvard ansags ha blivit en del
av vardagen. Detta genererade ett dkat behov av att informera patienterna och personer
ambulanssjukskoterskorna métte om ambulanssjukvardens funktion.

Det kunde vara for enkla forkylningar eller smarta i ett finger som patienten fick en
ambulansresurs skickad till sig och detta genererade en frustration. Beskrivningen var att
“primdrvardsuppdragen”, alltsd uppdrag till patienter som bedémdes kunna séka primarvarden
(vardcentral eller dylikt) i férsta hand, 6kade markant. Okningen av uppdrag beskrevs som att
den inte bestod av sa kallade rena ambulansuppdrag utan att det blivit en vardag att ringa efter
ambulans for allt mojligt. Det upplevdes aven frustrerande att inte finnas till hands for de som
behdver ambulanssjukvard och akut hjalp da besattningen varit upptagen med annat icke akut
eller icke kritiskt. Informanter beskrev att nar de fick aka pa uppdrag som inte behdvde en
ambulansresurs och darigenom tvingades att genomféra en hanvisning till egenvard upplevdes
frustrerande.

“Ibland kan man fd veta... jamen dd har det varit ett tillbud av ndgot slag tva km bort och
man varit upptagen pd ndagot annat, sant kan ju skapa ganska stor frustration”
-Informant nr 5
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Hog belastning pa sjukvarden

Det framkom att det fanns en stor vilja och att det var en malsattning att transportera ratt
patienter till akutmottagningen. Sjukskdoterskorna upplevde ett moraliskt ansvar att besluta om
ej medféljande patienter som inte behovde vard eller vidare undersokning pa en
akutmottagning. Forfarandet upplevdes underlatta belastningen pa mottagande enhet. Just
belastningen pa akutmottagningen kunde paverka informanters beslut om ej medféljande
patient. Fanns det en vetskap om att akutmottagningen hade hog belastning sa forsokte
ambulanssjukskoterskan underlatta for akutmottagningen genom att besluta att patienten ej
skulle medfélja da det pa ett sakert satt gick att ta ett sddant beslut. Aven vad som var béast for
patienten togs det hansyn till. Bedomdes det som sakert att lamna patienten hemma i stallet for
att bli lamnad pa en éverfull akutmottagning att vanta i flera timmar togs det beslutet. Patienter
hanvisades da till vardcentral eller andra lampliga instanser om behovet fanns.

Aven medvetenheten om den héga belastningen p& ambulansvarden upplevdes paverka beslut
om hanvisning, dar onskan om att fristdlla ambulansresurser for nya uppdrag prioriterades nar
man exempelvis kunde lamna en patient hemma. Uppfattningen var dven att sadana beslut
uppskattades av ledningen och forfarandet uppmuntrades da tillgangligheten for andra uppdrag
Okade.

Upplevelsen av en informell forvantan fran akutmottagningar fanns, dar onskan var att
ambulanssjukvarden skulle hanvisa fler till egenvard och andra instanser. Det beskrevs dven en
ifragasattande attityd fran akutmottagningar varfor ambulanssjukskoterskorna valde att
transportera vissa patienter till akutmottagningen. Upplevelsen var att mottagande enheters
forvantningar pa ambulanssjukvarden inte stamde 6verens med de formella krav och riktlinjer
som ambulanssjukvarden forhaller sig till. Det framkom att beslut om transport till
akutmottagningen kunde ske om sjukskoterskan och patienten eller dess anhériga inte kom
Overens om beslutet att patienten skulle kvarstanna i hemmet. Diskussionen som uppstod
paverkade beslutet och patienten transporterades till akutmottagningen. Detta skedde da
transporten, i forhallande till en lang diskussion, genererade snabbare tillganglighet for nya
uppdrag trots vetskapen om att det paverkade bade belastningen pa akutmottagningen och
ambulanssjukvarden. Aspekter beskrevs av arbetsmiljon dar exempelvis arbetsbordan pa ett
arbetspass kunde skifta, men upplevdes ofta vara véldigt hog. Under pass med kontinuerliga
uppdrag utan chans till aterhamtning upplevdes trotthet och ensamhet, upplevelsen forstarktes
om ambulanssjukskéterskan var ensam om de medicinska besluten. Den hdga belastningen
genererade &ven en frustration. Att stallas infor situationer som inte beddmdes vara adekvata
och dér resultatet blev att personalen lastade patienten for att slippa ta diskussionen var
frustrerande.

”..sant vi far dka pd ibland, och det dr ju inte riktigt adekvat, och da tror jag ingen vill att vi
ska vara dar nar just deras barn blir svart sjukt till exempel, det tror jag alla kan vara
rorande overens om”

-Informant nr 5

Informanter beskrev att de inte hade rétten att neka en patient att medfélja om de insisterade
och att vissa patienter kunde upplevas desperata att fa hjalp for att de pa grund av hog belastning
inte kunnat na fram till den vardinstans de forst vant sig till, till exempel 1177 telefonradgivning
eller vardcentralen. Dock framstélldes att ett bra bemotande med tydlig forklaring och
information samt hanvisning till ratt vardniva oftast gav patienterna forstaelse for beslutet.
Uppkomsten av situationer som blev ofordelaktiga for bade patienten och ambulanspersonalen
beskrevs. Exempel utgor upplevelsen av frustration da situationen behdvde l6sas av
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ambulanspersonalen fast det egentligen inte ansdgs vara deras uppgift. Resultatet blev att
patienter ibland transporterades till akutmottagningen for att personalen upplevde att de inte
hade kommit ur situationen annars.

Informanter beskrev en mojlighet till utveckling som skulle inneb&ra avlastning for
ambulanssjukvérden: si kallade “Bedomningsbilar”. En enhet med utbildad personal som
kunde ta en initial kontakt med den icke-kritiskt sjuka patienten, efter bedémning av SOS-
alarm, for att utvardera ett eventuellt ambulansbehov alternativt hanvisa till ratt vardinstans.

“Om man infor bedomningsbilar for varje omrade som kan avlasta nu nar belaggningen pa
akutambulanserna ar sa pass hog som den ar sa att det finns dedikerade ambulanser for att
kunna rodda i de hdr. For mdanga ganger tar det ju vdildigt lang tid med en hdnvisning.”
-Informant nr 9

Ambulanssjukskoterskans funktion

Att besluta om ej medfdljande patienter som en del av arbetet som ambulanssjukskdterska fanns
det delade asikter om. Det framfordes att det var en del av jobbet, ndagot som
ambulanssjukvarden utvecklats mot och att det skett en forandring i takt med en Okad
belastning. Aven verktyg att anvanda i dessa beslut ansdgs ha utvecklats. Att kunna ta beslut
om ej medféljande patienter fanns som ett formellt krav i arbetsbeskrivningen eller som ett
underforstatt krav dar det ansags finnas en férvantan fran ledning, mottagande enhet och
kollegor att kunna ta dessa beslut.

“Vi dr valdigt mycket en instans for att gora en initial bedémning och inte i lika mdnga fall
pa forekommen anledning gora insatser att varda och behandla utan det &r ganska ofta vi
aker ut for att bedéma, det dr ju en utveckling, det gar ju mycket mot det”
-Informant nr 5

Ej medfdljande patienter och hanvisningar sags av informanterna som nagot
ambulanssjukvarden utvecklades mot, dock fanns asikter om att det inte var en bra utveckling
eller ndgot som ambulanssjukskaterskor ska arbeta med eller besitter kompetens for. Flertalet
beskrev att ambulanssjukvardens huvuduppgift var att vara en beredskapsenhet och att de
framst var utbildade i akutsjukvard och hade kompetens for att mota akut sjuka patienter.

“..problemet med det dr att vi inte dr dimensionerade for det utan vi dr fortfarande
dimensionerade for den aldre modellen dar vi &r nan form av beredskapsenhet for svart sjuka
patienter.” -Informant nr 5

En upplevelse av att vara underdimensionerade var nagot som framgick tydligt bland
informanterna. Tillgangligheten av ambulansresurser ansags vara for dalig i forhallande till de
arbetsuppgifter som forvantades utforas. Informanter beskrev ett systemfel nar asikter om vad
ambulansresurserna utnyttjades till framfordes. De ansag att ambulanssjukvardens funktion var
att gora viktigare arbete an att hanvisa icke kritiskt sjuka till egenvard eller dylikt.
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Att utveckla ambulanssjukvarden, ett behov for ambulanssjukskoterskan

| kategorierna fanns uttryck for frustration och otrygghet. Informanterna beskrev bristande
kollegial stottning, otillrackliga riktlinjer att luta sig emot samt kontakt med hogre medicinsk
kompetens som inte ansags tillracklig. I och med detta gjordes tolkningen att det upplevdes vara
viktigt for ambulanssjukskoterskor med ett val fungerande och komplett stdd i beslutsfattandet
om ej medfoljande patienter.

Informanterna beskrev erfarenheter i samband med olika typer av hanvisning av ej medféljande
patienter. Dock framkom framst upplevda svarigheter i samband med att hanvisa patienten till
egenvard. Da patienten hanvisas till exempelvis vardcentral tolkades det som att
ambulanssjukskoterskan kunde kanna en trygghet i att patienten vid ett senare tillfalle blev
bedémd av vardpersonal. Den typen av upplevelse tolkades kunna skilja sig avsevart jamfort
med beslutet om att patienten inte ansags vara i behov av att uppsoka ytterligare vard.

Vid beslut om ej medféljande patienter tydliggjordes faktorer som exempelvis tidspress,
omfattande journalféring och hog belastning. Detta kunde generera kanslor av trotthet,
uppgivenhet och likgiltighet. Det beskrevs en kansla av att behova halla ryggen fri pa grund av
en radsla for anmélan och att mista sin legitimation som foljd och &ven en upplevelse av
ansvarsforskjutning av alla instanser patienten kom i kontakt med. Detta tolkades som att det
vid hog belastning for ambulanssjukvarden, i kombination med otillrackliga riktlinjer och
bristande  stodfunktioner,  genererades en  upplevelse av  frustration  for
ambulanssjukskoterskorna. Som resultat av detta kunde de da valja att transportera patienter,
utan uppenbara vardbehov, till en akutmottagning. Vidare tolkades detta som att
ambulanssjukskoterskor inte upplevde sig ha rétt forutsattningar for att genomféra korrekta
bedémningar nar belastningen var som hogst, da en kansla av att verksamheten var konstant
underdimensionerad fanns.

I kategorin “Ambulanssjukvardens organisation” beskrevs en frustration som kom av att
patienter sokte kontakt med fel instans da de inte ansags vara i behov av ambulanssjukvard.
Den frustrationen bedomdes i forsta hand relatera till den hoga belastningen pa
ambulanssjukvarden och kénslan av att vara underdimensionerade, men &ven den funktion
ambulanssjukskoterskorna ansag sig ha. Detta tydde pa att ambulanssjukskoterskorna upplevde
ett behov av att ambulanssjukvardens organisation, tillsammans med sidoorganisationer som
SOS, behdver utvecklas for att ge ambulanssjukskoterskan béttre forutsattningar for att bedéma
ej medfdljande patienter.

DISKUSSION

Ambulanssjukskaoterskors erfarenheter av handldggandet av ej medféljande patienter redovisas
i resultatet. Det som beskrevs var de stottande funktioner som fanns i ambulanssjukskoterskans
beslut, vilka faktorer som paverkade mojligheten att besluta om att patienten ej skulle medfolja
samt en beskrivning av hur uppbyggnaden utav ambulanssjukvardens organisation
mojliggjorde eller hindrade hanvisningsbesluten. De stottande funktionerna beskrevs som
kollegial stottning, riktlinjer, beddmningsverktyg och beslutsstdéd samt stod av hdgre medicinsk
kompetens. De faktorer som paverkade beslutet om ej medfdljande patient var métet med
patienter och anhdriga, de frimjande och hdmmande faktorer som fanns for att méjliggora
beslutet samt radsla for konsekvenser. Relaterat till ambulanssjukvardens organisation beskrevs
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ambulanssjukskoterskans syn pa allmanhetens okunskap, den héga belastningen pa sjukvarden,
och ambulanssjukskadterskans funktion.

Metoddiskussion
Forforstaelse

Forfattarna har bada en mangarig bakgrund av arbete inom ambulanssjukvarden, med det
kommer en forforstaelse om det studerade omradet. Studiens validitet och reliabilitet starktes
genom att reflektion Over relevansen och inflytandet av befintlig forforstaelse skedde
kontinuerligt. Ytterligare starkning av validitet och reliabilitet kunde uppnas genom att
utomstaende gavs mojlighet att analysera studien tillsammans med forfattarna och reflektera
om hur forfattarnas forforstaelse paverkat studien (Priebe & Landstrom, 2017, s. 38). Under
processen da studien utfordes granskades texten vid flertalet tillfallen av utomstaende, bland
annat av handledare utsedd specifikt till studien samt dvriga magisterstuderande som deltog i
grupphandledning.

En risk med att utfora en intervjustudie var dven att forforstaelse och egna erfarenheter kunde
paverka val av fragor och darmed resultatet. Studien utfordes darfor i enlighet med Polit och
Beck (2021, s. 570) som beskriver att studien ska utféras med objektivitet och forsok att pa ett
neutralt satt aterspegla informanternas beréattelser, for att inte farga resultatet med egen
forforstaelse. Tillvagagangssattet bedomdes oka studiens validitet.

Urvalsprocessen

Ett bekvamlighetsurval gjordes initialt da aktuella informanter valdes till studien. Urvalet
fokuserade pa vilken informant som kunde tankas berika innehallet i studien for att fa en djup
forstaelse av undersokt fenomen. Det var inte mangden informanter och huruvida de var
representativa for studerad grupp som helhet som avgjorde, utan deras kunskap om ténkt
fenomen som var relevant for studien. Urvalet till intervjustudien gjordes i tva olika regioner.
Detta innebar att bland annat stodfunktionerna skiljde sig mellan omradena och darmed skiljde
sig informanternas uppfattning av dessa. Da omradenas skillnader gav ett bredare perspektiv av
studerat amne kunde aven erfarenheter skilja sig avsevart pa grund av detta och resultatet blev
darmed valdigt nyanserat. Dock redovisades samtligas erfarenheter i resultatet och samtligas
erfarenheter berikade resultatet.

Metod for datainsamling

En kvalitativ intervjustudie ar en metod dér informanternas upplevda erfarenheter noga kan
utforskas. Intervjuer utgor ett empiriskt material och kommer fran priméarkallor som kan
férmedla sina erfarenheter av en speciell situation. Brinkmann och Kvale (2015, ss. 3-4).

En faktor som togs hansyn till med vald metod var forfattarnas brist pa erfarenhet i att utfora
intervjuer. Det finns ett storre ansvar och krav pa forskaren att datainsamlingen blir korrekt, da
det i en intervjusituation kravs en forsiktig balans mellan neutralitet och narhet till informanten,
for att korrekt kunna uppfatta och analysera den information som erhalls (Streubert &
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Carpenter, 2011, ss. 34-35). Genom att pa forhand studera tillvagagangssatt och anvéanda en
beprovad metod for att intervjua sakerstalldes studiens reliabilitet.

Fordelen med intervjuer i en kvalitativ studie & mojligheten att mer noggrant kunna underséka
ett amne ur ett holistiskt perspektiv genom att stalla foljdfragor, vilket skulle kunna ge ett
djupare resultat (Brinkmann & Kvale, 2015, ss. 164-165). En semistrukturerad intervjumetod
var gynnsam da intervjun kunde anpassas fortlopande och omradet beskrivas mer nyanserat
vilket gav intervjuerna ett djup. Nackdelen med metoden var att intervjuerna tillfalligt kunde
franga det tankta omradet, det vill siga att vissa fragor inte svarade mot studiens syfte.
Foljdfragorna i de olika intervjuerna blev situationsanpassade, detta beroende pa informantens
svar under intervjun, vilket resulterade i att informanter inte fick mojlighet att svara pa exakt
samma foljdfragor. Nar resultatet ssmmanstalldes sags dock att samtliga av informanternas svar
som svarade till syftet gick att kategorisera samt att det latenta innehallet kunde skapa ett tema.

For att uppna hog validitet samt reliabilitet redovisades metod for datainsamling samt utrustning
som anvants till detta. Validiteten och reliabiliteten starktes genom att intervjuerna spelades in
och transkriberades av den som genomforde intervjun. Malsattningen for datainsamlingen var
att genomfora intervjuerna med hjalp av den digitala plattformen ZOOM. Foérdelar med att
anvanda ZOOM till intervjustudien var att informanten kunde bestdmma tid och plats. ZOOM
anvander sig av bade bild och ljud vilket i stor utstrackning liknade ett fysiskt méte. Ytterligare
en fordel for studien blev att informanterna kunde intervjuas pa ledig tid, i sin egen hemmiljo,
vilket genererade en trygghet for informanten och en avslappnad kénsla, vilket upplevdes
speglas i intervjun. Programmets inspelningsfunktion gav mojlighet till automatisk inspelning
av intervjun, vilket underlattade transkriberingen. Det &r viktigt att informanten ges majlighet
att avgora hur och var hen vill bli intervjuad (Danielson, 2017, s. 150). En lyhérdhet fanns for
informanternas 6nskemal om forutséttningarna for intervjuerna vilket resulterade i att ett par
informanter intervjuades genom fysiska moten.

Analys

Fordelar som sags med kvalitativ innehallsanalys var att processen finns tydligt dokumenterad.
Metoden lampade sig vél for att beskriva erfarenheter och upplevelser som insamlats genom
kvalitativa intervjuer. Nackdelar med metoden var ett stort intervjumaterial som tog en ansenlig
tid att bearbeta vilket genererade en risk for att adekvat innehall forbisags. Men genom noggrant
genomfort analysarbete och intervjumaterial som behandlats vid upprepade tillfallen kunde allt
relevant resultat redovisas. Utdver en manifest analys abstraherades dven den latenta meningen
vilken analyserades och tolkades och detta mojliggjorde skapandet av ett tema. Temat gav
resultatet ett djup och analysprocessen stdrkte och gav studien trovérdighet (Lindgren,
Lundman & Graneheim 2020).

Kvalitativ metod fokuserar pd upplevelser, dar mening &r en mer styrande faktor &n
generaliserbarhet. Forskarna presenterar forskningsprocessen och de fynd som gjorts och
lasaren avgor sedan generaliserbarheten (Polit & Beck, 2021, ss. 504-505). Resultatet skulle
till viss del kunna ge forutsattningar for liknande bedomningar och tillampas i praktiken da en
Okad medvetenhet om upplevelser och kénslor kan erfaras. Trots studiens validitet ar dock
overforbarhet av erfarenheter som framkommer i kvalitativa studier svart, da hansyn alltid bor
tas till individens unika upplevelse och resultatet inte kan appliceras generellt. Det &r inte sakert
att alla ambulanssjukskoterskor som gor denna typ av bedémningar och hénvisningar upplever
det som resultatet redovisar. Detta trots exempelvis en geografisk spridning av informanter.
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Resultatdiskussion

| resultatet framgar ambulanssjukskoterskors erfarenheter av studerat amne. Erfarenheter ar ett
brett begrepp som l&mnar en bred bild av det informanterna erfar i samband med att hanvisa ej
medféljande patienter. Foljande diskussion valdes att aterges ur ett vardvetenskapligt- och ur
ett hallbarhetsperspektiv.

Vardande moten

Resultatet visar pa vikten av hur patienter och anhoriga bemots av ambulanssjukskoterskor i
situationer dar patienten ej medféljer. Det upplevs angelaget att forklara och informera pa ett
bra satt och en foljsamhet till patienten framstalls som avgdrande. Beslut angdende ej
medfdljande patienter grundar sig i patientsédkerheten och patientens basta, detta &r alltid i fokus
aven om det innebér att franga riktlinjer eller hanvisa patienten vidare till annan vardinstans an
akutmottagning eller egenvard. En kénsla av trygghet hos vardaren skapas genom ett noggrant
utfort arbete samt en noggrann journalféring, men dven att patienten och eventuella anhdriga ar
inforstddda med innebo6rden av att patienten kvarstannar pa plats och samtycker till beslutet.

Dahlberg och Segesten (2010, ss. 126-130) belyser vikten av att se till personers livsvarld. |
det vardande motet bor hansyn tas till patientens livsvérld, den anhorigas livsvarld och aven
den egna livsvarlden som vardare. Att ha patientfokus innebar att man vardar med livsvarlden
som grund. | patientens livsvarld inkluderas alltid narstdende och vardare. Det vardande motet
kannetecknas av vardarens ansvar for interaktionen samt det vardande som motet leder till.
Ambulanssjukskoterskan forverkligar genom sin kunskap, kompetens och stallning att motet
med patienten blir vardande och patientens halsoprocesser stodjs samt starks (Dahlberg &
Segesten, 2010, ss. 193-195).

Dahlberg (2002) definierar vardlidande som nagot da patienter lider i eller av vardrelationer
som inte &r vardande. | stéllet for att relationen leder till en vard som starker samt stodjer deras
halsa sa upplever de en krankande kansla genom exempelvis ett forolampande, objektifierande
och férsummande bemétande av vardaren. Rantala, Ekwall och Forsberg (2016) beskriver att
nar patienten upplever sig bli tagen pa allvar starks hen och kanner sig som en kompetent person
oavsett utfallet av triageringen och beddmningen. Néar patienten i stéllet upplever att inte bli
tagen pa allvar ifragasatter hen sitt eget omdome och kanner sig skyldig och skamsen Gver att
ha stort eller belastat ambulanssjukvarden. Patienterna har ett starkt behov av att bli tagna pa
allvar och bli lyssnade pa. Att inte bli tagen pa allvar kranker patientens autonomi. Att lagga
tid pa att lyssna och bjuda in patienten i beslutsfattandet ar av stor vikt.

Resultatet starker vad ovan namnd forskning belyser. Ambulanssjukskoterskor bor ge ett bra
bemotande och ha patientens béasta i fokus. Om livsvéarlden inte tas i beaktande och patientens
hélsoprocesser inte starks, genom hénsyn till autonomi och att patienten ges mening och
sammanhang, skapar ambulanssjukskoterskor ett vardlidande for patienten. Resultatet visar att
det aven kan leda till en otrygghet eller osékerhet i sin egen yrkesroll som
ambulanssjukskoterska. Trygghet skapas, vardaren starks och vardlidandet minimeras da
delaktighet &ar en faktor i bemétandet och bedémningen. Om detta kan uppréatthallas bedoms
ambulanssjukskoterskan lattare kunna hanvisa patienter till exempelvis egenvard.
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Vikten av stottande funktioner for ambulanssjukskoterskan

Resultatet beskriver att ambulanssjukskoterskor anvander och forlitar sig pa stottande
funktioner vid beddmning av ej medfdljande patienter. Genom ett bra samarbete och ett
fortroende till kollegan upplevs trygghet i arbetet. Nar samarbete och kontinuitet till
bedémningsverktyg och riktlinjer kompletterar varandra uppnas trygghet i beslutet att patienten
ej medfoljer till akutmottagningen. Resultatet visar att riktlinjer och hanvisningsunderlag &ar
latta att folja. Ambulanssjukvarden utvecklas standigt och blir mer digitaliserad. Andersson
Hagiwara et al. (2014) poangterar att riktlinjer som presenteras digitalt atféljs i hogre
utstrackning. Digitaliseringen kan vara en bidragande faktor till den foljsamhet till riktlinjerna
som informanterna upplever. Dock framkommer det &ven att patienter med icke akuta besvar
ar svara att bedoma da riktlinjerna upplevs som otillrackliga for att appliceras pa alla patienter,
framfor allt de som uppvisade icke akuta besvér. Fyndet bekraftar att utformningen av riktlinjer
for att mota icke kritiska patienter inte &r anpassade for arbetsuppgiften (Magnusson et al.
2020). Ambulanssjukskoterskorna upplever otrygghet i beddmningen av patienter med icke
akuta besvér. En anledning till detta &r att ambulanssjukskoterskan upplever sig vara utbildad i
akutsjukvard och da saknar kompetens att bedoma och ge rad till icke kritiska patienter. Enligt
Holmberg (2021) saknas det riktlinjer och arbetsredskap som ser till patientens hela livsvarld.
Dagens riktlinjer &r utvecklade for medicinska beddémningar och genom det betraktas
manniskan som ett mekaniskt vasen. Med utgangspunkt i livsvarldsteorin skapades EXPAND-
modellen, en modell fér ambulanssjukvarden dar fokus for patientmotet utgar fran hela
patientens livsvérld (ibid.). EXPAND-modellen & genom sin utformning inte begransad till det
medicinska omradet, utan modellen utgar fran ett holistiskt perspektiv dar patientens livsvarld
beaktas vid bedémningen. Implementering av EXPAND-modellen i ambulanssjukvarden kan
leda till en utvecklad beddmningsfunktion av ej medféljande patienter, dar patientens hela
livsvarld inkluderas vid undersokningen. Livsvéarldsperspektivet blir vasentligt vid
undersokningen av icke Kkritiska patienter, dar sokorsaken egentligen doljer sig for
ambulanspersonalen.

Ambulanssjukskoterskorna i Region Jonkopings lan upplever att tillgangen till lakarkontakt &r
bra men resultatet visar pa ett tydligt missndje over att lakarna inte ar insatta i ambulansens
arbetssatt. Vidare visar resultatet att ambulanssjukskéterskorna ibland upplever osékerhet,
vilken forstarks av upplevelsen av bristande kompetens fran lakaren som kontaktas, da
kompetensnivan kan skilja avsevart beroende pa vilken ldkare som agerar primarjour vid
kontakten. Magnusson, Herlitz och Axelsson (2020) bedémer att fler patienter kan handldggas
pa annat satt an att transporteras till en akutmottagning. En av tre patienter som transporterats
av ambulanssjukvarden skickas hem fran akutmottagningen efter bed6mning. Ett
tillvagagangssatt for att bedoma patienter med icke kritiska symtom kan vara genom kontakt
med lakare. En studie genomférd i Sverige dar en modell for samarbete mellan
ambulanssjukskoterskor och distriktsldkare anvandes for beddmning av icke kritiska patienter
visade pa gott resultat. Genom att samarbeta och anvanda modellen fér bedémning av icke
kritiska patienter sags en minskning av transporterade patienter av ambulanssjukvarden till
akutmottagningen samt en minskning i antalet inlagda patienter pa sjukhuset (Larsson, Holmén
& Zeigert 2017). Implementeras en modell likt den som Larsson, Holmén & Zeigert (2017)
beskriver till andra ambulansorganisationer skulle det kunna leda till en minskning av
ambulanstransporter. Minskningen skulle frigbra ambulansresurser vilket borde korta
responstiden for akuta ambulansuppdrag, exempelvis responstiden till hjartstopp. En kortare
responstid skulle sannolikt betyda att fler manniskor overlever ett hjartstopp (Holmén et.al.
2020)
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Utveckling av bedémning av patienter genom exempelvis digitala beslutsstdd skulle kunna leda
till en positiv paverkan pa den hallbara utvecklingen. Det finns behov av vidare forskning inom
konceptet hallbar utveckling i vardkontext (Anaker & EIf 2014). Dock anses sjukskoterskan ha
en central roll i den hallbara utvecklingen i vardkontexter (ibid). Genom att implementera nya
modeller och arbetssatt dar patientens livsvarld bejakas, och att stddjande funktioner anvénds
mer adekvat, kan ambulanssjukskoterskans arbete generera minskade transporter till
akutmottagningen vilket direkt inverkar pa klimatpaverkan. Genom livsvarldsperspektivet och
EXPAND-modellen (Holmberg 2021) ges forutsattningar for patienten att uppleva och na
hélsa, inte enbart pa sjukhuset genom transport dit av en ambulansresurs, utan genom
alternativa l0sningar for patienten. Genom minskande antal transporter och minskade
inlaggningar pa sjukhus, minskar dven klimatpaverkan och den ekonomiska hallbarheten
gynnas.

Atgarder av den hoga belastningen for att framja en hallbar utveckling inom
ambulanssjukvarden

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskorna har malsattningen att transportera ratt patienter
och ké&nner att de har ett moraliskt ansvar att goéra detta. Hjélte, Suserud, Herlitz och Karlberg
(2007a) belyser att en tredjedel av patienterna som fick en ambulansresurs skickad till sig var
inte i behov av den typen av hjélp enligt personalen i ambulansen. Vidare beskriver Hjélte,
Suserud, Herlitz och Karlberg (2007b) att en stor andel patienter transporterades med fullt
utrustade ambulanser till en akutmottagning utan nagra atgarder pa plats hos patienten eller
under transporten. De belyser att det finns ett behov av att utveckla tydliga kriterier for nér och
hur en ambulansresurs ska nyttjas. Kriterierna bor ha sdkerhetsmarginaler och samtidigt
mojliggora for lamplig anvandning av ambulansresurserna. Aven Beillon (2010) belyser en hig
andel Overprioriteringar inom ambulanssjukvarden. Dessa leder till att en stor andel av
ambulansuppdragen bestar av transporter for patienter utan behov av varken den utrustning eller
den kompetens som idag finns inom ambulanssjukvarden.

| Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m. (SOSFS 2009:10) definieras
ambulans som transportmedel avsett och utrustat for ambulanssjukvard och transport av sjuka
och skadade. Socialstyrelsen definierar d&ven ambulanssjukvard som halso- och sjukvard som
utfors av halso- och sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans. Det som resultatet tyder
pa ar att det finns ett behov av en tydlig definition av vad ambulansens egentliga funktion ér,
bade for allmanheten men dven for ambulanssjukvarden. Idag finns ingen sadan utforlig
definition.

| resultatet framkommer dven medvetenhet om den hdga belastningen pa ambulanssjukvarden,
tidspress och dnskan om att fristalla ambulansresurser for nya uppdrag sa snart som majligt.
Arbetsbordan for ambulanssjukskoterskor beskrivs som skiftande men ofta valdigt hég. Under
pass med kontinuerliga uppdrag finns ingen chans till aterhamtning. Den hdga belastningen
genererar kanslor av trotthet, ensamhet och frustration. Flertalet studier belyser en hdg
forekomst av psykiska akommor hos ambulanspersonal, bland annat PTSD (posttraumatiskt
stressyndrom). Feldman et al. (2021) beskriver att férsamrad somn och lagt socialt stod
genererar Okningar av PTSD- symtom, depressionssymtom och angestsymtom. Jonsson,
Segesten och Mattsson (2003) belyser lang arbetslivserfarenhet, hog alder, fysisk och psykisk
arbetsbelastning som riskfaktorer for PTSD. Aasa, Brulin, Angquist och Barnekow-Bergkvist
(2005) beskriver att oro for arbetsforhallandena ar en viktig riskfaktor for fysiska halsobesvar
sasom huvudvark, magsymtom och somnproblem. Detta tyder pa att vikten av socialt stod och
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mojlighet till aterhamtning &r stor. Genom en minskad belastning pa ambulanssjukskéterskor i
deras arbete &r vinningarna battre halsa och ett langt arbetsliv och i och med det uppnas en
social hallbarhet.

| studien ses bedomningar och beslut om ej medféljande patienter som nagot
ambulanssjukvarden utvecklas mot. Det framkommer asikter om det ar en bra utveckling eller
ej. Det beskrivs en kénsla av att vara underdimensionerade och tillgdngligheten av
ambulansresurser anses vara for dalig i forhallande till de arbetsuppgifter som forvantas utforas.
Ambulanssjukskaoterskor beskriver ett systemfel och att ambulansresurser utnyttjas till fel
syften. Regionerna ska ansvara for att det finns en andamalsenlig organisation for att till och
fran vardinrattning eller lakare transportera personer vars tillstand kréaver att transporten utfors
med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet (SFS 2017:30). Dessa bestammelser
kompletteras av Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m. (SOSFS 2009:10) dar
det anges att varje region ska upprétta en plan fér ambulanssjukvarden inom sitt geografiska
omrade.

For att det ska kunna ske en hallbar utveckling av ambulanssjukvarden gar det dock inte bara
att ©ka antalet resurser. | stéllet kan ett exempel vara att informera allmanheten om
ambulanssjukvardens funktion i samhéllet. Enligt Borg et al. (2020) minskade belastningen pa
larmnumret och ambulanssjukvarden i en viss region i Australien efter en stor massmedial
informationskampanj. Fokus for studien var att utforska mojligheten till att inféra stora
massmediala informationskampanjer for allmanheten och vilken paverkan det innebar.
Inforandet av en liknande kampanj i Sverige, tolkas majligtvis kunna uppna liknande resultat
som orginalstudien, ndmligen en minskning i anvandandet av larmnummer och
ambulanssjukvard.

Att vidareutveckla ambulanssjukvarden

| resultatet framgar uttryckligen exempel pa ambulanssjukskéterskors uppfattningar om vilka
forbattringsomraden det finns inom ambulansorganisationen men det finns aven en
underliggande mening som kan tolkas som att ett stort behov av utveckling finns. De
utvecklingsmojligheter som resultatet bland annat belyser ar lakarstod knutet till verksamheten,
provtagningsmojligheter, uppfoljningsmojligheter, utveckling av digitala beslutsstod samt
informanternas uppfattning om vinsten med att infora bedomningsbilar i ambulanssjukvarden.

Det stora behovet av utveckling av bedomningsstod tolkas kunna paverka
ambulanssjukskoterskans formaga att bedoma patienter i dagens ambulanssjukvard och
specifikt patienter med icke kritiska symtom. En ambulanssjukskoterska som arbetar under hog
belastning upplever trétthet och frustration. Tillsammans med otillrackliga riktlinjer, som inte
underlattar bedémningen, skulle detta kunna leda till samre forutsattningar for att bedéma och
ta beslut om ej medfdljande patienter. Idag kan ambulanssjukskdterskor dra slutsatsen att hen
hellre transporterar in patienten till akutmottagningen, an att ta beslutet om att patienten ej ska
medf6lja, da arbetet med ej medféljande patienter &r mer tidskravande och betungande beslut
att ta. Forfarandet tolkas ha negativ paverkan pd ambulanssjukvarden i flertalet avseenden.
Belastningen pa ambulanssjukvarden har 6kat kraftigt de senaste aren (Borg et al. 2020; Region
Jonkopings Lan 2021, s. 2). Ambulansresurser pakallas trots att det inte finns nagot vardbehov
hos patienten (Beillon 2012). Nar allmanheten kontaktar 112 utan adekvat vardbehov genererar
det en minskad tillganglighet pa akutambulanser, vilket paverkar ambulanssjukvardens
formaga med kort responstid (Khorram-Manesh et al. 2011; Durant och Fahimi 2012).

22



Ambulanssjukvardens  hdoga  belastning i  kombination med svarigheterna i
ambulanssjukskoterskans beslut om ej medféljande skulle kunna leda till att fler patienter blir
transporterade till akutmottagningen da det tolkas vara den enklare lésningen. Hogre
belaggning pa ambulansresurser och fler patienter pa akutmottagningar kan da resultera i en
negativ utveckling av ekonomisk samt miljomassig hallbarhet.

Ett satt att utveckla ambulanssjukvarden kan vara genom att implementera bedémningsbilar.
Ett projekt med beddmningsbilar bemannad med en singel-responder, ensam
ambulanssjukskoterska inleddes 2013 i Goteborg (Magnusson, Kallenius, Knutsson, Herlitz &
Axelsson 2016). Av patienterna som blev beddmda av ambulanssjukskoterskor i studien blev
majoriteten hénvisade att transportera sig sjélv till akutmottagningen. Merparten av de patienter
som ej medfoljer till akutmottagningen var i hogre utstrackning yngre patienter &n de som
transporterades till akutmottagningen. Studien visade dven en betydande tidsdifferens mellan
transporterade patienter, de som ej medféljde och de som héanvisades till vardcentral.
Tidsatgangen for ej medakande eller hanvisade patienter var betydligt mindre dn uppdrag dar
patienten sedermera transporterades i ambulansresurs. Slutsatsen som drogs av studien var att
ambulanssjukvardens resurser anvénds effektivare nar en bedomningsbil var aktiv (ibid.).
Liknande resultat pavisas i en studie fran Finland dar merparten av bedémda patienter av
ambulanssjukskoterskor fran bedomningsbilar inte sokte ytterligare sjukvard den narmsta tiden
efter beddmningen (Hanninen, Kouvonen & Sumanen 2020). Studien bekréftade att
bedémningsbilens personal genererade laga siffror for patienter som soker vard efter
ambulanssjukskdéterskornas bedomning.

Av det totala koldioxidutslappet i England star sjukvarden for 16% av den ackumulerade
méngden  (Schroeder, Thompson, Firth & Pencheon 2013, ss. 138-141).
Vérldshalsoorganisationen, WHO, har som mal att minska sjukdom och dod till foljd av
koldioxidutsl&pp. Det finns ett direkt samband mellan minskade antal transporter och mangden
koldioxidutslapp. Genom att erbjuda mojlighet till sjukvardsbedomning i hemmet genererar det
mindre paverkan pa miljon. Varje enhet inom sjukvarden har sina egna forutsattningar for att
astadkomma en minskning i utslapp av koldioxid (ibid.).

Inférande av ytterligare resurser som beddmningsbilar skulle kunna generera en positiv
utveckling av ambulanssjukvarden, dar bedémningsbilarna l6sgér akutambulanser for andra
uppdrag. Detta skulle eventuellt innebéra en minskning i responstiden for ambulanssjukvarden
och sammantaget skulle utvecklingen kunna leda till en minskning i antalet uppdrag sa att
ambulanssjukvardens miljéavtryck blir vasentligt mindre. Enligt Schroeder et al. (2013, s. 88)
ar just effektivisering nyckeln till en hallbar sjukvard.

SLUTSATSER

Studien syftade till att undersoka ambulanssjukskoterskors erfarenheter av ej medféljande
patienter. Resultatet beskriver stottande funktioner som ansags viktiga for att kunna ta beslut
om ej medféljande patienter samt faktorer som paverkade maéjligheten att ta dessa beslut. Aven
ambulanssjukvardens organisation beskrevs relaterat till ej medfoljande patienter dar
exempelvis ambulanssjukskoterskans funktion och den hdga belastningen pa sjukvarden
belystes. Resultatet tolkas som att motet, genom vilket patientens livsvérld kunde beaktas, var
en essentiell del av beddmningsarbetet och den specifika vardsituationen som uppstod nar
patienten ej medféljde. Ambulanssjukvarden behéver utvecklas, det kan ske genom tydligare
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riktlinjer och trygghetsskapande stod for ambulanssjukskoterskor vid beddmningar. Detta
genererar foljaktligen en positiv utveckling for sjukvarden inom miljéomassig-, social- och
ekonomisk hallbarhet.

Kliniska implikationer

Det finns ett behov av ytterligare forskning och utveckling inom &mnet. Studiens resultat bor
kunna skapa mdjligheter for ambulanssjukvardens ledning och beslutsfattande instanser att
utveckla stottande funktioner och riktlinjer samt definiera ambulanssjukskoterskans funktion.
Detta skulle aven ha en positiv inverkan pa den hallbara ambulanssjukvarden. I praktiken skulle
resultatet kunna tillampas genom att exempelvis:

o Underlatta ambulanssjukskoterskans beddmning och beslut géllande patienter som ej
medfoljer.

o Mojliggora framtagandet av mer utforliga och forbattrade nationella riktlinjer, for att
béttre kunna bedéma icke akuta patienter samt ge en mer enhetlig vard.

o Bidra till att utveckla ytterligare stéttande faktorer for ambulanssjukskoterskor i deras
yrkesutdvande.

« Underlatta framtagandet av en nationell definition pa ambulanssjukvardens- och
ambulanssjukskoterskans funktion.
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BILAGA 1 - Intervjuguide

Fragor om bakgrund

Hur gammal &r du?

Vad har du for bakgrund och utbildning?

Vilken &r din yrkestitel?

Hur lange har du jobbat inom ambulanssjukvarden?

Fragor om erfarenheter och upplevelser

Upplever du att det blivit mer vanligt att hanvisa patienter till egenvard?
-1 sa fall hur mérks det?

Finns det ett krav eller en forvantan pa dig i din yrkesroll att kunna hanvisa patienter
till ratt vardniva?

-Hur ser det kravet ut? Ar det rent formellt (finns det beskrivet ndgonstans) eller ar
det underforstatt?

Hur upplever du att det &r att hanvisa patienter till egenvard?
-Vad ger det dig for kanslor?

-Paverkar avstandet till sjukhuset beslutet om hanvisning?
-Paverkar belastningen pa sjukvarden beslutet om hanvisning?
-Finns det nagot annat som paverkar ditt beslut om hanvisning?

Vad har du for typ av stéttning i dina beslut om hanvisning?

-Riktlinjer? Ar riktlinjerna kompatibla med att bedéma den icke kritiskt sjuka
patienten och att ldmna patienten hemma?

-Kollegor, ar det ett gemensamt beslut?

-Finns mojlighet att radgora med ex. lakare? Om ja, hur fungerar det

-Ar stodet som finns tillrackligt?

Upplever du nagon form av radsla for konsekvenser i besluten du tar?
-1 ditt arbete, kinner du att du mdste “hdlla ryggen fri”’? Om ja, varfor?

Om du fick forandra eller 6nska nagot som hjalper dig i arbetet att hanvisa patienten
till egenvard, vad skulle det vara?
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