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Sammanfattning

Bakgrund: Ambulanssjukvarden har under de senaste aren utvecklats fran enklare
beddmningar och vardinsatser med transport in till sjukhus till att kunna utféra mer
omfattande beddmningar och undersdkningar. Det har resulterat i dkade krav pa den
prehospitala varden dir patienter nu undersokts och beddms till ritt vardniva.
Tillsammans med den medicinska bedomningen tar 4&ven ambulanssjukskdterskan hansyn
till hela patienten och intar ett helhetsperspektiv for att sékerstélla och frimja patienternas
integritet, autonomi och sjdlvstindighet vid sin beddmning och beslut 1 hidnvisning till
lagre vardnivd. Inom den prehospitala verksamheten dr det virdande moétet en viktig
aspekt att ta hansyn till. Inneborden av det vardande moétet handlar om att fa patienterna
att kdnna sig bekriftad och sedd utifran behov och lidande. Syftet &r att belysa
ambulanssjukskoterskans upplevelse att hianvisa patienter till ligre vardniva. Metoden
for datainsamlingen var intervjuer som analyserades med kvalitativ innehdllsanalys.
Intervjuerna utfordes i tva regioner i sodra Sverige. Ett bekvamlighetsurval anviandes och
resulterade 1 att tio ambulanssjukskoterskor deltog i1 studien. I resultatet framkom tre
huvudkategorier: Upplevelsen av olika forutséttningar for att fatta beslut om hénvisning
av patienter, upplevelsen av strukturella faktorers pdverkan pd beslutsfattande vid
hinvisning av patienter samt upplevelsen av partnerskap vid hinvisning av patienter. |
diskussionen diskuteras vald metod samt delar av resultatet som upplevs betydelsefulla.
Slutsats: Ambulanssjukskdterskorna upplever att det dr svart och komplext att hanvisa
patienter till ldgre vardniva. Flera faktorer paverkar om upplevelsen kdnns trygg eller
osdker. Dock beskrivs en yrkesstolthet och tillfredsstidllande kénsla vid lyckad
hinvisning.

Nyckelord: Ambulanssjukskoterska, prehospital undersdkning, upplevelse, hdnvisning.



Abstract

Background: In recent years, ambulance care has developed from simpler assessments
and care measures with transport to the hospital to being able to carry out more extensive
assessments and examinations. This has resulted in increased demands on prehospital
care, where patients are now examined and assessed to the appropriate level of care.
Alongside the medical assessment, the ambulance nurse also takes the whole patient into
account and adopts a holistic perspective to ensure and promote the patients' integrity,
autonomy, and independence in their assessment and decision regarding referral to a
lower level of care. In prehospital operations, the caring encounter is an important aspect
to consider. The meaning of the caring encounter involves making patients feel
acknowledged and seen based on their needs and suffering. The aim is to highlight the
ambulance nurse's experience of referring patients to a lower level of care. The method
for data collection was interviews, which were analyzed using qualitative content
analysis. The interviews were conducted in two regions in southern Sweden. A
convenience sample was used, resulting in ten ambulance nurses participating in the
study. The results revealed three main categories: the experience of different conditions
for making decisions about referring patients, the experience of the impact of structural
factors on decision-making when referring patients, and the experience of partnership in
referring patients. The discussion addresses the chosen method as well as parts of the
results that are considered significant. Conclusion: Ambulance nurses find it difficult and
complex to refer patients to a lower level of care. Several factors influence whether the
experience feels safe or uncertain. However, a sense of professional pride and satisfaction
is described when a referral is successful.

Keywords: Ambulance nurses, prehospital assessment, experiences, non conveyance.
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INLEDNING

Ambulanssjukvdrden har som funktion att behandla och transportera patienter med
sjukvardsbehov till ritt vardnivd. Ambulanssjukskoterskan traffar en bred patientgrupp
med olika typer av sjukdomstillstdnd och olycksfall. En studie av Ebben et al. (2017)
visar att hidnvisning av patienter forekommer inom ambulanssjukvarden Over hela
vérlden.

Uppgifter fran arsrapporten frdn Svenska Ambulansregistret [AmbuReg] (2025) visar
statistik fran Sverige ar 2024 att cirka 30 procent av uppdragen beddmde att patienterna
inte var 1 behov av akutsjukvard efter bedomning frdn ambulansen. Dessa patienter
beddms kunna kvarstanna i hemmet eller sdka sin vérdcentral. Det innebidr att
ambulanssjukskdterskan har en viktig roll vid beddmning, rddgivning och hdnvisning.
Genom studien vill forfattarna skapa en fordjupad forstielse for ambulanssjukskdterskors
upplevelser av att hinvisa patienter till 1gre vardniva.

BAKGRUND

Ambulanssjukvarden di och nu

Enligt uppgifter fran Sveriges kommuner och regioner [SKR] (2023) moter
ambulanssjukvérden arligen cirka 1,3 miljoner ménniskor som bedomts ha behov av den
vard som en ambulans kan ge. Ambulanssjukvarden har som uppgift att snabbt ge
livrdaddande vard pa plats genom initial bedomning och triagering, initiera vard och
overvakning samt transport. Déarutdver ska ambulanssjukvarden kunna samverka med
andra aktorer samt uppritthilla trygghet och tillgdnglighet 1 sambhillet.
Ambulanssjukvarden har genomgétt en stor fordndring under senare tid, bade nationellt
och internationellt, med en gradvis 6kning av antalet uppdrag (Johansson, Lundgren &
Andersson Hagiwara 2022). Enligt Ebben et al. (2017) beror det pé flera faktorer, en
Okande &lder hos befolkningen, vardens tillgdnglighet samt sociala fordndringar.
Gemensamt utgdr dessa faktorer att kravet pa det prehospitala systemet och den
prehospitala varden har okat, vilket dven paverkar belastningen pa ovrig hélso- och
sjukvard.

Enligt Johansson, Lundgren och Andersson Hagiwara (2022) har ambulanssjukvarden
utvecklats fran att tidigare i1 storre utstrickning bedoma och initiera behandling, foljt av
transport till akutmottagning till att nu erbjuda undersékningar och avancerad vard. Detta
innebédr battre forutsittningar att beddma vad som é&r rétt vardnivd for patienten. Ratt
vardnivd kan vara akutmottagning, primirvard eller egenvard (SKR, 2023). Enligt
Sveriges Kommuner och Landsting (2007) dr mélet att ritt patient erhaller ratt vard, vid
rétt tillfdlle och utifran rétt prioritering till ratt vardniva.



Ambulanssjukskoterska

Enligt svensk sjukskoéterskeforening (2022) &r ambulanssjukskoterska en legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen, inriktning mot
ambulanssjukvérd. Specialistutbildningen omfattar 60 hogskolepodng och motsvarar ett
studiear av heltidsstudier (Hogskolan i Boréds u.a.). Detta dr en vidareutbildning som
kraver legitimation som sjukskoterska vilket innebdr bade en yrkesexamen och en
kandidatexamen 1 omvardnad. Sjukskoterskeutbildningen omfattar 180 hogskolepoing
vilket motsvarar tre ars heltidsstudier. (G6teborgs universitet u.d.). En forutséttning for
en patientsdker vard ar enligt Socialstyrelsen (2025) att all personal inom hélso- och
sjukvérd har adekvat utbildning med ratt kompetens och kunskap som krévs for yrket,
vilket kan sdkerstdllas genom legitimation. Séledes fungerar legitimationen som en
garanti som bevisar att sjukskoterskan har den kunskap samt de fardigheter som behovs
for att {2 arbeta.

Det kan dock nidmnas att rekrytering inom ambulanssjukvarden kan forbise
legitimeringen som specialistsjukskoterska och anstélla  sjukskdterskor utan
vidareutbildning. Denna yrkesgrupp faller ddremot utanfor studiens avgransning och
kommer inte att behandlas vidare. Dérfor kommer titeln ambulanssjukskéterska
fortséttningsvis att behandlas enligt svensk sjukskoterskeforeningens definition (2022),
med en specialistutbildning.

Ambulanssjukskoterskans ansvar

Ambulanssjukskoterskans arbete dr grundat i badde vetenskap och beprovad erfarenhet
och ska utforas pa ett sitt som &ar sdkert for patienter, nirstiende och kollegor i
ambulansteamet. Vidare har ambulanssjukskoterskan en viktig roll i att leda och
samverka 1 team. Darutdver behdver ambulanssjukskoterskan ha ett helhetsperspektiv for
att frimja och sékerstélla att patientens autonomi, integritet och rittigheter respekteras,
aven 1 oforutsidgbara situationer och vardmiljoer (Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Hynnekleiv et al. (2023) menar att genom informerade samtal anpassade efter patientens
behov, kan ambulanssjukskoterskan gora patienten delaktig i vardprocessen och da stirka
patientens sjdlvstdndighet och autonomi, vilket kan fraimja bade trygghet och sédkerhet.
Genom samverkan med olika vardgivare inom hélso- och sjukvarden verkar
ambulanssjukskdterskan for att varje patient ska fa vard pad rétt vardnivd (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022). I studien av Norberg, Wireklint Sundstrom, Christensson,
Nystrom och Herlitz (2015) framkommer det att cirka 16 procent av ambulansuppdragen
utgdrs av patienter som sannolikt kunnat vérdas pd vardcentral 1 stillet for
akutmottagning. Vidare beskrivs att brister i samarbetet mellan vérdgivare kan leda till
forsimrad vérdkvalitet, negativa upplevelser for patienten och Okade kostnader for
varden.



Viérdkedjan

Norberg et al. (2015) lyfter fram att virdkedjan initieras med ett samtal till en larmcentral.
Dar fattas ett beslut om informationen som framkommer é&r indicerat som ett
ambulansuppdrag. Enligt Regeringskansliet (2024) styrs ambulanssjukvardens
organisation i Sverige av SOS Alarm som pa order av staten ansvarar for att ta emot alla
inkommande samtal. Larmcentralens uppdrag &r att utifrdn mottagande samtal bedoma
behovet av hjélp och dessutom kunna lokalisera var behovet finns geografiskt. Norberg
et al. (2015) konstaterar att det finns tre nivaer av prioriteringar hos larmcentralen, som
kan resultera 1 ett ambulansuppdrag; niva ett — livshotande tillstdnd och nddsituation, niva
tva — akut men inte livshotande tillstind samt niva tre — varken livshotande eller akut
tillstdind. Néar ambulans anldnder till patienten paborjar ambulanssjukskéterskan den
prehospitala undersékningen som med hjilp av Rapid Emergency Triage and Treatment
System (RETTS) och vitala parametrar samt kliniska observationer ligger till grund for
patientens bedomda tillstdnd och ddrmed styr valet av vardinstans.

Prioriteringsnivier

For att kunna bedoma patientens vardbehov krdvs enligt Olsson et al. (2022) en
strukturerad patientbeddmning. Denna bedomning utgir frdn en form av triagering.
Begreppet triage betyder sortera och prioritera (Svenska Akademien, 2026) vilket dr vad
den inledande bedomningen avser att gora. Utifran beddmning och prioritering skapas en
uppfattning om patientens behov av vardniva, nagot som beskrivs av Olsson et al. (2022)
som en komplex men betydelsefull uppgift. Bedomningen baseras pa patientens symtom
och kliniska tecken och ligger till grund for vidare beslut om behov av undersdkning, vard
och behandling.

Det finns olika triagesystem for att mdjliggora en strukturerad bedomning dér RETTS, ar
det som framfGrallt anvidnds 1 Skandinavien (Olsson et al. 2022). Enligt Omda Predicare
(2024) utgor detta triagesystem ett vérdefullt stod for beslut och processhantering.
Systemet anvédnds inom akutsjukvard, bade prehospitalt och intrahospitalt. Det finns tva
huvudsakliga faktorer som ligger till grund f6r anvindningen av RETTS, Vital Signs, VS
och Emergency Symptoms and Signs (ESS). Vital Signs eller vitala parametrar dr en
uppsittning métviarden som samlas in enligt ABCDE- principen och omfattar patientens
andningsfrekvens, syreséttning, blodtryck, pulsfrekvens samt kroppstemperatur. ESS ér
en strukturerad uppsittning av kliniska observationer som anvénds i syfte att bedoma
patientens tillstdnd, vilket enligt Habbouche et al. (2022) utgdr patientens huvudsakliga
sOkorsak. ESS tillsammans med vitala parametrar ger ett stod for att bedoma patientens
medicinska behov som ligger till grund for att patienten erhéller rétt nivd av vérd. Triage
inom akutsjukvard, oberoende om det &r inom prehospital- eller intrahospital verksambhet,
anvénds 1 syfte att identifiera de patienter som har det hogsta medicinska behovet av vard.
Séledes kommer dessa patienter att prioriteras forst. Prioriteringen inom RETTS utgér
frdn fem nivéer koordinerade i farg: rod, orange, gul, gron och bla, dir rod representerar
den hogsta nivan och bld den liagsta (Habbouche et al. 2022). Genom att tillimpa ett
triagesystem enligt Magnusson, Herlitz & Axelsson (2020) ges ytterligare mojligheter att
prioritera patienter och didrmed minska risken for att efterfrigan pa vard Overstiger
tillgéngliga resurser.



Hiinvisning till en léigre vardniva

Enligt Ludvigsson el al. (2025) finns det flera vardalternativ. Sjukvéirden dr organiserad
efter behov och kategoriseras enligt foljande: primirvard, som omfattar den
grundldaggande och kontinuerliga varden. Enligt Norberg et al. (2015) utgoér primarvarden
dirmed det forsta ledet i hélso-och sjukvards kedjan. Primdrvardens funktion dr att
erbjuda medicinsk vard och behandling samt omvardnad pd en grundliggande niva.
Dérutover ar syftet med primdrvarden att bidra till ett hdlsoforebyggande arbete samt
framja rehabilitering. Primirvarden mojliggdr att patienten kan fa uppfoljning vilket
skapar kontinuitet i vArdkontakten for patienten. Ludvigsson el al. (2025) ndmner vidare
den specialiserade virden, som inkluderar tvd omraden, somatisk och psykiatrisk, som
antingen kan ges 1 6ppenvard eller slutenvérd. Slutligen forekommer akutvéard, som bestér
av prehospital- samt intrahospital vard och syftar till att tillhandahalla omedelbart st6d
vid akuta tillstdnd. Norberg et al. (2015) beskriver att den akuta vardens styrning ligger
pa akutmottagningarna men att det dock saknas en ordentlig definition om vad som rdknas
till akut mot icke-akut tillstdnd.

Enligt Omda Predicare (2024) baseras bedomningen om hénvisning till en ldgre vardniva
pa patientens sokorsak, vitala parametrar samt de kliniska observationerna. Dessa faktorer
skapar en uppfattning om hur stort patientens vardbehov ar. Resulterar bedomningen i en
lag prioritet, dr sannolikheten for att patientens behov av akut vard och behandling &r 14g.
Det betyder att patientens tillstdnd inte ar kritiskt och séledes inte behover transporteras
till akutvdrd. For att sékerstdlla en adekvat hidnvisning av patienten menar Johansson,
Lundgren och Andersson Hagiwara (2022) att det &r betydelsefullt att
ambulanssjukskoterskan dven tar hénsyn till en rad viktiga aspekter, vilka inkluderar
patientens alder och konstillhorighet, bakomliggande sjukdomar och aktuella symtom
samt kliniska tecken. Darutover bedoms geografisk plats och tid pd dygnet vara viktiga
parametrar att beakta. Vid utmanande bedomningar finns rutiner som stéd, styrdokument
samt mojlighet att rddfraga ldkare (SKR 2023, s. 27). Det finns dven hinvisningsstod som
hjélper till vid bedomningen av patientens tillstdnd. Forskning visar att beslutet dven
paverkas av ambulanssjukskoterskans kompetens samt erfarenhet (Ebben et al. 2017).

Effekter av hinvisning

Enligt Norberg et al. (2015) &r den vanligaste vigen for patienten att transporteras till
akutmottagningen for akut beddmning. Detta forklaras mot bakgrund av att det finns
otillrdckliga  evidensbaserade  nationella  riktlinjer =~ som  mgjliggér  att
ambulanssjukskoterskan kan hdnvisa patienten till den virdnivd som bedoms mest
relevant. Johansson, Lundgren och Andersson Hagiwara (2022) understryker att patienter
som hidnvisas till en ldgre vardnivd av ambulanssjukskoterska, utgér en utmanande
patientgrupp. Det beror pd att det finns en forhojd risk for att patienten drabbas av
patientskador, vilket framforallt identifieras hos patienter med tidskritiska tillstind som
riskerar att f& en fordrojd behandling. Den vanligaste orsaken till detta anses bero pé bias
1 bdde bedomning och beslut som fattas prehospitalt.



Enligt Magnusson et al. (2018) har tidigare forskning riktat kritik géllande avsaknad av
objektivitet kring beslutsfattande for prehospital patientsdkerhet. Konsekvensen av denna
bias kan leda till diagnostiska fel vilket riskerar att patienten inte behandlas enligt rétt
riktlinjer. Johansson, Lundgren och Andersson Hagiwara (2022) menar att det &ven finns
en problematik kring att ambulanssjukvarden inte foljer de riktlinjer och protokoll som
finns att tillgd. Ebben et al. (2013) menar att det far foljden av att patienten riskerar att
inte f4 adekvat vird som 1 sin tur kan paverka utfallet for patienten negativt. Norberg et
al. (2015) konstaterar ocksa att patientsikerheten hdmmas nir ambulanssjukskoterskan
inte gér bedomningen i enlighet med riktlinjer och triagesystemets funktion.

King, Oprescu, Lord & Flanagan (2020) understryker att majoriteten av de patienter som
soker akut sjukvérd, via ambulans eller direkt till akutmottagning, ofta saknar behov av
akut handlidggning och kan istéllet handldggas via primirvarden, mottagningar eller fa
vard 1 hemmet. Detta dr ndgot som visat sig vara mer fordelaktigt for patienten &n att
transporteras direkt till en akutmottagning. Det har underldttat den prehospitala
verksamhetens mojlighet att hinvisa patienter till en ldgre vardniva, vilket inkluderar
bade hinvisning till vrdcentral men ocksé direkt till en specifik mottagning. Déarutdver
kan ambulanssjukskoterskan paborja behandling och ge radgivning direkt pa plats utan
behov av vidare transport. Norberg et al. (2015) menar att det ar problematiskt att
patienter soker vard som inte dr anpassad efter deras tillstind eftersom det som resulterar
1 en Overbelastad ambulansverksamhet dér tillgdngliga resurser hanteras ineffektivt.
Saledes kan hénvisning vara en metod for att hantera problemet.

Vardande mote

Det virdande motet bygger enligt Ekebergh (2022, s. 138) pa ett vardande
forhéllningssatt, vardande handlingar och patientens delaktighet. Det syftar till att stodja
och stirka ménniskors hilsa vilket krdver dkta och fortroendeingivande mdten. I motet
visas respekt och Oppenhet for patientens vérld vilket striavar efter att uppmirksamma
patientens behov samt att ge bekriftelse for patientens lidande. Ambulanssjukskoterskan
behover vara nyfiken, lyhord och ha formagan att vara foljsam (Ekebergh 2022, s. 138).
Vidare beskrivs de vardande handlingarna som att alla dtgirder och aktiviteter som utfors
ar anpassade for den specifika individen och syftar till att livsprocesser ska fungera sa bra
som mdjligt, vilket kraver en helhetssyn och lyhdrdhet for patientens upplevda situation
(Ekebergh 2022, s.142—-143). Den sista delen beskrivs som patientens delaktighet.
Patienten behover vara delaktig i varden for att kunna ta ansvar och hantera sin situation.
Det kan leda till en 6kad kinsla av kontroll och inflytande 6ver sin livssituation, vilket 1
sin tur kan 6ka vilbefinnande och ge en 6kad kraft till I&kningsprocesser (Ekebergh 2022,
s. 1344-145).

For att forklara och forsta begreppet beskriver Dahlberg och Segesten (2010, s. 192 - 195)
att det virdande motet startar med en vdrdande relation, vilket dr ett annat perspektiv pa
det virdande motet. Nagot som beskrivs som en relation mellan personal inom hélso- och
sjukvard och en patient i en virdande kontext. Den vardande kontexten kan bade vara



kortare som vid ett besdk pa en mottagning eller langvarig som vid inneliggande vérd.
Oavsett vardrelationens ldngd skapas ett vardande motet.

Det vardande motet mellan ambulanssjukskdterskan och patienten startar i samma stund
som deras ansikte mdter varandra (Dahlberg & Segesten 2010, s. 192—195). Det innebér
att varje ambulanssjukskoterska behover vara medveten om sitt ansiktsuttryck i det
vardande motet. Ett inbjudande och vénligt ansiktsuttryck skapar goda forutséttningar for
att patienten ska kinna ett fortroende for vardaren. Fortroendet bygger pa patientens
forvantningar om vardarens kunskap och kompetens till situationen. For att kunna ta del
av patientens livsvirld behdver ambulanssjukskdterskan vara ppen och visa foljsamhet
1 situationen. Det dr betydelsefullt for att stodja patienten 1 sin upplevda sjukdom och gora
patienten delaktig i varden.

Dahlberg och Segesten (2010, s. 192 - 195) belyser vidare att patienten kan befinna sig 1
en sarbar situation med smaérta och lidande, vilket ambulanssjukskdterskan i det vardande
motet bor ta ansvar for. Detta genom att vara foljsam i kontakten med patienten, vilket
handlar om att vara 6ppen, lyhord och pa sé sitt bekréfta patienten. Darutover behover
vardaren vara nirvarande i situationen och anpassa sitt forhdllningssatt utifran patientens
behov. For att ett virdande mote ska vara vilfungerande, krivs det en dmsesidig tillit
mellan bade virdare och patient och dér vardaren behdver stddja patienten i att formedla
sin upplevelse.

Bigham et al. (2012) belyser vidare det vardande mdtet som en stor utmaning i den
prehospitala verksamheten, vilket ur ambulanssjukskoterskans perspektiv kan utgora ett
hot mot patientsdkerheten. Det beror pa att ambulanssjukskoterskan i sin profession,
oavsett tid pd dygnet, mdter patienter som pa ett eller annat sitt upplever ett hot om
allvarlig sjukdom. Patienterna befinner sig i varierande omgivningar som bade kan vara
mer eller mindre besvérliga. Darutdver kan patienterna befinna sig 1 olika sammanhang
praglade av stress, kris eller lugn. Omgivningen och sammanhanget for
omhéndertagandet av patienten dr inte alltid optimalt, men stiller krav pa
ambulanssjukskdterskan att 1 motet med patienten skapa ett fortroendeingivande
vardande mote (Bigham et al., 2012).

PROBLEMFORMULERING

Fordndringen som ambulanssjukvirden genomgatt de senaste aren har gjort att
ambulanssjukskdterskan dagligen mdter patienter som inte bedoms vara i behov av akut
transport till akutsjukvard. I syfte att hjélpa rétt patient, vid rétt tillfdlle och utifran ratt
prioritering till ratt vardnivd, kan sdledes hénvisning till ligre vardniva bli aktuell.
Ambulanssjukskoterskans medicinska beddmning som genomforts prehospitalt virderas
utifran patientens sokorsak tillsammans med vitala parametrar och végs in i
beddmningssystemet som ger en rekommendation 1 hur stort vardbehov patienten har.
Om beddmningen resulterar i ett 1agt vardbehov, dér tillstandet inte bedoms som kritiskt,
ar sannolikheten mindre att patienten behdver beddomas akut. Detta innebér att



ambulanssjukskoterskan star infor beslutet att hidnvisa patienten till en l4gre vardniva,
vilket betyder att patienten kan transporteras till annan instans inom hélso- och sjukvérden
eller lamnas pa plats med egenvardsrad. Hinvisning till en ldgre vardniva beskrivs bade
som en vanlig och komplex del av arbetet. Den innefattar bade en medicinsk bedémning,
ett etiskt dvervigande samt samverkan med andra vardgivare. Tillsammans med den
medicinska beddmningen tar &ven ambulanssjukskoterskan hénsyn till hela patienten och
intar ett helhetsperspektiv. I syfte att sdkerstélla och fraimja patientens integritet, autonomi
och sjélvstiandighet vid sin beddmning och beslut i hidnvisning till 1gre vardniva. Resultat
av forskning belyser att den prehospitala patientbeddmningen kan innebéra ett hot mot
patientsédkerheten vilket kan leda till negativa konsekvenser for patienten samt generera
Okade kostnader. Med bakgrund av detta finns det darfor ett behov av att belysa
ambulanssjukskodterskans upplevelse av att hidnvisa patienter till en ldgre vardniva.

SYFTE

Syftet &r att belysa ambulanssjukskoterskans upplevelse att hdnvisa patienter till lagre
vérdniva.

METOD

Design

Daé syftet var att belysa ambulanssjukskoterskans upplevelse och att inte utga fran tidigare
teorier, har forfattarna valt en kvalitativ metod med induktiv ansats. Enligt Henricsson
och Billhult (2023, s. 115) ar det en lamplig metod for att forstd deltagarnas egna
upplevelser. Studien var en intervjustudie som utgdr frdn en intervjuguide med
semistrukturerade fragor for att inhdmta data som svarar pd syftet. Det kriver att
forfattarna dr Oppna och uppmérksamma pa deltagarnas svar och anpassar frdgornas foljd
utifran hur intervjun utvecklas (Engstrom & Juuso 2023, s. 155).

Studien hade en ontologisk utgangspunkt dir verkligheten forstas utifrdn deltagarnas
individuella och subjektiva upplevelser av att hénvisa patienter till ligre vérdniva.
Epistemologiskt, betraktas kunskap som nagot som skapas genom samspelet mellan
deltagarnas berittelser och hur de tolkas av forskaren. Detta stimmer dverens med en
kvalitativ metod med induktiv ansats, dir analys och tolkning skapar forstielse
(Henricsson & Billhult 2023, s. 115-116).

Urval

Da studien genomfordes under en begrinsad tid var ett bekvdmlighetsurval ett bra
alternativ, vilket innebar att deltagarna valdes utifran léttillgénglighet och nérhet till
forfattarna (Bornstein, Jager och Putnick 2013). Till f6ljd av det tillfragades tio
ambulanssjukskoterskor, verksamma 1 tvd olika regioner, om att vara med 1 studien. Att
deltagarna kommer fran olika regioner sags som positivt for att fa en storre spridning av



erfarenheter. Inklusionskriterier for deltagande i studien var legitimerade sjukskoterskor
med specialistutbildning inom ambulanssjukvard med minst tva ars erfarenhet inom
yrket. Tva ar valdes for att sdkerstilla deltagarnas erfarenheter av att hinvisa patienter till
lagre vardniva och kunna bidra med relevant data. Ambulanssjukskoterskor utan aktivt
kliniskt arbete och som hade en tjanstgoringsgrad under 50 procent exkluderades ur
studien. Da mycket data kan forsvara analysen och minska mdojligheten till fordjupad
forstaelse menar Henricson och Billhult (2023, s. 118) att det &r viktigare att inkludera ett
mindre antal deltagare med erfarenheter som svarar pé studiens syfte dn ett storre antal
med mindre erfarenhet. Deltagarna som inkluderades kom fran tva olika
ambulansstationer i sodra Sverige. Béda konen var representerade fordelade pa sex mén
och fyra kvinnor. Aldersspannet pa deltagarna varierade mellan 33—58 &r dir deltagarna
hade en medelalder pa 41,6 ar. Yrkeserfarenheten i ambulanssjukvérden pa deltagarna
varierade mellan 5—17 &r och dir medelvirdet pa ar inom ambulansen beridknades till
10,9. (Tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av deltagare.

Kén Alder i Antal ar som grundutbildad Antal dr i ambulansen/ ar som
ar sjukskoterska ambulanssjukskoterska
Man 37 11 5
Man 47 17 17
Kvinna 58 23 23
Kvinna 33 10 6
Kvinna 36 13 6
Man 42 18 11
Man 37 13 9
Man 40 14 8
Kvinna 45 17 14
Man 41 17 10
Datainsamling

Ett informationsbrev (bilaga 1) skickades till berérda verksamhetschefer vid tvéd olika
verksamheter for att inhdmta godkdnnande om att bedriva datainsamling inom deras
verksamhetsomrade. Efter godkénnande skickades information om studien och
intresseanmilan via mejl till omrddeschefer 1 verksamheterna, som vidarebefordrade
informationen till medarbetarna. Hérigenom kom forfattarna i kontakt med potentiella
deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna. Mélet var att rekrytera fem deltagare fran
varje ambulansverksamhet. Totalt anmidlde 10 ambulanssjukskoterskor sitt intresse att
delta. Av deltagarna kom nio frdn den ena regionen och en fran den andra regionen.
Darefter fick varje ambulanssjukskoterska ta del av ett informationsblad (bilaga 2). For



att intervjuerna skulle kunna genomforas fick varje deltagare skriva pa en
samtyckesblankett (bilaga 2). Dérefter kontaktades personerna for bokning av intervjuer.

Datainsamlingen genomfordes genom individuella semistrukturerade intervjuer.
Forfattarna genomforde fem intervjuer var. Deltagarna fick sjdlva onska om de ville
genomfora intervjuerna pd sin arbetsplats eller hemma. De fick ocksa vélja om det skulle
ske vid telefon, zoom eller genom fysiskt méte. Sex av deltagarna valde att gora intervjun
fysiskt, tva via telefonsamtal och tvé valde att gora intervjun via zoom. En intervjuguide
(bilaga 3) anvédndes som stod och intervjuerna utgick ifran fyra 6ppna fragor som inleddes
med “vill du Oppet berdtta om ett tillfdlle ddr du hénvisade en patient till en ligre
vardniva”. Fragan foljdes upp med efterfoljande fragor som vill du utveckla? “hur
kéndes det?” och “vad tinkte du i det ldget?” for att svara mot studiens syfte. En styrka
med Oppna fragor ér att intervjun kan anpassas utifran deltagarnas beréttelser for att fa
mer detaljerade eller djupa svar under intervjun (Engstrom och Juuso, 2023, s. 154).
Intervjuerna spelades in pd fOrfattarnas mobiltelefoner samt via dikterings- och
transkriberingsfunktion i Office 365. I direkt anslutning till varje intervju transkriberades
ljudfilen ordagrant av samma fOrfattare. Inspelat material forvarades pa forfattarnas
mobiltelefoner med kodlas, som efter examensarbetes godkédnnande raderades, i syfte att
skydda konfidentialiteten hos intervjupersonerna. Under transkriberingen inkluderades
dven perioder av tystnad och fundering samt bekréiftande ord som “hmm”,” mhm” och
“4h”. Aven skratt och ickeverbala gester noterades i transkriberingen av de intervjuer som
genomfordes via zoom och fysiskt mdte. For att avidentifiera platser och personer som
ndmndes 1 ljudfilen vid transkribering markerades xxx i texten. Intervjuerna varade
mellan 16 till 54 minuter med en medelldngd pa 32 minuter. Sammanlagt transkriberades
77,5 sidor i typsnittet Times New Roman, storlek 12 med enkelt radavstand.

Dataanalys

For att systematiskt bearbeta det insamlade materialet har analysmodellen, utvecklats av
Graneheim och Lundman (2004) anvénts eftersom den &r anpassad for forskning inom
omvardnad. Bearbetning av materialet har genomgatt foljande process; analys av
transkriberat material, identifiering av meningsbarande stycken, kondensering av
meningsbdrande stycken och kodning. Direfter har koderna bearbetats till
underkategorier, kategorier och till sist tema. Graneheim och Lundman (2004) gor
skillnad pé& materialets innehall och beskriver att innehéllet antingen kan vara manifest
eller latent. Ett manifest innehall beskriver vad texten sdger i ord medan ett latent innehéll
beskriver den underliggande betydelsen som finns 1 en text. Forfattarna har fokuserat pa
det manifesta innehéllet vid analys av materialet.

Forsta steget 1 analysen av materialet var att forfattarna skapade sig en helhetsbild av
texterna. Det gjordes genom att materialet ldstes igenom ett flertal génger. Direfter
identifierades meningsbdrande stycken som kunde appliceras for att svara mot syftet.
Modellen forklarar meningsbdrande stycken som pastiende och viktiga begrepp som
framgdr av intervjupersonen och som &r relaterade till att besvara syftet. Genom att
kondensera styckena fér forfattarna fram essensen och kan saledes bevara det visentliga



innehallet i det meningsbérande stycket. Steget i processen bendmns som att identifiera
betydelseenhet. Darefter genererade det kondenserade stycket en kod med koppling till
syftet. Visentligt for kvalitativ innehdllsanalys dr skapandet av underkategorier.
Underkategoriernas funktion var att sammanstélla koderna, vilket genomfordes av att
kombinera liknande innehdll till en kategori. Det gjordes for att minska risken att
kategorierna berérde samma dmne. Betydelsefullt vid utformning av kategorier var att
materialet skulle vara vil analyserat. Detta for att reducera risken for att underlag, som
var relevant for studiens syfte forbisags. De konstruerade underkategorierna behovde
dven vara tydligt konkretiserade for att stimma dverens med bade resterande innehall och
rubriken som underkategorin omfattade (Graneheim & Lundman 2004).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen.

Citat Kondenserad mening Kod Underkategori Huvudkategori
”Svérare i form av att man ténker

mycket mer. Att man inte vill

missa saker och ting. Du man blir

nistan eller jag personligen blir | Ténker mer och vill inte

mer noggrannare nir jag hdnvisar | missa. Vara noggrannare

en patient jamfort med nér jag kor | vid undersokning och | Noggrann

in en patient. Ska jag hénvisa en | anamnes vid hénvisning | bedémning

patient ndr jag kommer till fram | for att inte missa Forutséttningar i klinisk

till den och mérker ja, men den hér | avgdrande detalj. bedomning och|

kommer nog inte behova folja beslutsfattande

med. Da kommer jag vara extra

noggrann i mina undersokningar, Upplevelsen av olika
min intervju alltsa forutsittningar for att
anamnesintagandet for att inte fatta beslut om|
missa nagonting, for ibland kan hénvisning av patienter
det vara en liten detalj som gor att

man kor in patienten dnda”

“hénvisning, och da paverkar det

genom att nir jag kénner mig trygg

da ar jag trygg och dé hinvisar jag | Vara trygg dd kénns | Tryggt

och nir jag kdnner mig otrygg sa | hénvisningen trygg. beslutsfattande

struntar jag i att hdnvisa”

”Alla erfarenheter ar ju en lairdom

och nagot man lar sig av men jag

upplever att de péverkar mig | Erfarenheten  dr  en | Erfarenhet

genom att man vill kidnna sig | lirdom. Med erfarenhet | okar Erfarenheter och kunskap|

siker, jag har mer drenden i ryggen | skapas en sékerhet. sikerheten som grund for kliniska

att ta hédnsyn till och kunna bedomningar och beslut

vérdera”

”Nej, men alltsd jag ar sd trygg i | Erfarenhet i yrket skapar | Erfarenhet

mitt jobb just nu efter sa manga ar | en trygghet skapar

sa jag kdnner” trygghet

”Men det kan ju vara det etiska d&

att ja men det kan vara ndgon som | Etiskt  dilemma  nédr

verkligen lider av sitt tillstind | patient lider trots ej | Vilja att lindra

dven om det inte dr tidskritiskt. | tidskritiskt tillstdnd, vilja

Och man da kdnner att man vill ta | att ge snabb lindring Betydelsen av att forsta

in for att ge snabbare lindring” patientens lidande.

”Ibland kan man ju kdnna att det &r

vildigt synd om vissa ménniskor | Forstaelse for patienterna

sd. Det kan man ju kdnna ndr man | och deras situation Medkénnande

kommer hem, det var ju jattesynd

om denna.”
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Anvindning av Al

Hogskolan i Bords (2026a) lyfter fram en positiv synvinkel for studenterna att anvdnda
Al Det forutsitter att tillimpning av Al sker enligt de krav som hdégskolan uppger.
Kravet syftar till att studenterna med moral och ansvar anvénder sig av Al genererade
tjdnster. Darutover ska det ske pa ett sdtt som Overensstimmer med lagen med
kompletterande bestimmelser till EU:S dataskyddsférordning (SFS 2018:218) och
anpassningar till Al- forordningen (SOU: 2025:101). Forfattarna har varit restriktiva med
att anvinda Al men har valt att anvinda ChatGTP som stdd for att hitta synonymer (Open
Al, 2022). Detta som komplement till att utnyttja andra funktioner som finns inbyggda
pa datorn.

Forskningsetiska overvaganden

Innan studien paborjades genomforde forfattarna en etisk egengranskning. For att skydda
och respektera médnniskovérdet regleras forskning i Sverige av Lagen om etikprovning
(SFS 2003:460). Ménniskans réttigheter, hélsa och sidkerhet ska vid etikprovning
uppmédrksammas och viger tyngre dn bdde samhillets och forskarens intresse. I God
forskningssed (Vetenskapsradet, 2024, s. 7, 57-59, 62—64) beskrivs flera etiska krav och
principer for att uppnd god forskningssed. Dessa principer innebdr i korthet att
forskningen ska gora gott, inte skada, respektera sjdlvbestimmande och uppritthélla
rittvisa. Forskningen ska bidra med ny kunskap, dédr nyttan vigs mot risker som kan
uppstd, samtidigt som deltagarna ska skyddas.

Informations- och samtyckeskravet finns for att virna om och skydda deltagarnas
sjalvbestimmande. Det krévs att deltagarna har fatt information om studien, har formaga
att forstd information och fatta beslut om det frivilliga deltagandet (Kjellstrom, 2023, s.
73). Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om studiens syfte, genomforande,
hantering av data och eventuella risker, samt mdjlighet att stilla frAgor, for att kunna fatta
ett informerat och frivilligt beslut om deltagande 1 studien. Déarefter 1dmnade samtliga
deltagare ett skriftligt samtycke (bilaga 2). Deltagarna blev informerade om att de nir
som helst kan &ngra sitt beslut att vara med. Dé studien belyser ambulanssjukskdterskors
upplevelser av att hdnvisa patienter till 1agre vardniva, bedomer inte forfattarna att det ror
sig om kénslig information. Forfattarna dr dock medvetna om att berittelser som
innefattar osékerhet och etiska dilemman i arbetet kan komma upp under intervjuerna
som kan vicka starka kdnslor. Det stéller hoga krav pa att intervjuaren ar lyhord och visar
respekt. For att minska risken for att ett maktforhallande skulle uppsta da forfattarna var
verksamma inom samma organisation var malet att forfattarna inte skulle intervjua
medarbetare fran sin egen organisation.

Konfidentialitet innebér att virna om att obehdriga inte kan ta del av kdnsliga uppgifter
eller uppgifter som kan leda till identifiering av deltagare (Kjellstrom 2023, s. 77).
Insamlade data har skyddats frdn obehoriga genom losenordskyddade datorer. Inspelat
material har fOrvarats pd forfattarnas mobiltelefoner med kodlds, som efter
examensarbetets godkdnnande kommer att raderas. Detta regleras 1 EU:s
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dataskyddsforordning (2016/679), GDPR och nationella dataskyddsregister som anger
hur personuppgifter och ljudupptagningar far inhdmtas, forvaras och anvindas i forskning
(Vetenskapsradet 2024) For att skydda deltagarnas integritet har personuppgifter och
stationstillhdrighet uteslutits och materialet avidentifieras. Aven da studien enligt lag inte
kraver formell etikprovning (Kjellstrom, 2023, s. 65) har forfattarna f6ljt relevanta lagar
och etiska riktlinjer for god forskningssed.

Forforstaelse

Forforstaelse innebdr att forfattarna genom sina tidigare erfarenheter bar med sig kunskap
och virderingar som kan paverka dataanalysen (Priebe och Landstrom 2023, s. 39).
Forfattarnas egna erfarenheter dr kliniskt arbete som sjukskoterskor pa akutmottagning
fem respektive sex ar. Den ena har dessutom arbetat inom ambulansen i tre ar och pa
vardavdelning tre ar. Bada forfattarna har erfarenheter av att triagera, beddma och hénvisa
patienter, vilket innebar att det finns en forforstaelse 1 att det kan vara svart att hinvisa
patienter samt att det finns en rddsla att gora fel bedomning. Forfattarna har dessutom i
diskussionen som presenteras senare, redogjort for sin forforstielse men har dven
reflekterat kontinuerligt kring tidigare erfarenheter under hela processen.

RESULTAT

Resultatet beskriver ambulanssjukskdterskors upplevelser av att hinvisa patienter till
lagre vardniva och &r baserat pa de tio intervjuer som har redogjorts for ovan. Intervjuerna
har resulterat i tre huvudkategorier och atta underkategorier och beskrivs i tabell 3.

Tabell 3. Kategorier.
Underkategori Huvudkategori

Forutsittningar 1 klinisk  bedéomning och Upplevelsen av olika forutséttningar for att fatta
beslutsfattande beslut om hénvisning av patienter

Erfarenheter och kunskap som grund for kliniska
bedomningar och beslut

Betydelsen av att forstd patientens lidande
De organisatoriska forutsittningarnas betydelse Upplevelsen av strukturella faktorers paverkan
pa beslutsfattande vid hdnvisning av patienter

Hur stdd och riktlinjer paverkade beslutsfattande
Betydelsen av kollegialt samspel Upplevelsen av partnerskap vid hénvisning av
patienter

Det gemensamma ansvaret i vardande situationer

Virdet av dialog och delaktighet i kommunikation
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Upplevelsen av olika forutsittningar for att fatta beslut om hénvisning
av patienter

Forutsdttningar i klinisk bedomning och beslutsfattande skildrade en trygghet som
beskrevs som avgorande i bedomningen om patienten kunde hanvisas till en lidgre
vardniva. Erfarenhet och kunskap som grund for trygga och kliniska beslut beskrevs vara
starkt kopplad till den upplevda tryggheten till sdkrare patientbedomningar. Vid
hinvisning av patienter framkom betydelsen av att forsta patientens lidande som
vardefullt att ta hdnsyn till for att f4 en forstielse for patientens situation.

Forutsittningar i kliniska bedomning och beslutsfattande

Att hitta en trygghet i sin bedomning beskrevs gemensamt som en betydelsefull kinsla i
samband med hédnvisning av patienter till en lidgre vardniva. Det forklarades utifran
ambulanssjukskoterskans mojlighet att pd plats kunna genomfora en strukturerad och
noggrann bedomning for att forsdkra sig om att inget viktigt i status och anamnes
forbisags. Detta forutsatte en patient som kunde svara adekvat och redogdra for sin
situation. Flera forklarade att det fanns ett 6kat behov av att gora extra undersokningar
for att tinka brett och inte missa viktiga detaljer som kunde vara avgorande for deras
beslut. Mojligheten till undersékning av patienten prehospitalt beskrevs, i vissa fall, som
begriansade vilket kunde forsvira hianvisningen av patienten. Flera beskrev dérutdver att
upplevelsen av en trygg hénvisning skapades utifran en trygg kénsla hos patienten.

Det framkom en skillnad i upplevelsen av hénvisning till egenvard jamfort med
vardcentral. Genom att hénvisa patienten till en vardcentral upplevde
ambulanssjukskdterskan en trygghet i att patienten blev beddomd och undersokt av en
lakare. Ddremot uttrycktes det en oroande kénsla hos en del med hinsyn till risken for att
patienten kunde forsdmras innan den bokade tiden pd vardcentralen. Den tiden innan
patienten bedomdes péd véardcentralen dkade ocksa oron hos ambulanssjukskdterskan da
det fanns tid for reflektion om beddmningen var ritt eller om ndgot hade missats. Det
beskrevs ocksa att det fanns en upplevelse av en trygghet i att patienten inte skulle
forsdmras fram till lakarbeddmningen, utifran den kliniska blicken och den genomforda
undersokningen.

Flera uttryckte en tillfredsstdllande kdnsla av att kunna hdnvisa patienter. Det motiverades
utifran att patientens sokorsak beddmdes till ritt vardnivd men ocksd genom att
hénvisningen kunde bli det bista for patientens situation. Majoriteten beskrev att man
utgick fran tillstdndet och hade patienten 1 fokus. Saledes fanns det en helhetsbedomning
som beskrevs som en viktig faktor att ta hédnsyn till ndr patienter hinvisades.
Helhetsbedomningen forklarades ocksa vara viktigt ur ett annat perspektiv genom att
anpassa sina beslut utifrdn patientens situation. Det beskrevs kunna innebéra att
patientens hem- eller sociala situation kunde éndra beslutet om hanvisning. Det framkom
att ytterligare en forutséttning for att kunna hénvisa patienten, var att lyssna pa patientens
vilja. Ambulanssjukskdterskorna beskrevs att det ibland fanns tillfdllen dér patienten
bedomdes vara i behov av transport in till sjukhus men dédr omstdndigheterna och
patientens situation beddmdes som det motsatta. Detta var ndgot som kunde vara
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utmanande for ambulanssjukskoterskan i beddmningen och som kunde upplevas som en
motsédgelsefull hinvisning.

Majoriteten av deltagarna forklarade att det var av betydelse att inte paverkas av
informationen fran utalarmeringen och lata den paverka bedomningen av patienten. Det
beskrevs som att ambulanssjukskdterskan utifran drendet kunde fé en kédnsla att patientens
behov av prehospital vard bedomdes som lag. Detta kunde ha en negativ inverkan pa
deras bedomning och minimera deras forméga till att tinka utifran flera perspektiv.

En kénsla av osdkerhet och tvivel pa om bedomningen var rétt beskrevs av flera som en
indikation pa att inte hénvisa patienten, &ven om patientens behov av akutsjukvérd inte
beddémdes som alarmerande. Det framkom att anledningen till att avstd frdn hdnvisning
berodde pa att ambulanssjukskoterskan ville slippa det egna kéinslomissiga
engagemanget av att fundera pd om det var ritt eller inte att hdnvisa. Forklararingen var
att behovet av kontroll paverkade beslutet trots att man upplevde en medicinsk sdkerhet.
Vidare forklarades det att nér den otrygga kédnslan fanns och det rddde en osékerhet om
huruvida patienten skulle hinvisas eller inte, valde man att inte ta risken. Flera beskrev
ocksé en oro for felbedomning i samband med hinvisning vilket kunde leda till att man
hade svart for att sldppa vissa drenden.

“finns det saker som triggar att jag kan kinna en osdkerhet och att det blir ett
grubbeldrende... da tycker jag att det dr en san indikation som for mig har blivit viktigt,
till att jag da inte hdnvisar ... tydligare att inte hdnvisa i de ldgena for min egen skull for
att dven om jag kan kdnna en oro att jag kan grubbla pd det tror jag i de flesta fallen att

det dr ganska sdker bedomning men att den kdnsla av otrygghet som det skapar i mig
att géra en bedomning eller hinvisning ddr jag kan grubbla dd vet jag att det dr mitt
kontrollbehov och min grubbelpersonlighet som kommer bidra*“ (IP 10)

Séledes framkom det att ambulanssjukskdterskor vidtog en forsiktighet i samband med
hénvisning till lagre vardniva. Nagra beskrev att det funnits tillfdllen dar utfallet vid en
hénvisning lett till negativa konsekvenser for patienten vilket genererade kinsla av skuld
och skam men ocksa ett daligt genomfort arbete.

Erfarenheter och kunskap som grund for kliniska bedomningar och beslut

Manga skildrade att erfarenhet var en avgorande faktor som stdd vid hinvisning av
patienter till en ldgre vardniva. Flera ambulanssjukskodterskor uppgav att erfarenheten
genererade en trygghet som 1 senare led ledde till upplevelsen av sidkrare
patientbeddmningar och hianvisningar. Vidare forklarades att erfarenheten fungerade som
stdd vid hdnvisning utifrdn den médngd av patienter som ambulanssjukskoéterskan mott.
Erfarenheten beskrevs frdn flera vara forknippad med antal yrkesverksamma ar inom
ambulansverksamheten men det framkom dven att en variation av att ha arbetat inom
olika verksamheter var en faktor som kunde 6ka tryggheten.
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Flera berittade att de upplevde en fordandring med 6kad erfarenhet i hur de hdnvisade
patienter nu, jamfort med ndr de saknade erfarenheten. Det beskrevs specifikt att
tryggheten var den betydande faktorn for att deras upplevelse hade foréndrats.

Flera ambulanssjukskoterskor berdttade att erfarenheten bade kunde hjélpa till att
underlétta beslut om hianvisning men ocksa forsvara for dem. Det upplevdes vara relaterat
till att det fanns en 6kad medvetenhet om eventuella risker som en hénvisning kunde
innebdra. Detta kunde resultera i mer eftertinksamma beslut.

Det framkom att erfarenhet genererade fordjupad kunskap inom medicin och fysiologi
vilket skapade en Okad forstielse for patientens sammanhang. Det medforde en
tillfredsstéllande kénsla av att hdnvisa patienten till en ldgre vardniva. Genom att lyssna
pa patienten gick det att urskilja vad 1 beréttelsen som var viktigt for att kunna hinvisa
patienten till ritt vrdniva. Detta kunde hirledas till 6kad yrkeserfarenhet. Erfarenheten
kunde ocksa medfora att ambulanssjukskoterskan i samband med hinvisning av patienter
till en lagre vardniva, kunde ta mer risker och chansa i hogre utstrackning.

Erfarenheten diskuterades av nigra utifrdn ett annat perspektiv. Under intervjuerna
framkom att bristen pa erfarenhet kunde gora att bedomningen om héinvisningen
upplevdes svar och dirmed fanns det en osdkerhet till vilken vérdniva patienten kunde
hinvisas till. Vidare beskrevs att bristen pa erfarenhet ocksa kunde vara en riskfaktor for
att begd misstag vid hénvisning. Det skildrades genom den multisjuka patienten som
riskerades att hinvisas till en ldgre vardnivd dir patientens tillstdnd egentligen kravde
transport och bedomning av ldkare inne pa sjukhus. Det framkom en upplevelse av att de
kollegor med mindre erfarenhet var de som oftast hinvisade patienter.

Vidare beskrevs upplevelsen att det kunde vara enklare att kora in patienten till sjukhus
eftersom héanvisning till en lagre vardniva dels krivde erfarenhet men ocksa kunskap for
att gora bedomningen korrekt och saledes en sdker hidnvisning. Dessutom framkom att
upplevelsen av hanvisning till ldgre vardniva var ett av de svaraste momenten som fanns
inom ambulanssjukvirden oberoende av erfarenhet.

"Det dr ju mycket ldttare att kora in en patient egentligen. For da kommer den ju alltid
bli patittad av en likare och den kommer till en hogre vardinstans. Medan en
hdnvisning, framfor allt till en ldgre vardniva, det krdvs ju mycket mer av dig som
sjukskoterska. Att du dr paldst, att du har erfarenhet och att du har jobbat ldnge for att
kunna géra en rdttvis hanvisning. Att den ska bli sd bra som mdjligt. Sd ja,
erfarenheten, det dr ju en fordel for det dr ju ocksd det svdraste vi gor.” (IP 5)

Dérutover framkom det att hidnvisningen till en ldgre vardniva upplevdes tryggare om
kollegan hade kompetens och erfarenhet. Det framkom dven att erfarenhet i kombination
med en specialistutbildning 6kade mojligheterna for att bedoma hinvisning till ratt
vardnivd och ddrmed kunna anvénda hélso- och sjukvardens resurser pé ett effektivt sétt
vilket frambringade en positiv kénsla. Det beskrevs dven en upplevelse av att det saknas
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utbildning for ambulanssjukskoterskor att bedoma till vilken vérdniva som olika tillstand
ar lampade for. Eftersom hédnvisning inte upplevdes ingd som en primédr del av
utbildningen utan mer fokuserade pa vilka individer som behdvde akut omhindertagande.
Kunskapen forklarades vara viktigt for att fa en grund till fOrstdelsen for hur
organisationen inom hélso- och sjukvarden &r uppbyggd och hur den fungerar. Det
beskrevs ocksa en upplevelse av att det fanns en obalans mellan ambulanssjukskoterskans
krav och kompetens. Forklaringen grundades i upplevelsen att det fanns ett hogre krav pa
ambulansorganisationen men inte pa ambulanssjukskoterskans kompetens.

Betydelsen av att forsta patientens lidande

Flera ambulanssjukskoterskor beskrev medkédnsla for patienten i samband med
bedomning och hanvisning. Kénslan skildrades som ett dilemma nér patienten bedomdes
lida av sitt tillstdnd men dér tillstindet bedomdes som mindre akut och kunde hénvisas
till en lagre vardniva. Ambulanssjukskoterskorna upplevde dé en inre konflikt om att vilja
hjilpa patienten snabbare genom att inte hdnvisa, vilket inte skulle vara motiverat utifran
patientens tillstand.

“Ibland kan man ju kdnna att det dr vildigt synd om vissa mdnniskor sd. Det kan man
Jju kdnna nédr man kommer hem, det var ju jdttesynd om denna.” (IP 8)

Vidare forklarades att forstaelsen for patienten och deras situation dr nadgot som kan vara
utmanande vid hinvisning. Det beskrevs som att patienterna upplevde en oro vilket
ambulanssjukskdterskorna bade kunde forsta och ta in. For att lindra patientens oro dér
hénvisning egentligen var inducerat, kunde det ibland vara mer fordelaktigt att ta med
patienten till akutmottagningen. Det framkom tillfdllen dir hdanvisning slutat olyckligt for
patienten vilket gjorde att ambulanssjukskoterskan uttryckte sorg och lidande for hur
tillstandet utvecklats samt hur utfallet blev for patienten.

Upplevelsen av strukturella faktorers piverkan pa beslutsfattande vid
hinvisning av patienter

Det framkom att de organisatoriska forutsdttningarnas betydelse var viktigt 1 hur
ambulanssjukskdterskor héinvisade patienter. Dédr tid pd dygnet och Overbelastade
vardcentraler ~ paverkade  hédnvisningen.  Dessa  faktorer = kunde  enligt
ambulanssjukskdterskorna forsvara hianvisning och 6ka osékerheten i handldggningen.
Hur stéd och riktlinjer paverkade beslutsfattande beskrevs av deltagarna att de riktlinjer
och beslutsstod som fanns inom organisationen 6kade kinslan av trygghet och sékerhet
vid hanvisning av patienter. Dock patalade flera att riktlinjerna upplevdes trubbiga och
att de inte alltid stimde 6verens med den kliniska bedomningen vilket kunde péaverka
upplevelsen negativt.
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De organisatoriska forutsittningarnas betydelse

Ambulanssjukskoterskorna beskrev en positiv upplevelse som uppstod i samband med
hénvisning till 14gre vardniva. Den positiva upplevelsen forklarades utifran mojligheten
att kunna bedoma patienten och utifran bedomningen kunna hénvisa till ratt vardniva. Det
beskrevs att hanvisningen kunde resultera i en minskad dverbelastning pa akutmottagning
vilket skapade en kénsla av att vara n6jd hos ambulanssjukskoterskan. Vidare beskrevs
att ambulansen fungerade som en radgivande funktion med mdojlighet att bedéma
patienten i fysisk ndrvaro vilket lyftes fram som nagot bra.

“ndr det gar bra med hédnvisningar sa blir det ju en bra kdnsla. For da tdanker jag att
Jjag har ju hdnvisat till rdtt vardinstans och det blir bra for alla... bdde for belastningen
pd akutmottagningen men dven att patienten hamnar pd rdtt vardniva” (IP 5)

En annan aspekt som manga beskrev som betydelsefullt var att organisationen till4t
mojlighet till aterkoppling efter att patienten hdnvisats till en ldgre vardnivad. Manga
beskrev att det var betydelsefullt att 14sa i patientens journal efter bedomningen dé det
gav aterkoppling och kunde ge en bekriftande kinsla av en korrekt hdnvisning. Det
beskrevs dock att det alltid fanns en oro 1 kroppen om hénvisningen var ritt bedomning
innan man fatt I4sa i journalen. Den oro beskrevs kunna vara i ndgra dagar vilket skapade
en emotionell belastning.

“Ja, men ett par tre dagars funderingar, hur blev det ddr och ndsta gang jag kommer
till jobbet kommer jag vara ganska snabb pd att kanske oppna upp journalen och titta
vad héinde? Hur blev det?” (IP 10)

Tiden pa dygnet skildrades som en komplicerande aspekt att ta hansyn till vid hinvisning
av patienten. Det forklarades utifran organisatoriska begridnsningar i form av bristande
tillgang till resurser nattetid, vilket vid hdnvisning kunde generera en sdmre kénsla. Dels
eftersom det skapade en 6kad osékerhet, dels en rddsla for att ndgot skulle hinda i vintan
pa att vardcentralen 6ppnade. Ur ett beredskapsperspektiv beskrevs det att det ibland kan
vara en tidsforlust for organisationen att hdnvisa en patient till en ldgre vardnivd. Det
forklarades utifran korta avstand till sjukhus vilket beskrevs skapa en tidsvinst att lasta
patienten och transportera den till sjukhus jamfort med att hinvisa dd hénvisning av
patienten beskrevs som mer tidskrdavande.

Négot som beskrevs som en organisatorisk brist som forsvirade hénvisningen av
patienten till en lagre vardniva var vardcentralens begrinsade resurser, da en otillracklig
tillgdnglighet for hdnvisade patienter upplevdes. Detta beskrevs skapa en frustration pa
organisationen. Det beskrevs att den organisatoriska uppbyggnaden for vad rétt vardniva
innebar var svar att forhélla sig till vid vissa hinvisningar. Forklaring av att vilja gora rétt
framkom men att det kunde vara en utmaning da patientens tillstind kunde hamna 1 ett
mellanldge dér det inte bedomdes tillrickligt akut utifran akutmottagningens perspektiv,
men heller inte tillrdckligt stabilt utifrdn vardcentralens perspektiv. Detta gav upphov till
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en kénsla av att bli ddmd av mottagande personal. Det framkom &ven att det fanns en
uttalad organisatorisk utsatthet pa individniva i ambulansen om nagot fick ett negativt
forlopp. 1 stéllet for att se det utifrdn ett organisatoriskt perspektiv menade
ambulanssjukskdterskan att kritiken riktades mot en specifik person. Det beskrevs vidare
att arbetet i ambulansen &r ett stort ansvar. Riskerna for rubriker i media vid negativ
hiandelse upplevdes som hdgre och gav en skrimmande kdnsla. Vid sadana tillféllen
upplevdes ett bristande stod fran organisationen och bristande chefsstdd. Det beskrevs att
chefen antog en ifrdgasittande och anklagande attityd. Det skapade bade en kénsla av
irritation och frustration i kombination med en upplevelse av orittvis behandling.

Vidare belyste ambulanssjukskoterskorna upplevelsen om att det forekommer olika
tolkningar pa vad den prehospitala verksamheten har for funktion. Det beskrevs en oklar
arbetsbeskrivning som kunde skapa en forvirring vilket kunde forsvéra hur hanvisning till
lagre vardniva tolkades.

Hur stod och riktlinjer paverkade beslutsfattande

Majoriteten upplevde att de fétt stod av och kinde trygghet 1 att anvéinda beslutsstéd som
fanns inom verksamheten vid hdnvisning av patienter. Flera beskrev att man i ambulansen
motte en bredd av sjukdomar och problem vilket gjorde det svért att hlla sig uppdaterad.
Da ansags riktlinjerna i synnerhet som ett fungerande stdd i beddmningen. Flera beskrev
en ridsla att gora fel bedomning och genom att luta sig mot riktlinjerna, fick de stod vilket
gav en Okad kinsla av trygghet. Det framkom dock att det fanns tillfallen da
ambulanssjukskoterskorna upplevde en kénsla av oro om beslutet varit rétt, trots att
riktlinjer och beslutsstdd hade foljts. Det beskrevs att om det trots allt inte skulle gé bra
for patienten, var det viktigt att kdnna att bedomningen var gjord enligt riktlinjerna. En
deltagare beskrev att genom att luta sig mot riktlinjerna gavs en trygghet i rollen som
bidrog till att pd ett sakligt sétt kunna motivera beslutet om hianvisning.

“Ah...ja, men den skona kénslan dr ju att du kan helt std pd tva fotter och kan siga till
patienten, jag har gjort denna bedomning och jag anser inte att du behéver dka med oss
och kunna ldgga upp sakligt for patienten varfor de inte ska aka med oss eller varfor
jag hdnvisar till en annan vardniva. Det dr lite ldttare for mig att argumentera mot
patienten, for en del argumenterar ju vildigt mycket med oss... sd det. Jag blir ju
tryggare i min roll ndr jag kan luta mig ordentligt mot riktlinjerna och kunna vara

saklig i det.” (IP 9)

Det framkom att battre riktlinjer och ett djupare beslutsstod skulle oka tryggheten vid
hénvisningar samtidigt som riktlinjerna framstod som vattentdta. Mgjligheten att kunna
ringa och rédfriga ldkare vid beddomningen var nagot som flera ansags som
trygghetsskapande. Dock beskrevs att det kan inge en falsk trygghet da det finns en risk
att man 1 samtalet bara soker bekréftelse 1 sin beddmning och inte ger en fullstindig bild
av situationen.
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Flera av deltagarna beskrev att riktlinjerna ibland upplevdes som kantiga eller trubbiga
och att den kliniska beddmningen inte alltid stdimde 6verens med vad riktlinjerna sa. Det
kunde bero pa att riktlinjerna angav att patienten kunde hénvisas men att
ambulanssjukskoterskan  bedomde  att  patienten  skulle  transporteras  till
akutmottagningen, vilket flera av deltagarna uppgav Oka tryggheten d4 ndgon mer
bedomde patienten. En ambulanssjukskoterska beskrev att det kan uppstad osdkerhet i
beddmningen trots riktlinjer och att man dé valde att transportera till akutmottagningen.

”Om man ndgon gang kor in en patient till akuten som kanske inte egentligen behéver
vara ddr som egentligen skulle kunna hanteras pd vardcentralen i stdllet, dir det ju en
forsiktighetsprincip. Ar man lite oséiker sd gdr man pd det séiikra alternativet indd, dven
om det kanske inte dr helt rdtt.” (IP 1)

Diaremot om riktlinjerna angav att patienten ska transporteras till akutmottagningen men
den kliniska beddmningen var att patienten kunde avvakta hemma eller sdka sin
vardcentral, blev kénslan en annan. Det beskrevs som viktigt att f6lja riktlinjerna fullt ut
i dessa fall och transportera patienten till akutmottagningen trots att det gick emot den
kliniska bedomningen. Dock beskrevs tillfdllen dér patienten hinvisades till egenvérd,
trots att riktlinjerna rekommenderade transport till akutmottagningen. D& beskrevs en
trygghet 1 situationen med att hinvisa patienten men att inte folja riktlinjerna gav en
kénsla av oro. Vidare beskrev deltagarna vikten av att vara bekant med riktlinjerna
eftersom det mgjliggjorde medvetna avsteg da man visste vad man avvek frén och dirmed
kunde motivera sina beslut utifrdn den gjorda beddmningen. Det beskrevs édven tillfdllen
dir patienter enligt riktlinjer skulle transporteras akut till akutmottagningen men dér
patienter inte ville det. Genom andra éatgirder tillsammans med vérdcentral och
hemsjukvérd, kunde patienter f4 annan hjalp i hemmet. Det upplevdes som det bésta i
situationen, vilket i slutdndan gav ambulanssjukskéterskan en positiv kénsla.

En annan sak som framkom vid intervjuerna var en 6nskan om att ”hélla ryggen fri”.
Genom att folja riktlinjer och basera sina beslut pa beslutsstodet, upplevde flera deltagare
att de var skyddade och hade organisationens stod om beslutet om hénvisning skulle visa
sig vara felaktigt. Att tydligt dokumentera i patientjournalen om beslut och given
information ansags dven vara en del i att skydda sig sjdlv vid eventuell granskning.

Upplevelsen av partnerskap vid hiinvisning av patienter

Deltagarna upplevde att det 1ag ett stort ansvar pd dem nér det kommer till hdnvisning av
patienter. Betydelsen av kollegialt samspel framstod déremot viktigt eftersom kéinslan av
delat ansvar var stirkande for deras trygghet. Flera av ambulanssjukskdterskorna beskrev
det gemensamma ansvaret vid vardande situationer som tryggare vid hianvisning till
vardcentral jamfort med egenvérd. Virdet av dialog och delaktighet i kommunikationen
ansags betydelsefullt for att gora patienten delaktig 1 beslutet.
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Betydelsen av kollegialt samspel

Flera av ambulanssjukskoterskorna beskrev att det kollegiala samspelet med kollegan och
kénslan av att man jobbar i ett team var viktigt vid hidnvisning av patienter. Upplevelserna
kunde vara bade positiva och negativa.

De positiva upplevelserna beskrevs av flera deltagare som trygghetsskapande.
Teamarbetet beskrevs som viktigt och att man arbetade tillsammans mot samma mal.
Flera beskrev att genom en 6ppen kommunikation kunde man fora en dialog for att skapa
en gemensam bild av patienten, vilket gjorde det ldttare att géra en bra beddomning och
fatta ett sdkert beslut. Vidare beskrevs en trygghet i att arbeta med ndgon som har
likvardig utbildning och kompetens, da man kunde hjilpas at i beddmning och beslut.
Flera pétalade dven att arbeta med nadgon dir man delar pd ansvaret 6kade kdnslan av
trygghet. Det beskrevs att genom att arbeta med ndgon man kénde vil, kunde ricka med
en blick for att veta vad den andra ténkte vilket ambulanssjukskoterskan upplevde som
en indikation pa trygghet. Flera av deltagarna beskrev att det var viktigt att respektera
kollegan och om nagon i teamet kéinde en osdkerhet infér en hénvisning, skulle inte
patienten hdnvisas. Flera beskrev dven vikten av att vara overens i teamet om man skulle
hénvisa en patient. Det beskrevs dven som positivt att kunna fraga en kollega om man har
missat nagot i sin bedomning. Flera beskrev ocksa att nér de var nya i yrket, hade de stort
stod av sina kollegor i sina bedomningar.

De negativa upplevelserna beskrevs av flera som en bidragande orsak till en dkad
osidkerhet. En bidragande orsak till 6kad osdkerhet vid hdnvisning beskrevs om man var
oense med kollegan i bedomningen, di framfor allt om kollegan ville hdnvisa patienten
och att man inte delade den bilden. Det kunde bero pa att for f4 undersékningar gjorts
eller att kollegan bestdmt sig redan pd vigen ut att patienten inte behdvde édka till
akutmottagningen. Minga av ambulanssjukskdterskorna beskrev att det kunde vara svart
att kommunicera att de inte delar kollegans beddmning om att patienten skulle hdnvisas.
Det beskrevs som olika grader av att behdva hantera bade kollegan och patienten. Vidare
framkom att det kunde ge en kénsla av att vara besvérlig om man inte holl med. Flera
beskrev att det krivdes mod for att sdga emot, speciellt ndr man var ny 1 yrket.

"Och idag dr det en vildigt ldttkrdnkt virld vi lever i. Det dr en vdldigt hdrfin grdns till
att nagon blir krdnkt i stdllet for att de sdger ja, men det har du ritt i. Sd det kan vara
Jjattesvart.” (IP 3)

Flera beskrev att de upplevt en kénsla av press frén en del kollegor att man skulle hidnvisa
vissa patienter, speciellt ndr man var ny 1 yrket. Som ny beskrevs en kénsla av att behova
bevisa sin kunskap for att bli respekterad. Det beskrevs en kinsla av utsatthet i
ambulansen didr man var beroende av sin kollega och den kénslan 6kade ytterligare om
kemin med kollegan inte var bra. Vidare beskrevs en kénsla av ensamhet och utsatthet
om ens kollega inte var sjukskoterska, dd man stod ensam med ansvaret och inte kunde
diskutera beddmningen pa samma sétt. Det beskrevs en kénsla av att bli mindre negativt
paverkad av kollegan med 6kad erfarenhet och 6kad trygghet 1 sig sjilv.
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Det gemensamma ansvaret i virdande situationer

Majoriteten av deltagarna uttryckte att de kdnde ett stort ansvar ndr det kom till
hénvisningar av patienter och att kéinslan av ansvar paverkades av flera faktorer da det
bade var komplext och svért. Flera uttryckte en storre kénsla av ansvar vid hénvisning till
egenvard. Vid egenvérd beskrev deltagarna att ansvaret 1dmnade Gver till patienten och
att man manga ganger kdnde en osdkerhet i om patienten skulle ta detta ansvar trots att
man beddmt att patienten var inforstddd med informationen och ansvaret. Det
gemensamma ansvaret beskrevs som att nista vardgivare kunde fanga upp om man hade
missat nagot, vilket var trygghetsskapande. Det beskrevs som en emotionell belastning
da ansvaret upplevdes stort och att det fanns en rddsla for att gora fel bedomning. Vidare
beskrev kinslan av ansvar som annorlunda om patienten blev besviken dver hanvisningen
och att det 6kade oron efterat. En annan del som 6kade osdkerheten vid hdnvisning till
egenvard var kénslan av att det inte var tidsbegransat. Med det menade sjukskoterskan att
det fanns en risk och oro for att patienten kinde sig allt for trygg med beddmningen och
kanske da inte skulle soka ater vid forsdmring.

“Jag tycker att ansvaret ddr kinns annorlunda. Att da har jag... Ndr jag héinvisar till
vdrdcentral sd ldmnar jag 6ver ansvaret till dem. Det dr bara ett tidsspann ddr jag dr
ansvarig, under x antal timmar. Fram tills patienten kommer till vardcentralen och dad
tar nagon annan over. Medan vid egenvdrd sad dr jag ansvarig for tid och evighet och
det dr det som dr viktigt dd ndr man dr hemma hos patienten att forklara, att jag gor
bedomningen hur ldget dr nu. Det dr inte samma sak som att allting dr bra om tre
dagar eller om tre timmar.” (IP 6)

Héanvisning till vardcentralen beskrevs av flera deltagare kunna inge en kénsla av trygghet
da man limnade Over ansvaret till en annan véardgivare. Det framkom &dven en kénsla av
att ansvaret da var tidsbegrinsat fram tills besoket pa vardcentralen. Vidare beskrevs en
skillnad 1 att boka en tid pa vardcentralen &t patienten jamfort med att ge patienten radet
att sjdlv ringa sin vérdcentral, dd det fanns en osékerhet i om patienten faktiskt skulle
ringa. Flera deltagare lyfte fram det professionellt ansvar dér etiska dverviganden ingick
for att gora det som blev bdst for patienten. Det beskrevs som ndgot motstridiga
upplevelser angdende professionellt och etiskt ansvar i samband med hénvisning. Det
forklarades utifran att med o6kad erfarenhet och antal ar i yrket tog det professionella
ansvaret dver och det etiska ansvaret fick std tillbaka. Det kunde skapa en konflikt mellan
det professionella och det etiska ansvaret. Det forklarades av att d& en patient lider av sitt
tillstind men bedoms kunna hinvisas kan man kénna att man vill kora till
akutmottagningen for att ge snabbare lindring, trots att det kan vénta till vardcentralen.
Vidare beskrevs det professionella ansvaret som vildigt stort dd ambulanssjukskoterskan
agerar som myndighetsperson. Ménniskor litar pd det ambulanssjukskdterskan séger
vilket innebar stort inflytande och makt i hdnvisningssituationer. Flera av deltagarna
beskrev att ansvaret kunde vara tungt att bara dd de trots en noggrann beddmning kunde
kdnna en oro fOr att ndgot viktigt hade missats. Kénslan av oro kunde 6ka ytterligare om
patienten blev besviken dver hinvisningen.
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Virdet av dialog och delaktighet i kommunikation

Majoriteten av deltagarna beskrev vikten av tydlig kommunikation och hur viktigt det var
att patienten forstétt informationen vid hénvisning for att det skulle ga att genomfora pa
ett tryggt sitt. Flera beskrev att manga patienter inte var medvetna om ambulansens
arbetssdtt och att de inte heller kdnde till de olika vardnivderna som fanns eller ndr man
skulle soka vardcentral och niar man skulle soka till akutmottagningen. Manga patienter
trodde att ambulansen alltid kor till akutmottagningen och hade den forvéntningen nér de
ringt efter en ambulans. Vid hdnvisning uppgav flera av ambulanssjukskdterskorna att de
ofta maste berdtta och forklara hur ambulansen arbetar med beddmningar och
hanvisningar och pa sa sétt motivera for patienten, och ibland dven nirstdende, varfor
man beddmde att patienten inte behdvde aka till akutmottagningen. Flera av deltagarna
beskrev att man behdvde ta sig tid att forklara tydligt och flera uppgav att de till exempel
visade vitalparametrarna for patienten och beskrev vad som &r normalt. De forklarade
detta som att gora ett “salespitch” vid hanvisning for att bdde patienten och nérstdende
skulle forstd hur och varfér man valde att hanvisa.

Vidare beskrevs att om ambulanssjukskoterskan visade en vilja och nyfikenhet att forsta
patientens situation, kunde ett fortroende skapas som var viktigt for delaktigheten.
Majoriteten av deltagarna beskrev betydelsen av att fa patienten att forstd att
bedomningen for hdnvisningen baserades pa informationen som fanns vid det aktuella
tillféllet. Om tillstandet skulle forsdmras var det viktigt att uppmana patienten att sdka
vard igen. Vidare beskrevs vikten av hur informationen kommunicerades eftersom det
paverkade patienten. Man ville att patienten skulle ha fortroende och kénna sig trygg och
ndjd med hénvisningen, samtidigt som man inte ville att patienten skulle dra sig for att
ringa igen vid forsamring.

”Ddr far man ju véiga sina ord pad guldvag, sdrskilt om du har tinkt att hinvisa dem till
egenvard, det dr kinsligare. Om man har tdankt att hdnvisa dem till vardcentralen sd
brukar jag alltid borja med att sdga att vi ska se till sd du far trdffa en doktor och dd
mdrker man att de slappnar av for da vet de att nu kommer jag fd hjdlp och sen kan
man linda in det. Men ndr du héinvisar till egenvard, dd far man verkligen vdlja sina

ord.” (IP 3)

Flera av deltagarna beskrev att genom att gora patienten delaktig i beslutet om
hénvisningen, baserat pd att ambulanssjukskoterskan, patienten samt nérstaende delade
samma bild av situationen, gav det en 6kad trygghet i beslutet. Flera beskrev dven att det
kéndes tryggare att hdnvisa ndgon om det fanns nirstiende med pa platsen som ocksa
horde informationen.

“Jag tror att jag samarbetar med patienterna och anhériga. For att lyckas.” (IP 7)
Majoriteten av ambulanssjukskoterskorna beskrev att ndr patienten inte delade samma

bild av situationen kunde det skapa besvikelse och frustration, bdde hos patienten och
ambulanssjukskoterskan. Tillfdllen beskrevs nér patienter blivit missndjda med
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bedomningen om hénvisning och da blivit vildigt otrevliga och i viss man skrikit pa
personalen. Vikten av att halla sig lugn i dessa situationer betonades, trots att det
paverkade ambulanssjukskoterskorna negativt. Kénslor av frustration, ilska och
nedstdmdhet beskrevs vid déligt bemdtande. Det gav en emotionell belastning som kunde
vara svar att sldppa. Flera beskrev att nér patienten inte delade samma bild av situationen
och inte var delaktig i beslut om hinvisning, var det béttre att backa och inte forcera fram
en hanvisning, da det genererade en kénsla av osékerhet. Deltagarna lyfte fram kénslor
av besvikelse, frustration och tvivel pa sig sjidlva av att inte nd fram till patienten da
beddmningen egentligen var att patienten kunde hénvisas.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att sdkerstilla en hog vetenskaplig kvalitet enligt Martensson och Fridlund (2023, s.
484-485) utgar kvalitetsgranskningen av kvalitativ forskning fran fyra centrala kriterier:
trovéirdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och oOverforbarhet. Dessa begrepp ligger
saledes till grund for att kunna beddma och motivera kvaliteten 1 vetenskapliga studier
och dér igenom dven i foreliggande studie.

I den inledande fasen av studien liste forfattarna in sig pd &mnet och tog del av tidigare
forskning med avsikt att f4 en djupare forstielse for amnet. Detta bendmner Martensson
och Fridlund (2023, s. 477) som att bekanta sig med forskningsmiljon. Genom att visa att
forfattarna har tagit del av tidigare forskning och &r insatta i &mnet stérks trovardigheten
for studien. Trovérdigheten forklaras inom den kvalitativa forskningen som ett sitt att
forsta rimlighet och giltighet 1 forhallande till kunskapen.

Till studien valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Det forklarades utifrén att
forfattarna ville utforska upplevelsen hos ambulanssjukskdterskan vid hanvisning av
patienter till en ldgre virdniva. Enligt Henricsson och Billhult (2023, s. 115) ar det
huvudsakliga syftet med en kvalitativ metod att studera hur ett &mne uttrycks, upplevs
samt hur det beskrivs utifrdn individen. Sdledes framstod en kvalitativ metod som mest
andamalsenligt. Vidare valdes en induktiv ansats. En induktiv ansats eller en induktion
beskrivs vidare av Henricsson och Billhult (2023, s. 116) som ett sitt att skapa
sammanfattande tolkningar utifran individens erfarenhet. Alternativet skulle vara att
forfattarna anvinde en deduktiv ansats, detta skulle innebéra att analysen styrdes utifrén
en utvald teori och slutsatser drogs utifrén det teoretiska ramverket (Henricsson & Billhult
2023, s. 116), vilket inte skulle vara motiverat eftersom syftet var att undersdka
ambulanssjukskoterskans upplevelse.

Urvalet eftersokte en variation hos deltagarna 1 kon, alder, yrkeserfarenhet och region
som deltagarna var verksamma i. Nio av tio deltagare kom frdn en och samma region,
men frdn olika stationer. Detta kan betraktas som en svaghet utifran studiens metodologi.
Eftersom deltagarna anmaéldes sitt intresse, kunde forfattarna inte paverka utfallet. Det
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fanns diremot en spridning i kon, d& fyra kvinnor och sex mén deltog, vilket forfattande
bedomde som tillfredsstdllande trots att fordelningen inte var helt jamn. Erfarenhet i yrket
varierade mellan 5-23 ar, vilket dven det beddmdes som tillfredsstillande. Ett heterogent
urval var en faktor som 6kade bade dverforbarheten i studien och trovardigheten i urvalet
(Henricsson 2023, s. 493). Inklusionskriterierna valdes for att hitta deltagare med relevant
bakgrund och erfarenhet for att svara mot syftet, vilket forfattarna bedomer att det gjorde.
Forfattarna valde att exkludera personer med en tjinstgdringsgrad under 50 procent,
beslutet grundade sig i att forfattarna bedomde att personerna riskerade att ha en for
begrinsad erfarenhet att dela med sig av, dven om dessa deltagare, trots lag
sysselséttningsgrad, hade kunnat delge innehallsrika upplevelser. For att komma i kontakt
med potentiella deltagare skickades mail ut till verksamhetschefer i tva regioner. Vid
inhdmtat godkénnande frdn berdrda verksamhetschefer, skickades information om
studien ut till ambulansstationer i de bada regionerna. Tio personer anmaélde sitt intresse
och alla inkluderades i studien. Enligt Kvale och Brinkmann (2021, s. 156) &r det en svar
balansgang att hitta ritt antal deltagare. Ar urvalet av deltagare for fa riskerar materialet
att inte kunna sikerstilla en nyanserad analys. Ar urvalet diremot for stort, okar
svarigheten i analysen med att frambringa djupare tolkningar av materialet. Saledes ar det
svart att veta exakt hur minga deltagare som krivs. Antalet bor dérfor sittas i relation till
vad studien vill utforska, Kvale och Brinkmann (2021, s. 156) lyfter fram att 5-15
personer &r ett bra utgingsldge. Dirmed motiverade forfattarna att tio deltagare var
relevant fOr att besvara syftet.

Elo et al. (2014) menar att det finns en fordel att genomf6ra en provintervju och dessutom
att gora det i ett tidigt skede. Avsikten med denna dr att testa intervjufragorna och
utvirdera om de ar tillrdckligt anpassade for att besvara syftet. Infor foreliggande studien
genomfordes darfor en provintervju med avsikt att testa intervjufrdgorna. Utvirderingen
ledde fram till att fragorna behovde justeras for att kunna svara mot det valda syftet.
Diremot gjordes aldrig en ny provintervju med de nya intervjufrdgorna vilket kan
beskrivas som en svaghet. Ytterligare en svaghet var att endast en av fOrfattarna
genomforde en provintervju. Dessa metodologiska svagheter forklaras utifrdn det
begransade tidomfinget som studien genomfordes under.

Nir vél de tio intervjuerna skulle genomforas, stravade forfattarna att inte genomfora
intervjuerna pé sin egen arbetsplats, da detta skulle kunna paverka deltagarnas svar om
deltagaren och intervjuaren var kollegor. Det som framkommer i intervjun kunde visa pa
en Oppenhet och sérbarhet som deltagaren i efterhand dirigenom kunde angra (Kvale &
Brinkmann 2021, s. 110).

Ytterligare ett metodologiskt 6verviagande var huruvida intervjun skulle ske digitalt eller
fysiskt och vem av forfattarna som skulle genomfora intervjun. Eftersom forfattarna bor
1 olika delar av landet, var det inte motiverat att resa en ldng stricka for en intervju. Darfor
valdes intervjuaren primért utifran en geografisk aspekt om deltagaren valde fysiskt méte.
Om deltagaren ville ha en digital intervju, utgick forfattarna utifrdn lamplighet och utifran
madlet att genomfora lika manga intervjuer var. Forfattarna gjorde dérfor fem intervjuer
var och transkriberade dessa ordagrant 1 direkt anslutning till intervjun. Enligt Martensson
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och Fridlund (2023, s. 485) stirker detta studiens palitlighet eftersom intervjuaren har
samtalet farskt i minnet. Vidare kan palitlighet pavisas av att det framgér vilken teknisk
utrustning som anvédnds vid inspelning och transkribering. Genom kontinuerliga
diskussioner och samtal mellan forfattarna, minimerades risken for variation i metoden
for datainsamlingen. Det stirker &ven studiens palitlighet (Martensson och Fridlund,
2023, s. 485)

For att systematiskt bearbeta det insamlade materialet har analysmodellen som utvecklats
av Graneheim och Lundman (2004) anvénts. Modellen dr utformad for att studera
forskning inom omvérdnad vilket 6verensstimmer med denna studie. Nér det insamlade
materialet analyserades valde fOrfattarna att fokusera pa det manifesta innehallet.
Forfattarna ville ddrigenom minska risken for att deras egen tolkning och forforstaelse
skulle péverka resultatet. Enligt Martensson och Fridlund (2023, s. 485) dr det relevant
for att starka studiens palitlighet.

Det transkriberade materialet analyserades forst individuellt och sedan gemensamt av
forfattarna, vilket ansdgs att minimera risken for subjektiv tolkning. Forfattarna
identifierade forst meningsbdrande enheter som direfter kondenserades och kodades.
Koderna bearbetades sedan till under- och huvudkategorier (Graneheim & Lundman
2004). Forfattarna hade handledning av en handledare under hela processen, vilket
Martensson och Fridlund (2023, s. 484, 485) menar kan stirka trovérdigheten och
bekriftelsebarheten da forfattarna far hjélp att forsdkra sig om att analysen ér grundad i
data. For att lasaren ska kunna bedoma overforbarheten i resultatet har forfattarna tydligt
beskrivit och presenterat resultaten (Martensson och Fridlund, 2023, s. 485).

For att belysa relationen mellan det insamlade materialet och det framtagna resultatet
anvinds tabeller och bilagor. Genom att dessutom anvédnda verkliga citat fran
intervjuerna, har fOrfattarna kunnat belysa hur kategorierna konstruerats fran
originalmaterialet, vilket enligt Hellgren Graneheim, Lindgren och Lundman (2023, s.
308-309) stéarker trovédrdigheten 1 resultatet. En forutséttning for att anvéinda citat taget
fran genomforda intervjuer dr att citaten dr avidentifierade (Hellgren Graneheim,
Lindgren och Lundman, 2023, s. 308). Leung (2015) tydliggor att citat ska anvéindas med
forsiktighet. Ett for stort antal citat kan indikera pa att forskarna inte gjort en ordentligt
genomford analys av resultatet. Detta har forfattarna tagit i beaktning vid anvindningen
av citat. Vidare menar Mértensson och Fridlund (2023, s. 485) att om analysprocessen i
det vetenskapliga arbetet ar tydligt skildrad 6kar bekriftelsebarheten.

Forfattarna har varit restriktiva till anvindningen av Al- genererade tjdnster 1 arbetet. Det
forklaras utifran att forfattarna har begrdnsad kunskap om hur tjinsterna fungerar.
Forfattarna valde dock att anvinda sig av ChatGPT (Open Al, 2022) under
skrivandeprocessen for att hitta synonymer till ord i syfte att skriva ett varierat sprak. Vid
anvindning av tjansten har fOrfattarna dock varit kritiska till vilka sokord som
framkommit och tagit hdnsyn till brister i funktionen. Brister som beskrivs i programmet
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kan vara felaktigt eller orimliga svar eller att programmet gissar sig till vad anvidndaren
forsoker siaga (Open Al, 2022).

Infor studien har forfattarna diskuterat sin forforstaelse for att gora varandra och sig sjdlva
uppmarksamma pa den. Forfattarna har sedan kontinuerligt forsokt halla en neutral
instéllning under processen, vilket har minimerat risken for att datainsamlingen och
analysen skulle ha paverkats av forfattarnas forforstaelse. Genom att medvetandegora
forforstielsen, kan palitlighet och trovirdighet stérkas i studien (Henricson 2023, s. 493).
Da béada forfattarna sedan tidigare hade erfarenheter av att bedoma och hénvisa patienter,
forelag ett antagande om att hianvisning dr svart. Det fanns darfor en risk for att forfattarna
omedvetet skulle paverka tolkningen, vilket hade kunnat leda till minskad palitlighet och
trovardighet i resultatet. Darfor lades sarskilt vikt vid intervjufrdgorna for att sdkerstélla
objektivitet 1 hur de formulerades.

Infor starten av arbetet med studien gjordes en etisk egengranskning tillsammans med
handledaren enligt Hogskolan i Bords riktlinjer (Hogskolan Boréds, 2026b). Innan
intervjuerna startade fick intervjudeltagarna ta del av bade skriftlig och muntlig
information innan samtyckesformuléret skrevs pa. Forfattarna framholl att deltagandet
var frivilligt och att det gick att avbryta niar som helst. Forfattarna framholl att deltagandet
var frivilligt och gick att avbryta ndr som helst. Insamlat material avidentifierades sé att
inget i texterna kunde hérledas till ndgon specifik individ. Materialet forvarades sa att
ingen obehorig kunde komma &t det. Allt detta i enlighet med vad Kjellstrom (2023, s
72-73, 77) beskriver som god forskningssed.

Resultatdiskussion

Resultatet beskriver ambulanssjukskoterskors upplevelser av att hdnvisa patienter till
lagre vardniva och dr baserat pé tio intervjuer som har mynnat ut i tre huvudkategorier;
Upplevelsen av olika forutsdttningar for att fatta beslut om hadnvisning av patienter,
Upplevelsen av strukturella faktorers paverkan pa beslutsfattande vid hinvisning av
patienter och Upplevelsen av partnerskap vid hdnvisning av patienter. Vidare 1ag atta
underkategorier till grund for huvudkategorierna. I nedanstdende diskussioner tas tva
huvudkategorier och tillhérande underkategorier upp.

Upplevelsen av olika forutséittningar for att fatta beslut om hénvisning av
patienter

Forutsittningar i klinisk bedomning och beslutsfattande

Utifrén resultatet beskrevs tryggheten som en viktig aspekt vid hinvisning av patienter
till en ldgre vardnivd. Upplevelsen av trygghet kopplades samman till att beslutet om
hénvisning skulle baseras pd en sdker bedomning. Detta stimmer med en studie av
Hoglund, Schroder, Moller, Andersson-Hagiwara  och Ohlsson-Nevo  (2019) som
beskrev att ambulanssjukskdterskan betonade att hinvisning bor ske under forutsittningar
av vad som kéinns och var ritt. Darutdver beskrevs det att hinvisning bor vara baserad pa
ett sdkert beslut och som ddarmed skapar en kénsla av trygghet.
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Flera ambulanssjukskdterskor fran den aktuella studien skildrade, forutom trygghet, att
hianvisning i manga avseenden kunde vara relaterad till en oro for att patientens tillstand
felbedoms. En forutsittning for att minska oron vid hénvisning, beskrevs av deltagarna,
som mdojligheten att {2 tillgang till aterkoppling genom att ldsa i journalen. I en studie av
Lederman, Lofvenmark, Djarv, Lindstrom och Elmqvist (2019) framkom det att avsaknad
av aterkoppling upplevdes som problematiskt och genererade en oOkad osdkerhet.
Dérutdver framkom det att ambulanssjukskoterskan hade en stark dnskan om att fa ta del
av patientens utfall, bade for att forstd och fa bekréftelse pa att beslutet var korrekt fattat
men ocksé utifran ett larande perspektiv. Sdledes tyder det pa att aterkoppling géllande
beddmningar har en viktig betydelse for ambulanssjukskoterskan bade for att minska oron
men ocksd stirka tryggheten i hinvisningsbeslutet. Aven forfattarna anser att
aterkoppling efter ett patientomhéndertagande &r av stor vikt utifran ovanstaende resultat.
Vidare anser forfattarna att det &r en viktig komponent som stdd i det professionella
larandet. Det kan dven kopplas till patientsdkerhet, di larande av tidigare bedomningar ar
en forutséttning for att utveckla sin kliniska kompetens.

I foreliggande studie beskrev ambulanssjukskdterskan att det fanns risker med att géra
forhastade beddomningar. Det forklarades genom vikten av att inte paverkas av
informationen fran utalarmeringen som sekundért kunde inverka pé patientbeddmningen
och minska formagan att tanka brett. Det verifieras av Ly, Shekelle och Song (2023) som
beskrev att det inom hélso- och sjukvarden forekommer olika typer av kognitiva bias som
kan antas paverka beslutsfattanden. Exempel pa en kognitiv bias dr forankringbias som
beskriver att ambulanssjukskoterskan fattar beslut utifran den initiala informationen. Det
finns sdledes en tendens till att annan visentlig information forbises, vilket kan fa
negativa konsekvenser ur en hinvisnings synpunkt. Sj6lin, Lindstrom, Hult, Ringsted
och Kurland (2019) betonade vikten av att ambulanssjukskdterskan forde ett kliniskt
resonemang och reflekterade Over potentiella konsekvenser 1 samband med
beslutsprocessen. Detta beskrevs syfta till att forstd patientbeddmningen och beslutet om
hénvisning utifrdn en medvetenhet om eventuella risker.

En fOrutséttning for att gora en trygg och sdker hinvisning beskrevs av de deltagande
ambulanssjukskdterskorna att gora en helhetsbedomning av patienten. Det bekriftades av
Lederman et al. (2019), som lyfte fram helhetsbedomningen som central for en sidker
hanvisning. Ambulanssjukskoterskan bor 1 sin bedomning ta hénsyn till patientens
tidigare sjukdomshistoria, hur patienten mér i samband med ambulansbedomningen samt
vad som eventuellt kan ske framat. Dock framkom det att en helhet kan vara svar att
uppna eftersom det kan saknas information som kan vara betydelsefull for en sdker
hénvisning. Andersson, Maurin Séderholm, Wireklint Sundstrém, Andersson Hagiwara
och Andersson (2019) beskrev ocksé betydelsen av en helhetsbedomning i samband med
hianvisning. Denna studie belyste att ambulanssjukskoterskan i1 sin bedomning borde
inkludera vad som hént, varfor det hinde samt hur patienten pd bésta sétt bedoms och
undersoks. Helheten beddmdes vara viktigt for att fatta védlgrundade beslut som i sin tur
starker tryggheten vid hinvisning.
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Tryggheten som ambulanssjukskdterskan upplevde vid hinvisning till ligre virdniva
beskrevs utifrdn mojligheten att gora en strukturerad och noggrann bedomning av
patienten, vilket presenterades i den aktuella studiens resultat. Det forutsatte en adekvat
patient som kunde redogora for sin situation. Darutdver beskrevs dven undersokning av
patienten som viktig i syfte att tdnka brett och inte riskera att forbise betydelsefull
information som kunde vara avgorande for att forsta patientens vardbehov. Andersson et
al. (2019) lyfte fram i sin studie att systematisk undersdkning fran huvud till td och riktade
undersokningar i kombination med anamnes och eventuell stottning fran narstaende eller
forbipasserade behdvdes for att ta ett hanvisningsbeslut.

I den aktuella studien beskrevs det att hdnvisning kunde generera en tillfredsstdllande
kinsla baserad utifrén att patientens symtom och tillstdnd bedémdes till ritt vardniva. Det
bekriftades av Lederman et al. (2019) déar resultatet visade att ambulanssjukskoterskan
upplevde tillfredsstillelse i samband med en lyckad hénvisning. Nédgot som anses stirka
den foreliggande studiens resultat.

Erfarenheter och kunskap som grund for kliniska bedomningar och beslut

Ur resultatet 1 foreliggande studie skildrades erfarenhet som en central aspekt vid
hénvisning av patienter till en ldgre vardniva. Det framkom att erfarenheten fungerade
som ett stod 1 samband med hénvisning dér den beskrevs kunna bidra till 6kad trygghet
vid hénvisning till ldgre vardniva. I en studie av Wihlborg, Edgren, Johansson och
Sivberg (2017) presenteras erfarenheten som en betydelsefull del av sjukskoterskans
yrke. Studien lyfte fram att den erfarenhetsbaserade kunskapen dr att betrakta som
likvardig med den teoretiska kunskapen, dir den 1 vissa avseende till och med kan vara
avgorande vid beslutsfattande. Detta verifierar ambulanssjukskdterskans upplevelse 1
denna studie dér erfarenheten 1 samband med hénvisning gav en sdkrare och tryggare
beddmning.

Ambulanssjukskoterskorna 1 den foreliggande studiens resultat beskrev att beslutet om
hénvisning grundades i stdd fran tidigare erfarenheter. Stodet kopplades samman till sévél
mangérig yrkeserfarenhet som erfarenhet inom olika kliniska verksamheter. Det
verifieras i Gunnarsson och Warrén Stomberg (2009) forskning som belyser hur tidigare
erfarenhet av liknande situationer dr av betydelse for det kliniska arbetet och
beslutsfattandet. Erfarenheten av tidigare patientfall kunde appliceras i nya situationer
vilket skapade mdjlighet for ambulanssjukskoterskan att utveckla strategier i1 liknande
situationer.

I den foreliggande studien beskrev flera ambulanssjukskoterskor att forstaelsen for
patientens vardniva var starkt forknippad med béde kunskap och erfarenhet. I avsaknad
av detta, beskrevs det att beslutet om att kora in patienten till sjukhus var léttare att fatta.
I tidigare forskning fran Gunnarsson och Warrén Stomberg (2009) lyftes nivan av
kunskap fram som central. Kunskapen erholls dels utifrdn utbildning som skapar
grundforutsittningar till att fatta rétt beslut, dels utifrén tidigare erfarenheter. Kunskap
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beskrevs betydelsefull i patientmdtet for att kunna uppmérksamma foréndringar i
patientens tillstdnd men ocksé 1 forstaelsen for symtom.

I den aktuella studiens resultat, belyste ambulanssjukskoterskorna att erfarenhet och
kunskap skapade en stérre medvetenhet om potentiella risker, ndgot som gav upphov till
mer eftertinksamma beslut i samband med hénvisning. Det noterades i studien fran
Gunnarsson och Warrén Stomberg (2009) att erfarenheten skapade en uppfattning for
sjukdomstillstandets utveckling, vilket genererade att ambulanssjukskoterskan agerade
utifran intuition vid beslutsprocessen. Saledes kan kopplingen med den foreliggande
studiens resultat och tidigare ndmnd forskning kring erfarenheter (Gunnarsson & Warrén
Stomberg, 2009) diskuteras utifran tva aspekter. Den kan dels underlitta, dels forsvara
beslut i uppfattningen om patientens vardniva. Samtidigt som erfarenheten kan bidra till
vilket beslut som fattas gillande hinvisning, kan ocksd erfarenheten generera en
eftertinksamhet, vilket skulle kunna stirka sdkerheten i beslutet om patienten kan
hénvisas till en ldgre vardniva.

Ambulanssjukskoterskorna belyste dven en skillnad i upplevelsen av hdnvisning med
erfarenhet jamfort med avsaknad av den. Erfarenheten beskrevs generera en fordjupad
kunskap inom medicin och fysiologi vilket 6kade forstaelsen for patientens situation och
tillstdnd. Trots olika uppfattningar frdn foreliggande studie och tidigare forskning,
betraktas erfarenheten till storsta del vara till fordel vid hanvisning. Forskning fran Sjolin
et al. (2020) lyfte fram att den prehospitala verksamheten stéller hoga krav pa en bred
nivd av kunskap hos ambulanssjukskoterskan. Den 6kade kunskapen beskrevs generera
en Okad erfarenhet 1 motet med patienten vilket 1 ett efterfoljande skede kan frambringa
en Okad patientsikerhet. Utifrin studiens resultat beskrevs hdnvisning av patienter till en
lagre vardniva som ett av de svaraste momenten och dér bristen pa erfarenhet gor beslutet
betydligt svérare.

I foreliggande studie framkom det dessutom att erfarenheten i kombination med en
specialistutbildning 6kade mojligheterna for att bedoma hénvisning till rdtt vardniva.
Detta innebar vidare att ambulanssjukskoterskan upplever att hilso- och sjukvardens
resurser kunde anvéndas pa ett effektivt sétt. Detta beskrevs bidra till en positiv kénsla.
Det verifieras av Andersson et al. (2019) som beskrev att en hogre utbildning genererar
béttre mojligheter att resonera kring patientens tillstdnd, vilket 1 pafoljande led kan bidra
till att ambulanssjukskoterskan fattar mer korrekta beslut. Vidare beskrev Anderson et al.
(2019) att det fanns en fordel med att tvd specialiserade sjukskoterskor inom
ambulanssjukvird arbetade tillsammans. Det beskrevs som betydelsefullt da
ambulanssjukskdterskorna ansdgs kunna ge adekvat vard utifran rétta forhallanden. Detta
skapade ett gynnsamt utfall for patienten vilket kan kontrasteras mot att grundutbildade
sjukskdoterskor tenderar att ge icke adekvat vird prehospitalt pd grund av att erfarenhet
och utbildning pa intrahospital verksamhet. Forfattarna anser att det ur ett etiskt
perspektiv, da patienter ska erbjudas lika vard pa lika villkor, uppstar en fridga om réttvisa
da patienter bor ha lika tillgdng till god vérd av god kvalitet oavsett vilken
ambulansbesittning de modter. D& resultatet 1 ovanstdende studie visar att
specialistsjukskoterskor 1 storre utstrackning kan ge adekvat vard, vicker det fragor om
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hur kompetensfordelningen bor se ut inom ambulansen. Nagot som beskrevs underlitta
for beslut om hinvisning 1 foreliggande studie, vara om kollegan hade mer kompetens
och erfarenhet. Sjolin et al. (2020) beskrev att det finns en utmaning att vara oerfaren i
yrkesrollen eller att arbeta tillsammans med en oerfaren kollega.

I den aktuella studiens resultat, framkom det att bristen pa erfarenhet forsvérade
bedomningen och skapade en osdkerhet kring patientens vardbehov och eventuell
hanvisning. Avsaknad av erfarenhet beskrevs som en riskfaktor for eventuella misstag 1
samband med hinvisning. Hoglund et al. (2019) lyfter fram i sin forskning att hanvisning
anses vara en skrammande uppgift som i viss man kan hanteras med storre sikerhet vid
Okad erfarenhet. Trots att hdnvisning betraktas som en komplicerad och skrimmande
uppgift bdde 1 den berdrda studien och utifran Héglunds et al. (2019) tidigare ndimnda
forskning beskrivs hidnvisning som en viktig del av yrket. Hianvisning beskrevs i den
foreliggande studiens resultat frambringa en tillfredsstéllande kdnsla av att patienten
utifrdn symtom och tillstdnd bedoms pé ritt vardniva. Nagot som bekréftas i Hoglund et
al. (2019) resultat som belyser att ambulanssjukskoterskan kdnner en yrkesméssig stolthet
i samband med strukturerade hénvisningar.

Betydelsen av att forsta patientens lidande

I studiens resultat skildrade ambulanssjukskoterskorna i intervjuerna att det var
betydelsefullt att forstd patientens lidande i samband med hénvisning till en ligre
vardniva. Det beskrevs utifran vikten av att ta hdnsyn till patienten och hela situationen
genom att visa medkénsla och forstielse. Norberg Boysen, Svensson, Heldtander, Herlitz
och Olander (2025) presenterade i sitt forskningsresultat att hénvisning forutsatte att
ambulanssjukskdterskan 1 sin bedomning visade empati och hade ett holistiskt perspektiv
gentemot patienten. Ambulanssjukskoterskans forstdelse for patientens situation beskrevs
vara central i beslutsprocessen dd ambulanssjukskoterskan behovde ta hiansyn till
patientens fysiska, funktionella samt kognitiva formiga i samband med hénvisning.
Uppmairksammades det brister i patientens formaga, kunde det dndra beslutet om
hinvisning dir patienten istéllet transporterades till en akutmottagning for vidare
beddmning, trots avsaknad av medicinska behov. Flera av ambulanssjukskoterskorna
beskrev att man i syfte att lindra oro ibland korde patienter till akutmottagningen, trots att
det var inducerat med hinvisning. Barrientos och Holmberg (2018) beskriver att
patienternas lidande kan vara kopplat till angest over deras livssituation och att det kan
forstds som akut lidande, trots att patienterna inte behover akut behandling. Detta
understryker vikten av att gora bedomningar baserade pd patientens subjektiva upplevelse
tillsammans med medicinska och icke-medicinska behov. Detta tolkar forfattarna som en
helhetsbedomning dir patientens fysiska, psykiska och sociala forutsattningar tas med i
beddmningen.

Forfattarnas egna reflektioner &r att det finns en stor komplexitet ndr det kommer till
hianvisning av patienter. Att som sjukskdterska uppleva medkénsla och samtidigt behova
fatta beslut som innebdr att inte kdra patienten till akutmottagningen kan medfora en inre
konflikt mellan olika etiska perspektiv. Principen att gora gott och inte skada, dir viljan
att lindra lidande kan sté i konflikt mot en medicinsk bedomning om att vird pa hogre
niva inte dr nodvandig.
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Upplevelsen av partnerskap vid hinvisning av patienter

Betydelsen av kollegialt samspel

I resultatet beskrevs det kollegiala samspelet som viktigt for att kénna trygghet och nér
det inte fungerade optimalt uppkom kénslor av osdkerhet, ensamhet och utsatthet. Dessa
fynd bekriftas i en studie av Montero-Tejero, Jiménez-Picon, Goémez-Salgado, Vidal-
Tejero, och Fagundo-Rivera (2024) dir resultatet visade att det ar viktigt for
ambulanssjukskdterskan att ha en god arbetsrelation till kollegan. Det gjorde det mojligt
att agera sikert och pé ett samordnat sétt med fokus pa det som blev bést for patienten.
Vidare kom studien fram till att vid bristande samspel dkade stress och negativa kénslor.

Det beskrevs som trygghetsskapande att arbeta med nigon man kénner vil, vilket
bekriftas av Gunnarsson och Warrén Stromberg (2009) som beskrev hur
kommunikationen och samarbetet med kollegor paverkade beslutsfattandet. I ett team dér
man kinde varandra vil anvéndes subtil icke-verbal kommunikation. De beskrev vikten
av att vara sidker med sina kollegor och att lita pa deras erfarenhet och omdome. Nér man
arbetade med nagon man inte kinde eller nar man arbetade med oerfarna kollegor gick
nagra av de sdkra, vanemaissiga rutinerna forlorade och kénslan dir ord var 6verflodiga
saknades.

Resultatet visar att det kollegiala samspelet &r viktigt i arbetet i ambulansen, nér det finns
en Oppenhet att radfraga varandra kan det bidra till sdkrare beddmningar. Forfattarna
anser att om det kollegiala samspelet brister, riskerar det att paverka patientsédkerheten
negativt vilket dven kan paverka arbetsmiljon.

Det gemensamma ansvaret i virdande situationer

Det gemensamma ansvaret i vardande situationer beskrevs som ett delat ansvar mellan
kollegorna i ambulansen eller kan dverldmnas till patienten vid egenvardsrad eller till
personalen pa vardcentralen vid hdnvisning dit. Flera deltagare beskrev en emotionell
belastning vid hanvisning av patienter di det var bade svart och komplext. Det bekriftas
av Norberg Boysen et al. (2025) som beskriver komplexiteten vid hdnvisning av éldre
patienter till egenvard. Flera aspekter lyft