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Bakgrund: Brostsmarta ér ett av de vanligaste uppdragen inom ambulanssjukvérden,
dér elektrokardiogram (EKG) utgor ett centralt diagnostiskt verktyg. Formégan att tolka
EKG ir avgorande for patientens fortsatta vardforlopp och for att sdkerstdlla en
patientsdker vard.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelse av
vardandet 1 samband med EKG-tolkning 1 den prehospitala vardmiljon.

Metod: Studien hade en kvalitativ design med induktiv ansats och data samlades in
genom atta semistrukturerade intervjuer inom ambulanssjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen.

Resultat: Analysen resulterade i huvudkategorin Vardande och beslutsfattande i
samband med EKG-tolkning i ambulanssjukvard, vilken omfattade fyra generiska
kategorier: Klinisk helhetsbedomning i vdardandet, EKG-tolkningens betydelse for
vardandet, Teamarbete och stodfunktioner samt Professionell kompetens och
utveckling. Resultatet visar att EKG-tolkning och beslutsfattande ar en komplex och
utmanande process dér trygghet och osdkerhet paverkas av erfarenhet, utbildning,
teamarbete och organisatoriska forutsiattningar. Kollegialt stod framstar som sérskilt
betydelsefullt for bade patientsdkerhet och professionell utveckling.

Slutsats: Studien belyser behovet av mentorskap for nya kollegor, regelbunden
utbildning inom EKG-tolkning samt organisatoriskt stéd for uppfdljning av avvikelser
relaterade till EKG-tolkning. Sammantaget visar resultaten att klinisk erfarenhet och
utbildning behdver kombineras med ett systematiskt arbetssétt for att bidra till en sidker
och effektiv ambulanssjukvard.



Nyckelord: Ambulanssjukskoterska, ambulanssjukvéard, EKG-tolkning, kliniskt
beslutsfattande, vardande, patientsdkerhet.

Abstract

Background: Chest pain is one of the most common search reasons in prehospital
emergency care, where ECG is a central component for diagnostics. The ability to
interpret ECG is crucial for the patients further health care and to secure safe patient
care.

Aim: The aim of the study is to describe nurses, which are specialized in prehospital
emergency care, and their experiences of nursing in relation to ECG-interpretation
within the prehospital setting.

Method: A qualitative study with an inductive approach was performed and data was
collected through eight semi-structured interviews within prehospital care in the region
of Vistra Gotaland, Sweden

Result: The result shows that ECG-interpretation and decision making is a complex and
challenging process where confidence and uncertainty are affected by experience,
education, team work and organizational factors. Support from colleagues stands out as
particularly important for safe patient care and professional development.

Conclusion: The study enlightens the need of mentorship for new colleagues, ongoing
education within ECG-interpretation and organizational support for incidents related to
incorrect ECG-interpretation. Clinical experience and education needs to be combined
with a systematic way of working to secure a safe and efficient prehospital emergency
care.

Key words: Prehospital emergency nurse, prehospital care, ECG interpretation, clinical
decision-making, caring, patient safety.
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INLEDNING

Ambulanssjukskoterskan moéter en bred variation av patienter 1 olika &ldrar, miljoer och
med varierande vardbehov. Arbetet dr komplext och utfors ofta med begriansade resurser
och snabba beslutsprocesser. Detta stéller hoga krav pd ambulanssjukskoterskan for att
sdkerstilla en sdker och adekvat véard (Svensk sjukskoterskeforening 2022).
Elektrokardiogram (EKG) ar ett diagnostiskt hjdlpmedel som anvéinds vid bedémning av
patienter, frimst vid brostsmérta (Bengtsson Linde 2022, s. 197). Metoden dr ocksa
relevant vid andra symtom, sdsom andningsbesvér, yrsel, svimning och buksmaérta, dir
bakomliggande hjirtproblematik behdver uteslutas. Tidigare forskning har dven visat att
kompetensnivén i prehospital EKG-tolkning varierar och ofta ar otillracklig, sarskilt vid
mer subtila EKG-forédndringar (Werner, Kander & Axelsson 2016). Detta indikerar en
kunskapslucka  inom  omradet. Syftet med studien & att  beskriva
ambulanssjukskdterskans upplevelse av vardandet i samband med att tolka EKG 1 den
prehospitala vardmiljon. Studien kan bidra med dkad forstéelse for de utmaningar och
behov som ambulanssjukskdterskan upplever 1 detta sammanhang. Denna kunskap kan
utgora ett underlag for utveckling av utbildningsinsatser och kliniska stodstrukturer, med
malet att stirka bade vardkvalitet och patientsidkerhet inom ambulanssjukvarden.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvéirden, som dr en del av den prehospitala akutsjukvarden, avser den vird
som ges till patienter utanfor sjukhus frén det att ett vardbehov uppstér till dess att
patienten dverldmnas till fortsatt vardinstans. Verksamheten regleras av Socialstyrelsens
foreskrifter om ambulanssjukvard m.m. i Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS
2009:10). Ambulanssjukvérden utgor en central del av hélso- och sjukvardssystemet och
syftar till att snabbt identifiera, bedoma och behandla akuta tillstdnd samt vid behov
transportera patienten till ldmplig vardnivd (Asberg & Erlandson 2022, s. 28).
Verksamheten organiseras genom larmkedjan, dar larmcentraler tar emot nddsamtal och
prioriterar insatser utifrdn patientens symtom och tillstind (Hogstedt 2022, s. 22).
Ambulanssjukvarden priglas av snabba beslutsprocesser, hog grad av sjdlvstindighet och
behov av samverkan med andra aktorer, sdsom rdddningstjdnst, polis och sjukhusbaserad
akutsjukvard. Malet ar att sdkerstilla patientsdkerhet, initiera adekvat behandling och
bidra till en effektiv och sammanhdllen vardkedja (Svensk sjukskoterskeforening 2022,
s. 6).

Ambulanssjukvarden 1 Sverige har utvecklats fran att framst transportera patienter till att
dven omfatta avancerad bedomning, behandling, olika snabbspar och radgivning om
egenvard 1 det prehospitala skedet (Lindstrém, Bohm & Kurland 2015). SOS Alarm
ansvarar fOr att via 112-samtal identifiera vardbehov och prioritera rétt resurser (Hogstedt
2022, ss. 17-18). I Vistra Gotalandsregionen finns flera specialiserade enheter som
mdjliggdr mer anpassade vérdinsatser. Utvecklingen av den prehospitala varden har
bidragit till ett mer patientcentrerat arbetssitt dar ambulanssjukskoterskan kan bedoma,
behandla och vid behov hénvisa patienter till ratt vardniva redan pa plats.



Ambulanssjukskoterskans kompetens och ansvar

Ambulansverksamheten bemannas av specialist- och grundutbildade sjukskoterskor samt
ambulanssjukvérdare. Specialistutbildade sjukskoterskor inom ambulanssjukvard
(ambulanssjukskoterska) ansvarar for avancerad omvardnad och medicinska
bedomningar 1 en resursbegrinsad och ofta oforutsigbar miljo (Svensk
sjukskdoterskeforening 2022, s. 6). Arbetet utgar fran sjukskoterskans kdrnkompetenser,
dér sdker vard och personcentrerad omvérdnad &r centrala. For ambulanssjukskdterskan
tillkommer ett sdrskilt ansvar att genom avancerad prehospital omvéirdnad genomfGra
avancerade bedomningar och vardinsatser utifrdn patientens individuella behov (Svensk
sjukskoterskeforening 2022, s. 7). Omvardnad, 1 kombination med medicinska och
diagnostiska 4tgdrder, omfattar triagering, symtomlindring samt genomférande och
tolkning av undersokningar, i syfte att sékerstélla patientsidkerhet och kontinuitet i den
akuta vardkedjan. I skiftande och oforutsigbara vardmiljoer har ambulanssjukskoterskan
dessutom en central roll 1 att bade samverka i team och leda det patientndra vardarbetet
inom ambulansteamet. Samverkan omfattar inte enbart det interna teamarbetet, utan
inkluderar dven patienter och nérstdende samt samarbete med andra professioner,
verksamheter och myndigheter (Svensk sjukskoterskeforening 2022, s. 8).

Ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer vid brostsmérta

Brostsmarta utgér en av de vanligaste sokorsakerna inom ambulanssjukvarden, men
endast en mindre andel av dessa patienter har en bakomliggande kardiell orsak (Ravn-
Fischer 2022, s. 268). I en svensk studie (Wibring et al. 2021) beskrivs att det finns
riktlinjer for hur véard ska bedrivas enligt “best-practice” vid brostsmaérta och att det rader
en varierande grad av fOljsamhet efter befintliga riktlinjer. Riktlinjerna utgdrs av
vitalparametrar  (syreséttning, andningsfrekvens, systoliskt  blodtryck, puls,
kroppstemperatur och medvetandegrad), EKG och medicinsk behandling.

Mot bakgrund av den kliniska betydelsen av tidig beddmning och diagnostik finns
nationella och regionala riktlinjer som stodjer handldggningen av patienter med
brostsmérta. Nationella riktlinjer &r framtagna av Sveriges medicinskt ledningsansvariga
ambulanslikare i samverkan (SLAS 2024). Dessa kompletteras av regionala riktlinjer
anpassade till lokala forutsattningar, sdsom West coast System of Triage (WEST) 1 Vistra
Gotalandsregionen (2024, s. 15) som beskrivs nedan.

WEST anvinds for triagering och innebdr att patientens tillstdnd prioriteras med hjilp av
fargkoder, vilka dven anger véardtempo. Rod indikerar ett livshotande tillstdind med
omedelbart vérdbehov, orange ett mycket bradskande tillstdnd, gul ett brddskande
tillstdnd, gron ett mindre bradskande tillstdnd och bla ett icke akut tillstand.

Vid misstanke om akut koronart syndrom (AKS) ska hjértintensivavdelningen (HIA)
kontaktas for vidare bedomning och beslut om eventuell direkttransport for perkutan
koronar intervention (PCI). I dessa fall kan antitrombotisk behandling, sdsom
acetylsalicylsyra (Trombyl) och heparin, ordineras av kardiolog och administreras av
ambulanspersonalen. Vid svértolkat EKG eller oklar anamnes kan akutlékare kontaktas
som stod 1 den fortsatta bedomningen.



Vid EKG-tolkning och dess fynd forekommer varningssymtom som ligger till grund for
patientens prioriteringsnivd. Brostsmérta 1 kombination med ST-hdjning eller
nytillkommen grenblockering innebédr hogsta prioritet (rod). Forekomst av vegetativa
symtom, sasom kallsvettning, illamaende, dngest, dyspné, matthet, svaghet eller synkope
1 kombination med brostsmérta, innebér dven hogsta prioritet.

Vid brostsmaérta 1 kombination med andra nytillkomna EKG-férdndringar, utan vegetativa
symtom, tilldelas patienten nést hogsta prioritet (orange) for vidare handliaggning pa
sjukhus. Symtom som talar for misstanke om AKS, trots avsaknad av tydliga EKG-
forandringar, inkluderar upplevelse av en dov, tryckande eller kramande smaérta centralt
1 brostet, med eventuell utstrdlning mot hals, kdkar eller armar. I dessa fall klassificeras
patienten med orange prioritet.

Ambulanssjukvarden kan administrera ldkemedel sasom nitroglycerinspray och morfin i
syfte att minska hjértats arbetsbelastning samt lindra smirta och angest (Vistra
Gotalandsregionen 2024, s. 15)

Ambulanssjukvirdens initiala omhiindertagande vid brostsméirta

Ambulanssjukvardens omhéndertagande bygger pa en strukturerad bedomning dir
ambulanssjukskoterskans kliniska kompetens dr central. Bedomningen utfors enligt ett
strukturerat omhéindertagande déir patienten initialt genomgér en primdr beddmning
baserad p4 ABCDE-principen (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) i
syfte att identifiera tidiga tecken pa livshotande tillstaind (Ravn-Fischer 2022, s. 268).
Diérefter foljer en sekundir bedomning som omfattar en mer fordjupad anamnes fran
patienten och fran nérstdende, om sddana finns. Anamnesen struktureras enligt S-
OPQRST (Signs/Symtoms - Onset, Palliation, Quality, Radiation, Severity, Time) vilket
mojliggdr en systematisk kartldggning av den aktuella sjukdomshistorien, samt AMPLER
(Allergies, Medication, Past medical history, Last meal, Events prior to illness, Risk
factors) som fokuserar péd patientens tidigare sjukdomshistoria och relevanta
bakgrundsfaktorer. Det fortsatta omhédndertagandet innefattar riktade undersdkningar,
vilka inkluderar inspektion, palpation, perkussion och auskultation. Dessa kompletteras
med madtning av vitala parametrar samt, vid behov, EKG (Andersson Hagiwara &
Backstrom 2022, ss. 160-161).

Elektrokardiografi och dess betydelse for ambulanssjukvarden

Elektrokardiografi (EKG) dr en klinisk undersokningsmetod som anvidnds for att
registrera hjartats elektriska aktivitet genom elektroder placerade pé patientens brostkorg
och extremiteter. Undersokningen speglar hjértats depolarisation och repolarisation och
resulterar i ett elektrokardiogram som ger information om hjértats rytm, frekvens och
elektriska ledningsformaga (Holtze 2022, s. 37). Prehospitalt utférs EKG vanligtvis med
tolv avledningar, vilket mojliggor analys av EKG-kurvans olika komponenter, sdsom P-
vag, QRS-komplex och T-vig, for beddomning av formakens och kamrarnas elektriska
aktivitet samt 6verledningen mellan dessa (Vardhandboken 2024).



I ambulanssjukvérden tas EKG pé patienter som soker for brostsmérta, andningsbesvir,
yrsel, svimning, buksmarta, elolyckor, kramp, trauma och hjértstopp samt vid diffusa
symtom dér kardiell genes kan misstinkas (SLAS 2024). Detta omfattar en betydande
andel av de patienter som ambulanssjukvarden moter, vilket understryker vikten av god
kompetens i att tolka EKG. I ambulanssjukvérden utgér EKG ett viktigt diagnostiskt stod
vid bedomning, triagering och vidare handlidggning vid flera kardiella tillstdnd samt som
underlag for kommunikation med mottagande vardenhet (Ravn-Fischer 2022, s. 268).

Tidigare forskning visar att prehospitalt EKG kan bidra till snabbare diagnostik, forbattrat
patientfldde och kortare tid till behandling vid exempelvis ST-hdjningsinfarkt (Ting et al.
2008; Rao et al. 2026). Samtidigt paverkas anvindningen av organisatoriska faktorer
sasom utbildning, tekniska resurser och lokala rutiner (Ting et al. 2008; Zegre-Hemsey et
al. 2020). Studier visar dven att kompetensen i EKG-tolkning varierar inom
ambulanssjukvérden och att svéarigheter fraimst uppstar vid subtila EKG-foréndringar.
Erfarenhet och utbildning har visat sig vara betydelsefulla faktorer for en mer korrekt
EKG-tolkning och ett sdkrare kliniskt beslutsfattande (Werner, Kander & Axelsson 2016;
Rahimpour et al. 2021).

Patientsikerhetsrisker

Ur ett patientperspektiv dr upplevelsen av trygghet central, sérskilt i situationer som
priaglas av akut sjukdom och osdkerhet. Det kliniska beslutsfattandet sker ofta under
tidspress och med begrinsad information, vilket kan innebdra en oOkad risk for
felbedomningar (Andersson 2023). Osidkerhet i EKG-tolkning eller i den kliniska
beddmningen kan paverka sjukskoterskans beslutsfattande och dirmed den vard som ges.
Felaktiga bedomningar av EKG eller symtombild kan ddrmed medfora betydande risker
for patienten. Ravn-Fischer (2022, s. 269) betonar vikten av teamets samarbete och
kommunikation vid omhéndertagande av patienter 1 livshotande situationer. Detta bidrar
till att teamet arbetar gemensamt mot samma mal vilket stirker patientsédkerheten.

Vidare beskriver studien av Andersson (2023) att ambulanssjukskoterskans
beslutsfattande péverkas av ménskliga faktorer, sdsom vardmiljo, distraktion och
bristande uppmirksamhet, vilket kan leda till felaktiga beslut. Detta ar sérskilt relevant
vid EKG-tolkning i den prehospitala miljon, ddr beddmningen séllan baseras pa en
enskild datapunkt, utan snarare pa en successiv integrering av EKG-fynd, symtombild
och vitalparametrar. [ situationer dir informationen &r begrénsad eller motsigelsefull
behover ambulanssjukskoterskan dirfor kontinuerligt omvérdera sin initiala tolkning,
vilket kan paverka bade prioritering och behandlingsbeslut.

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv innebédr ambulanssjukskoterskans ansvar inte enbart
att fatta medicinskt korrekta beslut, utan dven att mdta patienten i1 en utsatt situation dér
behov av trygghet och forstdelse dr centralt. I den prehospitala kontexten behover EKG-
tolkning integreras med ett vardande forhallningssitt, dir patientens upplevelse,
kommunikation och delaktighet beaktas. Tidigare forskning visar att patienter 1 akuta
situationer ofta befinner sig i en sarbar position priaglad av osdkerhet och behov av stod
(Ahl, Nystrom & Jansson 2006). Bristande forméga att integrera medicinsk bedémning
med ett vardande forhallningssétt kan ddrmed innebéra en risk for bade felaktiga beslut
och minskad patientsidkerhet.



PROBLEMFORMULERING

Aven om tidigare forskning frimst har fokuserat p4 den medicinska kvaliteten och den
tekniska kompetensen i prehospital EKG-tolkning &r kunskapen begrdnsad kring hur
ambulanssjukskdterskorna upplever sitt vardande arbete i samband med denna uppgift.
Det saknas sirskilt kunskap om hur dessa upplevelser paverkar trygghet, ansvarstagande
och kliniskt beslutsfattande i den prehospitala vardmiljon. Bristande kunskap inom
omradet riskerar att begridnsa foOrstdelsen for faktorer som péverkar vardande,
patientsdkerhet och véardkvalitet inom ambulanssjukvérden. En fordjupad forstaelse for
dessa upplevelser kan dirfor bidra till utveckling av utbildningsinsatser och kliniska
stodstrukturer.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelse av virdandet 1
samband med EKG-tolkning i den prehospitala vardmiljon.

METOD

Design

I studien anvéindes en kvalitativ design med induktiv ansats. En induktiv ansats valdes for
att mojliggéra en analys som utgick frdn deltagarnas erfarenheter och inte fran
forutbestimda teorier. Datainsamlingen genomfordes genom semistrukturerade
intervjuer med mojlighet till foljdfragor, dndra ordningsfoljd och fordjupa samtalet dir
det bedomdes som relevant utifran deltagarnas svar (Engstrom & Juuso 2023, ss. 154—
155). Metoden mojliggjorde Oppna samtal déir deltagarna kunde beskriva sina
erfarenheter med egna ord. I dataanalysen identifierades aterkommande monster och
variationer i deltagarnas beskrivningar. Utifran dessa monster utvecklades kategorier och
teman, vilka 1 sin tur 1ag till grund for studiens slutsatser (Priebe & Landstrom 2023, ss.
32-33).

Deltagare

Inklusionskriterierna for deltagande 1 foreliggande studie omfattade legitimerade
sjukskoterskor med specialistutbildning inom ambulanssjukvard och som har varit
verksamma inom ambulanssjukvarden 1 Vistra Gotalandsregionen under minst ett ar.
Syftet med dessa kriterier var att fdnga upplevelser hos en relativt homogen grupp av
yrkesverksamma inom samma geografiska omrdde med likartad specialistutbildning
inom ambulanssjukvard fran hogskola eller universitet.

Forfattarna stravade efter att inkludera ambulanssjukskoterskor av olika alder och kon
samt med varierande yrkeserfarenhet. Variation i informanternas arbetslivserfarenheter
efterfragades for att mojliggora rika och nyanserade beskrivningar av det studerade dmnet



(Henricson & Billhult 2023, s. 118). Avgransningen till en och samma region motiverades
av strdvan att minska risken for att variationer i regionala riktlinjer skulle paverka studiens
resultat.

Exklusionskriterier omfattade personal med chefsbefattning samt individer som var
tjanstlediga till mer &n 50 %.

Urvalet gjordes genom ett strategiskt urval (Henricson & Billhult 2023, s. 119).
Deltagarna behdvde ha erfarenhet av kliniskt ansvar och EKG-relaterade bedomningar
for att kunna bidra med relevanta beskrivningar av @mnet. Potentiella informanter
tillfragades muntligt och informerades om studiens syfte, genomforande samt frivillighet
1 deltagandet. For att underlitta deltagande gavs informanterna mojlighet att sjilva
paverka val av plats, datum och tidpunkt for intervjun. Relevant information om
informanterna presenteras 1 tabell, se tabell I nedan.

Tabell 1. Informanter

Kon Alder | Sjukskoterska | Ambulanssjukskoterska | Tidigare erfarenhet som
sjukskoterska

Man 45 ar |20 ar 16 ar Neurologiavdelning och
barnavdelning

Man 40 ar | 12 ar 12 ar Medicinsk
akutvardsavdelning och
njurmedicin

Man 324ar | 8ér 5éar Medicinsk
akutvardsavdelning

Man 40 &r | 15 ér 7 ér Geriatrik och neurokirurgi

Man 36 ar | 10 ar 5ar Stroke-, kirurg-,
lungmedicin-,
endokrinavdelning och
akutmottagning.

Man 40 ar | 14 ar 9 ér Ryggmairgsskadeenheten

Kvinna | 44 ar |4 ar 3éar Ambulanssjukvardare och
hjartintensivavdelning

Man 38ar |12 éar 1 &r Medicinsk
akutvirdsavdelning och
akutmottagning

Datainsamling

Datainsamlingen =~ genomfOrdes  genom  semistrukturerade  intervjuer  med
ambulanssjukskoterskor verksamma inom Vistra Gdétalandsregionen. En intervjuguide



utformades av forfattarna och bestod av fragor organiserade kring ett antal 6vergripande
teman. Intervjuerna inleddes med 6ppna och breda fragor, foljt av frdgor som berdrde
kunskap och upplevd trygghet. Dérefter behandlades frdgor om EKG 1 relation till
virdande, samarbete och teamarbete samt avslutningsvis utmaningar och mgjligheter
inom omrédet. For att fa intervjuerna flytande stilldes foljdfragor sd att informanterna
kunde utveckla sina svar och upplevelser. Exempel “vill du utveckla?” och “hur kdnns
det da?” etc. Intervjuerna avslutades med att intervjuaren fragade informanten om denne
hade ndgot att tilligga. Malsdttningen var att genomfGra atta intervjuer (fyra per
forfattare). Intervjuerna transkriberades av den forfattare som inte genomfort intervjun
for att bada skulle kunna ta del av ljudintryck sdsom tonldge och kdnsloméssiga nyanser.
Intervjuerna transkriberades och genomfordes successivt genom datainsamlingen i1 den
man det var mdjligt for att kontinuerligt utveckla och forfina intervjuteknik samt skapa
forutséttningar for fordjupade och mer nyanserade intervjuer.

Infor studiens start genomforde bada forfattarna varsin enskild pilotintervju for att prova
intervjuupplagg, frageformuleringar och tidsdisposition samt for att forfattarna skulle 6va
och etablera rollen som intervjuare. Vid intervjutillfillet informerades studiedeltagarna
om att intervjun skulle ljudinspelas samt att inspelningarna enbart skulle vara tillgdngliga
for forfattarna och dédrefter raderas nér studien var klar. Deltagarna informerades om att
personuppgifter avidentifierades och att det insamlade materialet endast anviandes for
forskningsdndamal. Vidare gavs informanterna mojlighet att stilla frdgor innan intervjun
paborjades. Intervjuerna genomfordes efter informanternas 6nskemal. Sju av deltagarna
valde att genomfGra sina intervjuer pdA hemmahorande ambulansstation och en intervju
genomfordes via Zoom.

Dataanalys

Vid kvalitativ dataanalys reduceras och struktureras omfattande textmaterial successivt
till meningsbérande enheter, vilka sedan sammanfors till kdrnfulla teman, kategorier och
eventuella subteman eller subkategorier som bidrar till 6kad mening och forstaelse av det
studerade fenomenet (Billhult 2023, ss. 120—121). Analysen av intervjumaterialet
genomfordes enligt Elo och Kyngds (2008) kvalitativa innehéllsanalysmodell, som
strukturerade analysprocessen i tre §vergripande faser.

Under forberedelsefasen listes det transkriberade materialet igenom upprepade ganger av
forfattarna for att skapa en helhetsforstaelse och sedan identifierades vilken del av
materialet som skulle analyseras. For att underlitta identifieringen av meningsbarande
enheter och synliggéra monster 1 materialet anvéndes fargmarkering.

[ organiseringsfasen bearbetades materialet genom kondenserade meningsbarande
enheter, vilka ddrefter kodades och grupperades utifran likheter och skillnader med hjélp
av fargkodning. Detta bidrog till 6kad Overskadlighet av materialet och underléttade
analysprocessen med att utveckla kategorier och teman. Syftet var att synliggdra monster
och centrala innehallsomrdden.

I rapporteringsfasen sammanstélldes resultatet och presenterades i form av kategorier som
beskriver det studerade fenomenet, se Tabell 2 nedan.



Tabell 2. Exempel pd analys.

Meningsbirande | Kondenserad | Subkategori Generisk kategori Huvudkategori
enhet mening

“Feltolkning sa | Feltolkning Konsekvenser | Feltolkning och Vardkvalitet
kan patienten fd | kan leda till av feltolkning | patientsékerhetsrisker | och
fel vard” fel vard och patientsékerhet

konsekvenser

“Vilken vardniva | EKG avgor EKG som EKG-tolkning EKG som
patienten hamnar | vardniva beslutsunderlag | betydelse i vardandet | beslutsstod

pd utifran hur

EKG ser ut”

“Vi tittar pad alla | Gemensam Kollegialt stod | Samarbete i klinisk Teamarbete och
EKG granskning beslutfattande stodstrukturer
tillsammans, minskar

dubbel risken for fel

avstamning"

Artificiell Intelligens

Forfattarna har anviant artificiell intelligens (Al) med forsiktighet och endast som stéd for
sprak och formuleringar. Studiens innehdll har utformats av forfattarna som diarmed
ansvarar for studiens innehall.

Forskningsetiska overviganden

Sandman och Kjellstrom (2024, s. 358) beskriver att forskningsetik belyser de etiska
overviaganden som gors fore och under det vetenskapliga arbetet och som ska genomsyra
hela arbetsprocessen. Forskningsetik skyddar ménniskors vérde och réittigheter. For att en
studie ska kunna anses som etisk behdvs tre kriterier uppfyllas: vésentliga
fragestillningar, god vetenskaplig kvalitet och ett etiskt genomforande (Sandman &
Kjellstrom 2024, s. 365). Deltagarurvalet ska baseras pd vetenskapliga grunder som
svarar till forskningsproblemet samt etiska grunder med respekt for deltagarnas autonomi
och integritet (Sandman & Kjellstrom, s. 371). Samtycke till deltagande i studien
inhdmtades och dokumenterades i1 enlighet med 16—-17 §§ 1 Lag om etikprovning av
forskning som avser manniskor enligt Svensk forfattningssamling (SFS 2003:460). Tva
samtyckesblanketter togs fram. Den ena riktades till verksamhetschefen for ambulansen
1 Vistra Gotalandsregionen och innehdll en kort presentation av studien samt ett
samtyckesavtal, se Bilaga I. Den andra blanketten var riktad till informanterna, se Bilaga
2. Betoning lag pa att deltagande var frivilligt, att deltagarna var vl inforstddda med
studiens syfte och vid dnskemil om att avbryta sitt deltagande nidr som helst under
studien, sé respekterades det till fullo utan krav pa forklaring. En aspekt som var viktig
att vara medveten om vid kvalitativa studier med intervjuformat var att en viss paverkan
kan ske omedvetet fran intervjuaren da intervjuobjektet kan anpassa sina svar efter det
som denne tror att intervjuaren vill hora (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 375).



Medvetenheten kring detta fenomen var ndgot som har begrundats noggrant och tagits i
beaktande under intervjuerna. Konfidentialitet for deltagarna sdkerstdlldes genom att
obehoriga ej hade tillgang till den insamlade datan samt att det inte gick att identifiera
enskilda deltagare vid presentation av resultaten. Om det var nodvandigt fick saledes
information som gick att knyta till en specifik deltagare att uteldmnas.

Dahlberg och Segesten (2010, s. 122) poédngterar att nir fokus ar pd vardpersonalens
upplevelse dr det for att 1 forlingningen studera forbéttringar som ér till gagn for patienten
genom vérdpersonalens perspektiv. Studien fokuserade pd vardpersonalens upplevelser 1
syfte att bidra till utveckling av omvérdnad och patientsdkerhet.

Forforstaelse

Béda forfattarna har arbetat kliniskt i ambulanssjukvarden i cirka 2,5 &r samt har tidigare
erfarenhet av arbete pa vardavdelning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Den ena
forfattaren har klinisk erfarenhet fran infektions- och kirurgavdelning, vilket medforde en
mer begrdnsad erfarenhet av EKG-tolkning. Den andra forfattaren har arbetat flera ar pa
hjartintensivavdelning och besitter ddrmed en fordjupad kunskap samt erfarenhet inom
EKG-tolkning. Med forfattarnas erfarenhet av ambulanssjukvard finns en medvetenhet
om att prehospital EKG-tolkning &dr en utmaning. Forforstdelsen diskuterades
kontinuerligt mellan forfattarna under forskningsprocessen, for att minimera risken att
den paverkade analys och resultat.

RESULTAT

Studiens resultat baseras pd atta intervjuer. Analysen resulterade i huvudkategorin
Viardande och beslutsfattande i samband med EKG-tolkning i ambulanssjukvard, vilket
vidare omfattar fyra generiska kategorier: Klinisk helhetsbedémning i vardandet, EKG-
tolkningens betydelse for vardandet, Teamarbete och stodfunktioner samt Professionell
kompetens och utveckling. Dessa f6ljs av tillhorande sju subkategorier, vilka presenteras
nedan i Tabell 3.

Tabell 3. Resultat.

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori

Trygghet och osédkerhet i den | Klinisk Vérdande och beslutsfattande i

kliniska helhetsbedomningen | helhetsbeddmning i samband med EKG-tolkning
vérdandet inom ambulanssjukvérd

EKG som komplement till EKG-tolkning
den kliniska bedomningen betydelse for vardandet

EKG-fynd styr handldggning
och prioritet




Kollegialt stod och medicinsk | Teamarbete och
konsultation stodfunktioner

Riktlinjer som beslutsstod

Erfarenhetsbaserat Professionell
beslutsfattande i vrdandet kompetens och
utveckling

Behov av fortlopande
utbildning

Klinisk helhetsbedomning i virdandet

Resultatet visar att den kliniska helhetsbedomningen utgdér en central del av
beslutsfattandet i samband med EKG-tolkning. Bedomningen baseras pa en samlad bild
av patientens hélsotillstdnd dir patientens symtom och anamnes véger tungt.

Trygghet och osiikerhet i den kliniska helhetsbedomningen

Deltagare med tidigare erfarenhet av EKG-tolkning och kliniska situationer upplevde en
okad trygghet jimfort med mindre erfarna deltagare. Tryggheten var inte enbart kopplad
till medicinsk kunskap, utan dven till formagan att kénna igen typiska kliniska symtom
och tecken. Nér patientens symtombild 6verensstimde med tidigare erfarenheter stirktes
tilliten till den egna beddmningen, vilket bidrog till 6kad trygghet i beslutsprocessen. I
dessa situationer skedde beslutsfattandet snabbare och med storre sidkerhet, da anamnes
och symtom pekade 1 samma riktning. Resultatet tydliggér ddrmed hur erfarenhet,
symtombild och situationens komplexitet samverkar i den kliniska helhetsbedomningen.

“Ar det sd klassiska symtom att patienten dir kallsvettig av sig, har jitteont i brostet...”

)

Studien visar att flera faktorer kan bidra till osidkerhet i den kliniska helhetsbedomningen,
sarskilt 1 vissa vardmiljoer, exempelvis offentliga miljoer dér forutsittningarna kan vara
begriansade. Bedomningen paverkas dven av anamnesen, déir svarigheter att erhélla
relevant information kan férsvara tolkningen. Detta blir sdrskilt tydligt 1 situationer dar
det dr svart att forena ambulanssjukskoterskans visuella intryck med patientens upplevda
symtom.

“Symtomen dr, han dr blek kallsvettig... men EKG sciger att det ser bra ut” (6)
Vidare framkom att patienter med tidigare hjirtsjukdom kan utgora ytterligare en faktor

som bidrar till osdkerhet. Den kliniska bedomningsférmagan utvecklas dver tid genom
erfarenhet och framstar som en central del av det kliniska arbetet.
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“Multisjuka patienter med tidigare sjukdomar framfor allt med tidigare hjdirtbesvdr gor
att EKG-bilden blir svdartolkad och ddr behéver man anvinda mycket av sin kunskap pa
den kliniska bilden for att komplettera EKG-bilden” (8)

Sammantaget visar resultatet att trygghet och osédkerhet 1 den kliniska beddmningen
paverkas av flera faktorer, dér erfarenhet, symtombild och situationens komplexitet spelar
en betydande roll.

EKG-tolkning betydelse for vardandet

EKG-tolkningen framstir som ett viktigt komplement for det fortsatta vardandet. Den
anvinds inte isolerat, utan sétts i relation till patientens symtom, anamnes och
allmantillstand. EKG fungerar ddrmed som ett stod i beslutsfattandet. Samtidigt har EKG-
resultatet en tydlig paverkan pa val av vardniva, prioritering, transport och fortsatt
handldggning, vilket gor det till ett centralt verktyg inom ambulanssjukvarden.

EKG som komplement till den kliniska bedomningen

Deltagare beskriver att EKG anvédnds som en del i unders6kningen dér syftet varierar fran
att hoja eller sdnka misstanken om kardiell orsak, beroende pa patientens sokorsak och
anamnes. | studien framkom det att flera av deltagarna beskriver EKG som en
ogonblicksbild och att allvarliga tillstdnd inte alltid kan uteslutas enbart utifrdn EKG-
fynd.

“EKG som dr en 6gonblicksbild som man brukar séga sd det dr ju svart och utesluta
ndgot pa plats egentligen” (6)

Istillet anvinds EKG som ett stod for att stirka den kliniska misstanken, déar fynden véigs
samman med patientens symtom, anamnes och vitalparametrar vilket ger vigledning i
den fortsatta handlaggningen.

“Mer ett kvitto pa att man kan ha rdtt fran anamnesen och symtomen” (3)

EKG-tolkningen och dess fynd framtrdder som ett kompletterande verktyg som kan
bekrifta den kliniska beddmningen. Det forutsitter dock att ambulanssjukskoterskan
besitter tillracklig kompetens och upplever trygghet i sin EKG-tolkning, da osékerhet kan
paverka hur fynden tolkas och integreras i den kliniska helhetsbeddmningen. Bristande
kunskap inom omradet kan ddrmed fa negativa konsekvenser for patientsdkerheten.

Beslutsfattandet tycks ocksa paverkas av den upplevda tryggheten, dér osdkerhet kan leda
till en mer forsiktig handlidggning.

EKG-fynd styr handléiggning och prioritet

Resultatet visar att EKG-fynd har en direkt och avgorande paverkan pa handldggning och
prioritering 1 det prehospitala omhéndertagandet. Informanterna beskriver hur EKG-
resultatet fungerar som ett styrande underlag for bade kliniska beslut och tidsmaéssig
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prioritering. Vid tydliga avvikande fynd fordndras ofta handlaggningen omedelbart, dir
tempot 1 omhédndertagandet 6kar och mer akuta insatser initieras. Det kan exempelvis
innebdra snabbare transport, prioritering av resurser samt tidig forberedelse for avancerad
vérd.

“EKG dr definitivt med och pdverkar vardnivan beroende pad vad det visar” (4)

Informanterna beskriver hur specifika EKG-fynd kan vara avgoérande for om patienten
transporteras till akutmottagning eller direkt till specialiserad enhet, sd som
hjértintensivavdelning (HIA) eller for akut PCI. I dessa situationer fungerar EKG som ett
centralt beslutsstod som mojliggdr rétt behandling 1 ett tidigt skede, som kan vara
avgorande fOr patientens dverlevnad.

“Avgorande for vart patienten ska nagonstans” (5)

Samtidigt framkommer att EKG-fyndens betydelse varierar beroende pé tydlighet och
klinisk kontext. Vid mer subtila eller svéartolkade fordndringar blir beslutsfattandet mer
komplext, dir EKG-fynden behdver vigas samman med Ovriga kliniska parametrar.
Informanterna beskriver att detta kan leda till en mer forsiktig handlidggning, dér
prioriteringen paverkas av graden av sdkerhet i tolkningen.

Teamarbete och stodfunktioner

Teamarbete framstdr som en central komponent i beslutsfattandet, kollegialt stdd och
gemensamma bedomningar bidrar till 6kad trygghet och starker patientsidkerheten. Utdver
detta anvidnds dven medicinska konsultationer och riktlinjer som viktiga stod i
beslutsprocessen.

Kollegialt stod och medicinsk konsultation

Kollegialt stod och medicinsk konsultation framkom som en &terkommande positiv
upplevelse, sérskilt i svirbedomda situationer. Det framstar som en naturlig del av det
kliniska arbetet.

“Jag brukar alltid dra over till kollegan sa dom ocksa far géra en bedomning” (4)

Citatet belyser hur beslutsfattandet ofta sker i dialog och teamarbete dér flera perspektiv
vigs in innan beslut fattas. Samarbete med kollegor mdjliggér en bredare klinisk
beddmning och kan bidra till att uppticka sadant som annars riskerar att forbises vid en
enskild bedomning. Flera informanter lyfter att man ofta granskar EKG tillsammans, dér
dubbelkontroll anvénds for att hantera osékerhet och minska risken for felbedomningar.

“Vi dir ju alltid tva ocksa i bilen sa man tar ju alltid hjdlp av sin kollega™ (5)
Samarbete kan ses som ett sitt att stdrka bedomningens tillforlitlighet och darmed bidra

till patientsédkerheten. Samtidigt framkommer att mgjligheten till medicinsk konsultation,
exempelvis via lakarkontakt eller specialiststod, ar ett viktigt komplement i mer diffusa
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fall. Denna typ av stod beskrivs som sarskilt virdefull ndr den egna kompetensen eller
sdkerheten 1 tolkningen upplevs som otillracklig.

Vidare framkom att informanterna inte upplevde nadgon prestige i att ta hjilp vid EKG-
tolkning, utan snarare sdg detta som en sjdlvklar del i att sédkerstdlla en korrekt
handldggning. Informanterna beskriver en Oppenhet infor att involvera andra i
beslutsprocessen, vilket bidrar till en mer reflekterad och patientséker handlaggning.

Riktlinjer som beslutsstod

Utover det kollegiala stodet framkommer att medicinska konsultationer utgor en viktig
stodfunktion 1 beslutsprocessen. Informanterna beskriver hur kontakt med andra
professioner, sasom hjértintensivavdelning eller akutlikare, anvdnds vid behov av
ytterligare beddmning eller bekriftelse av EKG-tolkning.

“Ringa akutlikaren eller HIA liksom och rddfrdga angdende EKGt” (3)

Det framkom &ven att ansvaret vid osédkra bedomningar dverlats till hogre medicinsk
kompetens, vilket bidrar till en 6kad kénsla av trygghet i beslutsfattandet.

“Da ldgger vi ocksd 6ver ansvaret pd dom, lite hingslen och livrem” (3)

Resultatet visar att tillgéngliga stodfunktioner utgdr ett viktigt stod i1 beslutsprocessen.
Akutlékare anvéinds frimst i situationer dir den kliniska beddmningen upplevs som
osdker och dér ytterligare medicinsk vardering efterfragas, sarskilt avseende tolkning av
EKG i relation till patientens symtombild.

Kontakt med hjértintensivavdelning (HIA) beskrivs 1 hogre grad som ett led 1 den fortsatta
vardprocessen, dir fokus ligger péd att initiera och samordna fortsatt behandling.
Informanterna beskriver att denna kontakt ofta tas nir det redan finns en misstanke om
att patienten dr i behov av specialiserad hjartsjukvard, exempelvis vid tydliga EK G-fynd.
Konsultationen med HIA mojliggér dd en snabbare handliggning och patienten
transporteras till réitt vardniva.

Genom att f6lja riktlinjer skapas en struktur som bidrar till 6kad trygghet och en mer
enhetlig handldggning. Riktlinjerna fungerar ddrmed som ett stod i den kliniska
helhetsbeddmningen och kan stdrka beslutsfattandet i komplexa situationer.

Professionell kompetens och utveckling

Resultatet indikerar att den professionella kompetensen i stor utstrdckning &r
erfarenhetsbaserad och utvecklas successivt dver tid. Okad erfarenhet bidrar till en storre
trygghet 1 savidl EKG-tolkning som i det kliniska beslutsfattandet. Samtidigt framkommer
ett tydligt behov av kontinuerlig kompetensutveckling, vilket understryker betydelsen av
fortlopande utbildning for att bibehdlla och vidareutveckla kompetensen inom EKG-
tolkning inom ambulanssjukvarden.
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Deltagarna beskriver vidare att kunskapen inom EKG-tolkning &r fordnderlig och kriaver
regelbunden uppdatering. Det framkommer ocksé att ett stort ansvar ligger pa individen
att sjdlv hélla sig uppdaterad med aktuell kunskap. Detta indikerar vikten av bade
kontinuerlig utbildning och organisatoriskt stod for att sidkerstilla en hog och jamn
kompetensniva inom ambulanssjukvérden.

Erfarenhetsbaserat beslutsfattande i vardandet

Resultatet visar att beslutsfattandet 1 samband med EKG-tolkning 1 stor utstrickning
grundar sig i erfarenhetsbaserad kunskap. Flera av deltagarna beskriver att deras kunskap
1 hog grad har utvecklats genom praktiskt arbete, snarare &n enbart genom formell
utbildning.

“Mycket av den kunskap som personal i ambulans har av att tolka EKG dr ju
erfarenhetsbaserat” (1)

Citatet belyser hur kunskapen vixer fram i1 det dagliga arbetet, dir upprepade
patientmoten bidrar till att stirka bdde tolkning och beslutsforméga. Flera deltagare
beskriver ocksa en successiv inldrning over tid, dir tidigare erfarenheter anvands som
stod 1 nya situationer.

“Det dr ju learning by doing hdr” (6)

Erfarenheten blir sérskilt viktig i komplexa och tidspressade situationer, dédr beslut
behover fattas snabbt och ibland med begrinsad information. Informanterna beskriver hur
de med tiden utvecklar en klinisk blick och en férmaga att kéinna igen monster, vilket
underlittar tolkningen av EKG i relation till patientens symtom.

Mindre erfarna deltagare beskriver ett storre behov av stdd, exempelvis frin kollegor
och/eller riktlinjer, medan mer erfarna i hdgre grad forlitar sig pd sin egen erfarenhet. Det
framkommer ocksé att erfarenhet inte alltid ricker, sarskilt 1 ovanliga eller otydliga fall,
dér det kan vara svarare att kdnna igen monster.

Beslutsfattandet kan dérfor ses som en kombination av erfarenhet, teoretisk kunskap och
stod frén riktlinjer, dér alla delar bidrar till att skapa en s sédker bedomning som mojligt.

Behov av fortlopande utbildning

Samtidigt som erfarenhet lyfts som en central del i kompetensutvecklingen framkommer
en tydlig onskan om kontinuerlig utbildning. Flera deltagare beskriver att kunskap inom
EKG-tolkning behover héllas aktuell och regelbundet uppdateras.

“EKG dr ju en firskvara sa egentligen skulle man ju behéva ha en liten utbildning i
det” (7)

Det betonas att kompetens riskerar att forsdmras om den inte aktivt underhalls. Trots detta

framkommer att ansvaret for kompetensutveckling 1 stor utstrdckning upplevs ligga pé
individen sjélv.
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“Vill man fd den hdr spetskompetensen, vill man utveckla sig som
ambulanssjukskoterska sa maste man ta eget ansvar for sin egen kompetens i alla
aspekter, dven i EKG-tolkningen. Det kan vara sa att man fragar kollegor, kan vara sd
att man uppsoker kunskapen sjdlv via ndtet, men det dr ett eget ansvar‘ (2)

Deltagarna beskriver hur de sjdlva sdker kunskap genom exempelvis kollegialt larande
eller egna studier, vilket tyder pa ett stort personligt engagemang i den egna utvecklingen.
Samtidigt framkommer att mojligheterna till mer strukturerad och aterkommande
utbildning kan vara begransade.

Detta kan forstds som en sarbarhet i kompetensutvecklingen, dér tillgdngen till utbildning
kan variera. Resultatet pekar darfor pa betydelsen av bade individuellt ansvar och
organisatoriskt stod for att uppratthalla och utveckla kompetensen Gver tid.

Virdande och beslutsfattande i samband med EKG-tolkning inom
ambulanssjukvard

Resultatet visar att vardandet i samband med EKG-tolkning innebdr ett komplext
beslutsfattande dir den kliniska helhetsbeddmningen dr central, med fokus pé patientens
symtom, anamnes och allméntillstind. EKG fungerar som ett viktigt stod, men utgor
sdllan ensamt beslutsunderlag. Samarbete och mgjligheten att radfrdga andra professioner
bidrar till 6kad trygghet, sérskilt vid osdkerhet. Erfarenhet och kunskap har stor betydelse
for hur situationer tolkas och hanteras. Sammantaget kan vardandet forstds som ett
samspel mellan klinisk beddmning, tekniska hjdlpmedel och samarbete, vilket ar
avgorande for vilgrundade beslut och patientsdkerhet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att en studie ska uppna hog vetenskaplig kvalitet dr det av vikt att fOrfattarna
reflekterar Over studiens styrkor och svagheter. Det dr dven centralt att studiens

genomforande och resultat redovisas péd ett tydligt, systematiskt och korrekt sitt
(Mértensson & Fridlund 2023, s. 475).

Design

Dé forfattarna arbetar inom ambulanssjukvarden och har egna upplevelser av det
studerade fenomenet valdes en induktiv ansats for att besvara studiens syfte med fokus
pa deltagarnas upplevelser och inte forutbestimda teorier, som kan paverka analys och
resultat. Det anses av forfattarna som en styrka eftersom det mdojliggjorde en nyanserad
och mangfacetterad bild av studiens fragestallning.

Deduktiv ansats foresprakar en forutbestimd hypotes och problemformulering kring
berort fenomen (Priebe & Landstrom 2023, s. 33). Den typen av ansats ansags olamplig
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da det ar upplevelser som stér i fokus och inte forutbestimda teorier som skall styrkas i
foreliggande studie.

Deltagare

Strategiskt urval mojliggjorde insamling av innehallsrika och dndamalsenliga data, vilket
kan stirka studiens resultat. Samtidigt kan urvalet dven beskrivas som ett
bekvéamlighetsurval, vilket medfor en risk for snedvridning, dé deltagarna kan ha liknande
arbetssitt, organisatoriska forutséttningar och erfarenheter (Engstréom & Juuso 2023, ss.
152-153). Detta kan paverka studiens trovérdighet och begriansa resultatets dverforbarhet
till andra kontexter. Om deltagare frdn flera organisationer hade inkluderats, hade
resultatet mojligen kunnat se annorlunda ut.

Ett slumpmassigt urval hade kunnat tillimpas, men det finns en risk att deltagarna da haft
begransad erfarenhet av det studerade fenomenet, vilket i sin tur hade kunnat leda till
mindre innehallsrik data i relation till studiens syfte.

Avsikten var att inkludera deltagare i varierande aldrar, men detta uppnaddes endast
delvis da aldersspannet var begriansat och majoriteten av deltagarna var omkring 40 ar.
Detta kan ha inneburit att variationen 1 perspektiv kopplade till &lder inte fullt ut faingades.
Déremot uppnaddes variation i yrkeserfarenhet, dir deltagarna representerade bade
kortare och ldngre arbetslivserfarenhet. Detta kan ses som en styrka, da det mojliggjorde
en bredd av upplevelser kring EKG-tolkning samt gav fOrutséttningar att belysa
eventuella samband mellan erfarenhet och beslutsfattande.

Deltagarnas bakgrund beskrevs i tabellform, vilket bidrog till en tydlig redovisning av
studiens kontext och underlittar ldsarens forstielse.

Antalet deltagare bedomdes vara tillrdckligt d& liknande monster och &terkommande
beskrivningar framkom 1 intervjuerna. Samtidigt hade ett storre urval samt en
vidareutvecklad frageguide kunnat bidra till ett dnnu mer nyanserat resultat. Dessa
aspekter begrinsades dock av studiens tidsram.

Datainsamling

Datainsamlingen =~ genomfordes  genom  semistrukturerade  intervjuer  med
ambulanssjukskoterskor verksamma vid foOrfattarnas arbetsplatser inom Vistra
Gotalandsregionen. Valet av semistrukturerade intervjuer beddmdes lampligt da det
mojliggjorde bade struktur och flexibilitet, vilket gav informanterna utrymme att utveckla
sina erfarenheter och upplevelser (Engstrom & Juuso 2023, s. 155).

Intervjufragorna som utformades av forfattarna bidrog till att sékerstélla att relevanta
omrdden berdrdes, samtidigt som foljdfrdgor mdjliggjorde fordjupning. P4 grund av
tidsbrist kunde inte frageguiden utvecklas vidare. Forfattarna var medvetna om att en mer
genomarbetad frageguide hade kunnat finga ytterligare upplevelser och andra perspektiv,
exempelvis hur ambulanssjukskoterskans kognitiva och emotionella forutsittningar ar for
stunden, tidigare avvikelsehéndelser eller erfarenheter av felbedomningar som péaverkar

16



upplevelsen av EK G-tolkning prehospitalt, vilket eventuellt hade kunnat bidra till ett mer
fordjupat resultat.

Att intervjuerna genomfordes pa forfattarnas egna arbetsplatser kan ha paverkat
datainsamlingen bade positivt och negativt. Det kan ha underléttat tillgdngen till deltagare
och bidragit till en trygg intervjusituation, men samtidigt inneburit en risk for pdverkan
pa deltagarnas svar, exempelvis genom kollegiala relationer. For att minska denna risk
efterstrdvades ett 6ppet och neutralt forhéllningssétt under intervjuerna, vilket dock kan
vara utmanande att fullt ut uppratthalla. Det finns dven en risk att deltagarna paverkades
av att bli intervjuade av kollegor, vilket kan innebéra att svaren anpassades utifran vad
som uppfattas som professionellt eller forvédntat inom verksamheten, snarare dn att fullt
ut spegla deras faktiska upplevelser (Engstrom & Juuso 2023, s.157).

Pilotintervjuer genomfordes infor datainsamlingen, vilket starkte studiens kvalitet genom
att ge mojlighet att préva intervjuguide och intervjuteknik samt identifiera eventuella
oklarheter (Engstrom & Juuso 2023, s. 155). Forfattarnas val att successivt transkribera
intervjuerna mojliggjorde en kontinuerlig utveckling av intervjutekniken, vilket kan ha
bidragit till rikare och mer nyanserade data 1 de senare intervjuerna. Forfattarna blev med
tiden skickligare pd att stanna upp och utveckla samtalet genom att stélla foljdfragor kring
ambulanssjukskoterskornas upplevelser. Genom att forfattarna transkriberade varandras
intervjuer skapades dessutom en fordjupad forstaelse for datamaterialet, da bada fick ta
del av materialet, inklusive tonldge och kinslomissiga nyanser.

Dataanalys

Forfattarna var fore, under och efter studien medvetna om sin egen forforstaelse kring
dmnet och dess potentiella inverkan pa resultatet. Genom kontinuerliga diskussioner
under hela forskningsprocessen efterstrivades en medvetenhet om detta, 1 syfte att
begrinsa dess paverkan pa studiens resultat. Samtidigt bedomdes forfattarnas erfarenhet
fran ambulanssjukvéarden som en styrka, dd den kan ha bidragit till en 6kad forstaelse for
deltagarnas upplevelser och det studerade fenomenet.

Data analyserades med kvalitativ innehdllsanalys enligt Elo och Kyngés (2008). Analysen
genomfordes 1 tre faser: forberedelse-, organiserings- och rapporteringsfas. Genom att
forfattarna tydligt beskrivit analysprocessen i metodavsnittet ges ldsaren inblick 1 hur
processen har genomforts. Studiens styrkor motiveras dven av att analysen genomfordes
gemensamt av bada fOrfattarna, vilket mojliggjorde kontinuerliga diskussioner och
gemensamma tolkningar av materialet. Trots ett relativt begrdnsat antal deltagare
framkom aterkommande och liknande svar, vilket kan tyda pa att materialet var
tillrdckligt innehallsrikt for att besvara studiens syfte. Resultatet stirks &dven av
anvandningen av citat, da dessa ger ldsaren en 6kad inblick i deltagarnas upplevelser och
hur forfattarna har tolkat materialet.

Forfattarnas relation till deltagarna kan ha paverkat studiens resultat, exempelvis genom

att vissa erfarenheter kan ha anpassats eller utelimnats, samtidigt som relationen &ven
kan ha bidragit till en 6kad 6ppenhet och mer djupgéende beskrivningar.
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Artificiell Intelligens

Forfattarna har varit medvetna om att artificiell intelligens (Al) kan fordndra meningars
innebdrd och har darfor anviant Al med forsiktighet samt kritiskt granskat allt innehall.
Al anvéndes endast som stod for sprdk och formuleringar, vilket inte bedoms ha paverkat
studiens resultat eller trovirdighet.

Kvalitetsaspekter

Det finns etablerade kriterier for vetenskaplig kvalitet 1 kvalitativ forskning. Lincoln och
Guba har identifierat fyra kriterier som anvénds for att bedoma en studies kvalitet:
trovérdighet, pélitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet (Henricson & Billhult 2023,
s. 122). For att uppnd hog kvalitet pa studien dr det viktigt att forskarna har dessa kriterier
i atanke genom hela forskningsprocessen.

Trovérdighet har efterstrdvats genom att inkludera deltagare med erfarenhet inom det
studerade fenomenet, vilket mdjliggjorde ett innehéllsrikt material. Detta speglas i
resultatet, diar det framkommer beskrivningar av hur trygghet i den kliniska
helhetsbedomningen utvecklas genom erfarenhet, samtidigt som osdkerhet uppstar i mer
komplexa situationer. Samtidigt kan urvalets begrinsning till en specifik verksamhet ha
paverkat resultatet.

Pélitligheten stirks genom att studiens tillvigagingssitt har beskrivits pa ett tydligt och
systematiskt sétt, vilket mojliggor for 14saren att f6lja forskningsprocessens olika steg.

Bekriftelsebarheten har beaktats genom att forfattarna efterstrivade ett reflekterat och
Oppet forhallningssétt, dir den egna forforstaelsen hanterades under savil intervjuer som
analys. Detta bidrog till att deltagarnas erfarenheter kunde framtrdda utan att 1 alltfor hog
grad paverkas av forfattarnas egna tolkningar.

Overforbarheten kan vara begrinsad dé studien genomfordes inom en specifik kontext.
Samtidigt mojliggér beskrivningar av kliniska beddmningar och teamarbete inom
ambulanssjukvard att resultaten kan vara relevanta dven i liknande verksamheter.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att vardandet i samband med EKG-tolkning i den prehospitala vardmiljon
ar utmanande, da situationen ofta dr komplex, tidspressad och priaglas av begrinsad
tillgdng till undersokningsmetoder. Detta stiller hoga krav pad ambulanssjukskoterskans
formaga att snabbt gora en helhetsbedomning dir patientens symtom, anamnes och
allméntillstand viags samman med EKG-fynden. Resultatet visar dven att EKG-tolkning
sdllan sker isolerat, utan integreras i en kontinuerlig klinisk helhetsbedomning dar flera
faktorer behover vidgas samman. Detta belyser komplexiteten i det prehospitala
beslutsfattandet, dar tekniska hjidlpmedel behover forstas i relation till patientens
individuella situation. Resultatet stods av tidigare forskning, dér Andersson, Maurin
S6derholm, Wireklint Sundstrom och Andersson Hagiwara (2019) beskriver att
beslutsfattande i ambulanssjukvard bygger pa att samla in och integrera information fran
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flera killor, sdsom patientens beréttelse, omgivning och kliniska tecken, for att skapa en
helhetsbild som ligger till grund for vird och handliggning. Detta kan ses som en
krdvande process, dir osdkerhet och tidspress stiller hoga krav pa kompetens och
erfarenhet.

Under analysarbetet vicktes dven en diskussion mellan forfattarna kring hur
ambulanssjukskoterskans mentala tillstind kan paverka beddmning och handldggning av
patienter. Detta inkluderades inte 1 intervjufrdgorna, men framstar i efterhand som en
viktig aspekt att belysa, dd faktorer som stress, trotthet och kognitiv belastning kan tdnkas
paverka beslutsfattandet i den prehospitala vardmiljon. Detta Gverensstimmer med
tidigare forskning, exempelvis Andersson (2023), som visar att ambulanssjukskdterskans
beslutsfattande pdverkas av ménskliga faktorer. P4 grund av tidsbrist fanns dock inte
mdjlighet att gd vidare och utforska detta, vilket kan ses som en begriansning och négot
som kan vara intressant att undersoka 1 framtida studier.

En annan begrinsning som framkom i studien var den medicintekniska utrustningen i
ambulansen. Informanterna beskrev att utrustningen ibland kranglar, vilket kan forsvara
patientundersokningen. Det kunde handla om tekniska storningar som leder till att
utskrivna EKG-kurvor dr svéra att tolka. Forfattarna valde dock att inte g& vidare med
detta i1 resultatet da studiens fokus frdmst riktades mot ambulanssjukskoterskans
upplevelser av vdrdande och kliniskt beslutsfattande i samband med EKG-tolkning,
snarare dn organisatoriska eller tekniska forutsattningar. De tekniska problemen beskrevs
dessutom mer som en yttre omstidndighet 4n som ett centralt fenomen i deltagarnas
berittelser, vilket gjorde att denna aspekt bedomdes ha begrdnsad relevans for studiens
syfte. Samtidigt framstar det som att dessa aspekter dndd kan paverka bdde upplevelsen
av arbetet, kinslan av trygghet i beddmningen samt det underlag som ligger till grund for
beslutsfattandet. Det kan dérfor inte uteslutas att medicintekniska begridnsningar indirekt
paverkar vardandet och patientsékerheten i den prehospitala kontexten.

Resultatet visar vidare att tillgdng till hogre medicinsk kompetens upplevs som en
trygghet 1 beslutsfattandet, sarskilt i komplexa situationer, och kan bidra till 6kad sdkerhet
1 bedomningen. Samtidigt framkommer att detta stod i1 vissa fall kan minska
ambulanssjukskoterskans motivation att utveckla sin egen kompetens, dé ansvaret delvis
kan upplevas flyttas dver till nagon med hogre medicinsk kunskap. Detta kan skapa ett
beroende som pé sikt riskerar att paverka den egna kompetensutvecklingen. Samtidigt
kan stodet ocksé ses som en mdjlighet till ldrande, dér dialog och aterkoppling bidrar till
okad kunskap och trygghet 1 yrkesrollen.

Vidare framkom att den med mest erfarenhet inom det aktuella omradet ofta hade ett
storre ansvar 1 beslutsfattandet. Nar en erfaren kollega arbetade tillsammans med en
nyanstélld eller en kollega utan HIA-kompetens vilade ansvaret i hogre grad pé den som
ansags mest kompetent i teamet. Resultatet bekriftas av tidigare forskning i studien
Rahimpour et al. (2021) dar det framgar att personal med mer erfarenhet och utbildning 1
EKG-tolkning uppvisar hogre kompetens dn mindre erfarna grupper. Detta kan forstés
som att erfarenhet och specialistkompetens paverkar ansvarsfordelningen inom
ambulansteamet. En sddan ansvarsfordelning kan vara bade positiv och negativ, da den
kan skapa tydlighet 1 beslutsfattandet men samtidigt begransa mojligheten till gemensam
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reflektion. Avsaknad av kollegialt stod i beslutsprocessen kan ddrmed bidra till en 6kad
kénsla av osdkerhet, sarskilt hos mindre erfarna medarbetare.

I relation till detta beskriver Holmberg, Norgaard, Eriksson och Svensson (2020) att ett
vilfungerande teamarbete, dir medlemmarna kompletterar och stodjer varandra, skapar
trygghet, struktur och samsyn i patientbeddmningen. Vidare betonas att tydligt ledarskap
och anpassning till medarbetares individuella kompetenser &r avgdrande for att sékerstélla
en god och sdker vard. Samtidigt visar tidigare forskning (Malmsten, Hammarstrom,
Hallgren & Snogren 2025) att dessa situationer dven kan bidra till professionell
utveckling, dir ambulanssjukskdterskan ges mojlighet att utvecklas genom att dela med
sig av sin kunskap och samtidigt motiveras att hilla sin kompetens uppdaterad. Genom
gemensam reflektion mellan kollegor, oavsett erfarenhet och yrkesroll, kan ldrande
framjas och leda till 6kad kunskap. Detta visar att ansvarsfordelning bade kan underlitta
beslutsfattandet och stodja ldrande, men ocksa riskera att skapa obalans i delaktighet och
stod inom teamet.

Resultatet visar att vid osékerhet i bedomning av patienten, sa leder detta ofta till en mer
forsiktig handldggning. Detta tolkas av forfattarna som att nér man inte helt kan utesluta
akut koronart syndrom eller andra allvarliga tillstind, da exempelvis nigonting i
anamnesen eller EKG-fynd ej kan utesluta detta, s& kors patienten oftare in till sjukhus én
vad som kanske dr nddvindigt for att ta det sdkra fore det osdkra. Detta tolkas av
forfattarna att man inte helt kan utesluta akut koronart syndrom, dé exempelvis nagonting
i anamnesen eller EKG-fynd talar for detta. Samtidigt kan bristande kunskap leda till att
viktiga aspekter missas, vilket kan medfora risker for patientens hilsa. Vidare visar
resultatet att erfarenhet &r en betydande faktor for korrekt EKG-tolkning. Detta ar
forenligt med tidigare forskning (Werner, Kander & Axelsson 2016) som visar att
individer med tidigare erfarenhet fran hjartavdelning uppvisar hogre kunskapsniva inom
omradet.

Resultatet indikerar &dven att kommunikationen med patienten pdverkar
ambulanssjukskoterskans upplevelse av vardandet. En fungerande kommunikation
beskrivs bidra till 6kad trygghet och skapa battre forutsittningar for att genomfora en
korrekt bedomning och fatta vélgrundade beslut. Genom att lyssna till patientens
berittelse och anpassa informationen efter patientens individuella behov kan
ambulanssjukskoterskan skapa en vardrelation priaglad av delaktighet och tillit. Samtidigt
framkommer att kommunikationen kan vara utmanande i den prehospitala vardmiljon,
dar faktorer sdsom tidspress, stress, smarta, oro eller sprakforbistringar kan forsvara motet
mellan patient och ambulanssjukskodterska. Detta kan medfora att viktig information
uteblir eller misstolkas, vilket kan péverka bdde bedomningen och upplevelsen av
vardandet negativt.

Svensk sjukskoterskeforening (2022, s. 11) beskriver att ambulanssjukskoterskan ska ha
pedagogisk kompetens for att kunna undervisa patienter och nirstdende utifran deras
varierande kunskaper och behov. Detta innebér att ambulanssjukskoterskan behover
kunna informera patienten om det aktuella tillstandet péd ett séitt som &r begripligt for
patienten. Detta stirks dven av Patientlagen (SFS 2014:821) dér patientens ritt till
begriplig information om sitt hilsotillstdnd betonas. Vid bristande kommunikation och
forstaelse mellan ambulanssjukskoterskan och patienten kan detta leda till osdkerhet och
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otillracklighet, sérskilt nir viktig information inte framkommer eller missforstas. Detta
kan 1 sin tur paverka bade bedomningen och upplevelsen av vardandet negativt.

Resultatet kan dven forstas utifrdn att ambulanssjukskoterskans trygghet i den kliniska
bedomningen kan pdverka patientens upplevelse av trygghet och tillit 1 vardsituationen.
Nér ambulanssjukskdterskan upplever sikerhet 1 sitt beslutsfattande kan detta bidra till
ett lugnare och mer fortroendefullt bemdtande, vilket kan vara sérskilt betydelsefullt i
akuta och osékra situationer.

Slutligen genomlyste en rddsla hos samtliga informanter att gora feltolkningar av EKG,
vilket skulle kunna fa avgorande konsekvenser for patientens hélsa. Forfattarna tolkade
detta som en central kénsla i intervjuerna. Informanterna beskrev olika strategier och
arbetssétt for att minimera risken for feltolkningar.

I en studie av Andersson (2023) framkommer att ambulanssjukskdterskans bedomning
och handldggning paverkas av ménskliga faktorer, vilket d&ven kan kopplas till EKG-
tolkning. I studien av Faramand et al. (2019) redovisas att ndstan 50 % av patienterna
med hjartinfarkt inom ambulanssjukvarden feltolkades som benigna tillstand av
deltagarna som medverkade i den studien. Studien visade att ST-hdjningarnas signifikans
ofta underskattades samt att andra patologiska EKG-fynd inte identifierades och darmed
inte kopplats till pagdende hjértinfarkt.

Eftersom aktuell examensstudie genomfordes inom Vistra Gotalandsregionen, dér
verksamhetsforetradare beskrivit att ett flertal avvikelser ar relaterade till feltolkade EKG,
vicks fortsatt frdgor hos forfattarna kring vilka bakomliggande faktorer som bidrar till
detta. Resultatet kan indikera att bristande kunskap eller erfarenhet inom EKG-tolkning
paverkar bedomningen. Tidigare forskning visar dock att feltolkningar sannolikt orsakas
av en kombination av minskliga och organisatoriska faktorer, sisom tidspress,
arbetsbelastning och begrinsade mojligheter till kompetensutveckling. Faramand et al.
(2019) belyser dessutom behovet av utbildningsinsatser inom ambulanssjukvirden
avseende mer diffusa EKG-fordndringar som dr betydelsefulla f6r korrekt tolkning och
fortsatt handldggning vid kritiska tillstand.

HALLBAR UTVECKLING

Haéllbar utveckling inom hélso- och sjukvard innebdr att alla individer ska ha tillgéng till
jamlik och behovsanpassad vird. Ambulanssjukvérden &r en viktig del for att sékerstélla
jamlik vird och snabb tillgdng till adekvat behandling. En viktig aspekt av héllbar
utveckling dr dven att forebygga sjukdom och minska dodlighet, vilket stéller krav pa att
ambulanssjukskdterskan genomfor noggranna och individuellt anpassade beddmningar 1
varje enskilt patientmdte. Detta 4r en utmaning da de patienter som ambulanssjukvéarden
moter ofta befinner sig i en utsatt och akut situation. Vidare paverkas hilsa av sociala,
ekonomiska och miljomaéssiga faktorer, vilket understryker vikten av en helhetssyn och
ett professionellt bemotande 1 vardandet. Detta kan kopplas till mal 3 Agenda 2030, som
syftar till att sdkerstdlla god hidlsa och vilbefinnande for alla (Svenska Forenta
Nationsforbundet 2023).
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I Sverige genomfors arligen cirka en miljon ambulansuppdrag, vilket belyser
ambulanssjukvardens centrala roll 1 hédlso- och sjukvarden. Verksamheten har utvecklats
mot att 1 hogre utstrackning bedoma och hénvisa patienter till rdtt vardniva redan pa plats,
samt att initiera snabbspér, exempelvis vid PCI. Detta kan bidra till en mer
personcentrerad vard och en hallbar utveckling genom effektivare resursanvédndning och
okad patientsékerhet (Larsson et al. 2025). Korrekt EKG-tolkning och en adekvat klinisk
bedomning kan dven bidra till en mer héllbar resursanvindning genom att minska risken
for bdde undertriagering och onddiga transporter till akutmottagningen. Samtidigt
paverkar denna utveckling ambulanspersonalens arbetsmiljo, da oOkade krav pa
bedomning och beslutsfattande kan leda till hog arbetsbelastning och stress. Detta kan i
sin tur paverka bade personalens hilsa och vardkvaliteten. For att uppnd en langsiktigt
hallbar ambulanssjukvérd krivs darfor goda forutsittningar for stdd, aterhdmtning och
kontinuerlig utveckling (Andersson 2023).

Sammantaget innebdr hallbar utveckling inom ambulanssjukvarden ©kade krav pa
kvalitetssdkring, klinisk beddmningsformaga och foljsamhet till riktlinjer. I detta blir
EKG-tolkningen och den kliniska helhetsbedomningen centrala delar i beslutsfattandet,
dar formégan att identifiera rétt vardnivad och samtidigt sdkerstilla patientsdkerhet blir
avgorande for en 14ngsiktigt hdllbar hédlso- och sjukvard.

SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Syftet med studien var att beskriva ambulanssjukskdterskors upplevelse av vardandet 1
samband med EKG-tolkning i den prehospitala vardmiljon. Resultaten visar att EKG-
tolkning och beslutsfattande dr utmanande processer som pédverkas av erfarenhet,
utbildning, kollegialt stod samt faktorer som tidspress och begransade resurser. Kollegialt
stod framstar som sérskilt viktigt, bdde for patientsdkerheten och for den professionella
utvecklingen. Sammantaget visar resultaten att klinisk erfarenhet och utbildning behdver
kombineras med ett systematiskt arbetssitt, exempelvis genom triageringssystem och
beslutsstod, for att bidra till en sdker och effektiv ambulanssjukvérd. Studien synliggdr
att vardandet i samband med EKG-tolkning inte enbart handlar om medicinteknisk
kompetens, utan dven om formagan att hantera osdkerhet, skapa trygghet och fatta
vilgrundade beslut i komplexa vardsituationer.

e Erfarenhet kan tas tillvara pd genom mentorskap till nya kollegor

o Regelbunden utbildning inom EKG bor prioriteras frdn organisationens hall med
motivering till patientsékerhet och hallbar utveckling

e Organisationen bor uppmirksamma avvikelser gillande EKG-tolkning,
exempelvis via veckobrev och/eller arbetsplatstriaffar (APT)

e Organisationen bor framja teamarbete och stirka det medicinska beslutsstodet
inom ambulanssjukvarden
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Verksamhetschefs godkiinnande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar péd specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot ambulanssjukvérd, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor
vi ett examensarbete pa avancerad niva dér syftet dr att belysa ambulanssjukskoterskors
upplevelser av vardandet i samband med att tolka EKG i den prehospitala vardmiljon.

Ambulanssjukskoterskor moter en bred variation av patienter i olika &ldrar, miljéer och
med varierande vardbehov. Arbetet dr komplext och utfors ofta med begriansade resurser
och snabba beslutsprocesser, vilket stiller hoga krav pa ambulanssjukskdterskor for att
sdkerstélla en sdker och adekvat védrd. Elektrokardiogram (EKG) édr ett diagnostiskt
hjalpmedel som anvinds vid unders6kning av patienter, framst vid brostsmérta. Samtidigt
ar metoden dven relevant vid andra symtom, sdsom andningsbesviér, yrsel, svimning och
buksmaérta, dar bakomliggande hjartproblematik behover uteslutas. Tidigare forskning
har dven visat att kompetensnivan i prehospital EKG-tolkning varierar och ofta &r
otillracklig, sérskilt vid mer subtila EK G-fordndringar. Detta indikerar en kunskapslucka
inom omrédet. Syftet med studien dr att beskriva ambulanssjukskdterskors upplevelse av
vardandet i samband med att tolka EKG i den prehospitala vardmiljon. Studien forvintas
bidra med Okad forstielse for de utmaningar och behov som ambulanssjukskoterskor
upplever i detta sammanhang. Denna kunskap kan utgora ett underlag for utveckling av
utbildningsinsatser och kliniska stodstrukturer, med malet att stiarka bade vardkvalitet och
patientsidkerhet inom den prehospitala varden.

Studien genomfors med en kvalitativ ansats dir datainsamlingen sker genom intervjuer
med 8-10 sjukskdterskor inom Ambulansen Sahlgrenska universitetssjukhuset. Intervjun
berdknas ta cirka 45-60 minuter, och intervjun spelas in for att sdkerstilla att vi korrekt
kan aterge det som sdgs. Obehoriga har inte tillgdng till materialet utan undertecknade
och handledare 4r de enda som kommer hantera dessa. Intervjuerna ar avidentifierade vid
sammanstdllningen. Deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan att
forklaring behover ges.

For att genomfora studien behover vi ditt godkdnnande. Vi skulle uppskatta svar om
godkédnnande senast 7/4-2026.



Vid frigor dr du vilkommen att kontakta oss eller var handledare.

Godkiannande
Undertecknad verksamhetschef godkdnner harmed att Lisa Palm och Joakim Persson
genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Ort & datum

Underskrift

Vi handleds i examensarbetet av:

Lise-Lotte Omran, Universitetslektor, Akademin for vard, arbetsliv och vilfard,
Hogskolan 1 Borés

Mail: lise-lotte.omran@hb.se

Med vdinliga hdlsningar

Lisa Palm
S2510608@student.hb.se
0703245075

Joakim Persson
S2508640@student.hb.se
0735 787447
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INFORMATION ANGAENDE ETT EXAMENSARBETE OM
EKG PREHOSPITALT

Vi vill fraga dig om du vill delta 1 vart examensarbete Specialistutbildade
ambulanssjukskoterskors upplevelse av vardandet i samband med att tolka EKG i den
prehospitala vardmiljon. Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet inom ambulanssjukvard vid Akademin for vard,
arbetsliv och vélfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pd avancerad niva.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med studien ar att undersoka specialistutbildade ambulanssjukskoterskors
upplevelse av vardandet i samband med att tolka EKG i den prehospitala vardmiljon.
Du har blivit tillfragad for att du arbetar pa ambulansen 1 Goteborg och dr
specialistutbildad inom ambulanssjukvarden. Du har dven arbetat inom ambulansen i
mer dn ett ar. Vi har fatt tillgang till dina uppgifter genom din arbetsgivare. Huvudman
for examensarbetet 4r Hogskolan 1 Bords, som dr en statlig myndighet.

Hur giar examensarbetet till?

Examensarbetet genomfors som en kvalitativ studie dédr datainsamlingen sker genom
intervjuer. Det innebdr att vi dr intresserade av att ta del av dina erfarenheter,
upplevelser och tankar kring det aktuella &mnet. Intervjun kommer att genomforas i
form av ett samtal dér vi stiller ett antal forberedda fragor till dig. Dessa fragor ér
utformade fOr att besvara studiens syfte.

Under intervjun kan vi &ven komma att stilla foljdfragor baserade pé dina svar. Syftet
med dessa foljdfragor &r att ge dig mojlighet att utveckla och fortydliga dina
resonemang, s att vi far en s& nyanserad och djupgaende bild som mgjligt. Det finns
inga ratt eller fel svar, utan vi dr enbart intresserade av dina personliga erfarenheter och
upplevelser.

Ditt deltagande innebér att du deltar i en intervju som berdknas ta cirka 60 minuter, och
intervjun kan komma att spelas in for att sékerstélla att vi korrekt kan aterge det som
sags.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nar examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Bords och finnas tillgéngligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahélla en kopia till dig.

Deltagandet ir frivilligt



Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
For att delta behover du lamna ditt samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du
kontakta handledaren [kontaktuppgifter se nedan].

Vad hinder med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas s att inte obehoriga kan ta del av
det, 1 enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkdter,
fdltanteckningar eller annat), kommer att forstoras nir examensarbetet r examinerat
och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphér.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel 6.1 (a) 1
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Borés ér personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal réttigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fi dessa réittade eller raderade. Du har ocksa ritt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begransad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du dr ocksa
vilkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet
Ansvariga forfattare for examensarbetet inom specialistsjukskdterskeprogrammet inom
ambulanssjukvérd.

Lisa Palm
Mobilnummer: 0703245075
e-postadress: S2510608@student.hb.se

Joakim Persson
Mobilnummer: 0735787447
e-postadress: S2508640@student.hb.se

Handledare:

Lise-Lotte Omran

Mobilnummer

e-postadress: lise-lotte.omran@hb.se


mailto:dataskydd@hb.se
mailto:S2510608@student.hb.se

Samtycke om deltagande
Fylls i av handledaren

Hérmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande 1 examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt
ovan.

Fylls i av deltagaren

Jag har fitt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stilla frdgor. Jag far behélla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta 1 examensarbetet (fite/ ev nr 20xx:xx) och att uppgifter om
mig samlas in och behandlas pa det sétt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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Presentation av studie:
Syftet med studien &r att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelse av vardandet i
samband med att tolka EKG i den prehospitala vardmiljon.

Forfattaren efterfrdgan om kon, alder och arbetserfarenhet.
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Kan du beritta om dina erfarenheter av att tolka EKG prehospitalt?

Hur upplever du att EKG-tolkning paverkar virden av patienter?

Hur sdker kadnner du dig 1 att tolka EKG 1 kliniska situationer?

Kan du beskriva en situation dér du kénde dig trygg/otrygg i EKG-tolkningen?
Vad bidrog till det?

Hur péverkar EKG-tolkning dina vardbeslut?

Hur anvéinder du EKG-resultaten i din bedomning av patienten och i planeringen
av fortsatt vardprocessen?

Hur upplever du att EKG-tolkning paverkar patientens sikerhet?

Kan du beskriva hur du samarbetar med kollegor vid EKG-bedémningar?

Hur upplever du att ansvaret for EKG-tolkning &r fordelat pa din arbetsplats?

0 Vilka utmaningar méter du nér du tolkar EKG i omvérdnadssituationer?
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