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Abstrakt

Bakgrund: Ambulanspersonalens beslutsprocess paverkas av riktlinjer, lagar,
forfattningar och etiska koder. Dock finns det en stor del i beslutsprocessen som kan
paverkas av ambulanspersonalens subjektiva upplevelser och erfarenheter. Syfte:
Belysa bakomliggande faktorer som paverkar ambulanspersonalens beslutsprocess.
Metod: Litteraturstudie med hjalp av atta vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod
granskades och analyserades. Resultat: Faktorer som paverkade ambulanspersonalens
beslutsprocess var; forberedelser infor patientmétet, samarbete och kommunikation,
erfarenhet och kunskap, handelsens natur och allvarlighetsgrad, externa faktorer och
etiska dilemman. Slutsats: Ambulanspersonalens beslutsprocess ar en subjektiv
upplevelse och alla upplever processen olika. Faktorer som paverkar kan darfor se
valdigt olika ut och uppfattas olika. Amnet ar inte speciellt utforskat och bor fortsatta
forskas vidare kring for att fa en mer tydlig och bred bild av amnet.
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Introduktion

Problemomrade

| den prehospitala vardprocessen ar bedémning en central del. Trots att det finns riktlinjer
angaende hur ambulanspersonal ska fatta beslut hos patienten, ligger beslutsfattandet om
vilken vidare vard patienten ska fa i ambulanspersonalens hand (Suserud & Svensson, 2010).
Ambulanspersonalens bedémning boérjar fére det personliga motet med patienten. Detta
innebdr att den initiala bedémningen till stor del styrs av de uppgifter
ambulanssjukskaterskorna far fran prioriterings- och dirigeringscentralen (Suserud &
Svensson, 2010). Aven om ambulanspersonalen har blivit informerad om vad de kan forvanta
sig pa plats, kan de anda inte riktigt veta (Sundstrém & Dahlberg, 2011). Det finns en konflikt
mellan kanslan av visshet och det okdnda i en ny situation, da ambulanspersonalen sedan
tidigare har erfarenhet och kunskap men att ingen situation &r den andra lik.
Ambulanspersonalen &r forberedda samtidigt som de &r oférberedda, med andra ord
forberedda for det oférberedda. Det finns en stravan efter att inte bli styrd av forutbestamda

beslut genom att halla ett Gppet sinne (ibid).

Framme hos patienten ar det viktigt att ambulanspersonalen far ett patientperspektiv pa
situationen. Det ar darfor viktigt att patienten far komma till tals. Vardteamet maste dven
kunna stélla utforskande fragor utdver det som generella kriterier vagleder till (Suserud &
Svensson, 2010). Enligt Sundstrom och Dahlberg (2011) innebar gott yrkesutévande att
respektera patientens insikter kring sina egna hélsobehov och att forsta deras upplevelse av
sin sjukdom. Interaktionen mellan patienten och ambulanspersonal stérker den medicinska

bedémningen och reducerar lidandet for patienten (ibid).

Beslutsprocessen paverkas av riktlinjer, lagar och forfattningar. Andra faktorer som kan
péaverka beslutsprocessen ar etiska koder. Aven de matvarden och tecken som patienten
pavisar paverkar ambulanspersonalens beddmning av patienten. Dock finns det en stor del i
ambulanspersonalens beslutsprocess som kan paverkas av ambulanspersonalens subjektiva
upplevelser och erfarenheter, vilket kan bidra till att det fattas olika beslut beroende pa vem
som ar beslutsfattaren. Foreliggande litteraturstudie belyser vilka subjektiva erfarenheter och

upplevelser som kan paverka ambulanspersonalens beslutsprocess, fran att de far ett larm till



att de triagerar patienten vidare; antingen till akutmottagningen, till vardcentralen eller till

vard i hemmet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkt

Studien utgick fran att belysa vilka bakomliggande faktorer som paverkade beslutsprocessen
for ambulanspersonal i saval akuta som icke-akuta situationer. Studiens fokus ligger pa
situationen utifran ambulanspersonalens perspektiv och utgangspunkt.

Teoretisk referensram

Patricia Benner (2011) beskriver sjukskoterskans utveckling genom kunskap och erfarenhet
och att detta sker i fem stadier, fran novis till expert. De fem stadier som Benner (2011)
forklarar att sjukskdterskan genomgar ar; novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och
expert. Benner (2011) forklarar att en novis &r en oerfaren sjukskoterska som saknar
erfarenhet, forforstaelse och styrs av riktlinjer och regler. Bade en novis och avancerad
nyborjare har svart att uppfatta helheten i situationer. En avancerad nybérjare har svart att
prioritera och styrs fortfarande av regler och riktlinjer, dock bérjar hen uppvisa bra
prestationer. Sjukskoterskan utvecklar i ndstkommande stadie, dér sjukskoterskan ar
kompetent, standigt sin medvetenhet da hon under en langre period arbetat med samma
omrade. Sjukskoterskan utvecklar ocksa sin snabbhet och formaga till att prioritera. I nésta
stadie, skicklig, utvecklas helhetssynen och sjukskéterskan forstar snabbt om nagot avviker
fran det normala. | expertstadiet arbetar sjukskoterskan snabbt, har en helhetssyn Gver
situationen och arbetar fran en djupare forstaelse (ibid). Sjukskéterskans expertvetande
utvecklas nér denne provar och forbattrar sina kunskaper och sitt agerande i det praktiska
arbetet. Expertvetande nar det galler komplicerat beslutsfattande i omvardnadsarbete

mOjliggor tolkningar av kliniska situationer.

Benner (2011) fokuserar pa sjukskoterskans kliniska kunnande. Hon talar om att
omvardnadsarbetet medfor risker, bade for sjukskoterska och patient. Benner (2011) menar att
sjukskoterskor dagligen maste fatta riskabla och situationsbestamda beslut. Den komplexa

och subjektiva beslutsprocessen ligger dold under de regler och foreskrifter som



sjukskoterskan jobbar under. Benner (2011) talar, liksom Sundstrém och Dahlberg (2011) om
den paverkan sjukskaterskans beslutsfattande har pa patientens sakerhet. Ambulanspersonalen
fattar kontinuerligt beslut i den prehospitala vardprocessen. Trots de existerande riktlinjer som
finns for ambulanspersonalens beslutsfattande ligger anda bedémningen kring val av vardniva
i ambulanspersonalens hander, och det &r dennes unika bedémning som i sin tur kan fa
konsekvenser for patientens sakerhet. Beslutsprocessen &r i sig véldigt komplex och
individuell, och det &r darfor svart att urskilja alla delar som har lett fram till ett beslut. All
kunskap som ligger dold i expertvetandet kan inte fangas upp med hjalp av teori och analys
Daremot gar det enligt Benner (2011) att beskriva avsikterna, férvantningarna, innebérderna
och resultaten av expertvetandet.

Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden var ursprungligen ett transportmedel mellan olycksplatsen och sjukhuset
(Suserud, 2005). Kravet pa ambulanspersonal initialt var en stark person som kunde béra in
patienten i bilen och kora till sjukhuset. Det var ursprungligen inte planerat att
ambulansféraren skulle vara en vardare ocksa. Fran detta har ambulanssjukvarden utvecklats
till att vara akutsjukvard under bara det senaste decenniet. Ambulanssjukvarden utgor idag,
med utvecklad teknik och bedémningsinstrument, en stor del av akutsjukvarden (ibid). For att
kunna administrera lakemedel fastslog Socialstyrelsen ar 2005 att enbart legitimerade
sjukskaterskor fick hantera lakemedel inom ambulanssjukvarden och det kravdes att
ambulansen skulle bemannas med minst en legitimerad sjukskoterska (SOSFS 2009:10).
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10) definieras
prehospital akutsjukvard som omedelbara medicinska atgarder som vidtas av halso- och

sjukvardspersonal utanfor sjukhus.

Ambulanspersonalens kompetensomrade &r férutom att bedéma patientens situation, ocksa att
bedoma patientens tillstand, undersoka, ta beslut om atgarder, tolka vitala parametrar,
sjalvstandigt ta beslut utifran behandlingsriktlinjer, utvardera patientens tillstand och
situation, administrera ldkemedel och ta beslut om vardatgarder. Ar 1997 fastslog
Socialstyrelsen att det kravdes en specialistutbildning inom akutsjukvard for att bli
ambulanssjukskoterska (RAS, 2012).



| Sverige bemannas ambulanserna sedan ar 2005 med minst en sjukskoterska. | storre delen
av Sverige finns ocksa krav pa att denna sjukskoterska ska vara specialistutbildad (Suserud,
2005). | andra delar av vérlden bemannas ambulansen av paramedics vars utbildningsniva
skiftar fran land och land (Sanders, 2012). Vissa lander bemannar ambulanserna med
lakarbaserade enheter, medan andra anvander sjukskdoterskor, specialistsjukskoterskor,
paramedics eller akut medicinska tekniker, pa engelska emergency medical technician (EMT)
(Langhelle et al, 2004; Portner et al, 2003; Black & Davies, 2005).

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) ska hela befolkningen fa en god vard
pa lika villkor. Det ar viktigt att varden ges med respekt for alla manniskor och att hansyn tas
till den enskilda individens vérdighet. Halso- och sjukvardslagen séger ocksa att den som har
storst behov av vard ska ges vard forst. For att en god vard ska uppfyllas ska personalen
tillgodose patientens behov och trygghet med kontinuitet och sékerhet. Det &r betydelsefullt
att hansyn tas till patientens integritet och sjalvbestdmmande och att en god relation mellan
patienten och sjukvardspersonalen (SFS, 2017:30). Patientlagen syftar till tydliggora och
stérka patientens stallning samt att frdmja patientens delaktighet, integritet och
sjalvbestammande inom halso- och sjukvardsverksamhet. Varden ska ges for den enskilda
manniskans vérdighet med respekt for allas lika vérde (SFS, 2014:821).

Triage pa olika prioriteringsnivaer

Triage

Triage ar ett centralt begrepp inom akutsjukvard och kommer fran det franska ordet trier som
betyder att sortera (Suserud & Svensson, 2010). Det anvénds framst for att prioritera vilka
patienter som ar i storst behov av vard omgéaende. Triage anvands for att snabbt, sakert och
enkelt kunna bedéma vilket vardbehov den vardsokande har. P& akutmottagningen sorteras
patienter efter deras vitala parametrar, symtom och anamnes, som tillsammans avgér om
patienten ar i akut behov av vard eller kan prioriteras ner och vanta pa lakare. Triagesystemet

som anvands pa akutmottagningar bor ocksa anvandas prehospitalt (ibid).

SOS-alarm
Redan innan ambulanssjukskoterskan ar pa plats hos patienten sker en bedomning av
patientens tillstand av larmcentralen. Larmcentralen har som uppgift att prioritera och dirigera

ut ambulanstransporter och samtidigt se till att det alltid finns en ambulanstransport



tillgangligt for framforallt livshotande tillstand (SOS Alarm, 2016a). | de flesta lan och
landsting drivs larmcentralen av SOS Alarm AB. Prioriteringen baseras fran de symtom och
tecken pa ohélsa uppringaren uppger och prioriteringen gérs med hjalp av ett
beddmningsinstrument som kallas Medicinskt index (SOS Alarm, 2016b). Det finns fyra olika
typer av prioriteringar, 1-4. Prio ett ar akut livshotande tillstand, prio tva &r akuta tillstand
men ej livshotande, prio tre &r évriga ambulansuppdrag och prio fyra &r tillstdnd som inte
kraver uppsyn av medicinsk personal under transport och darmed inte ambulanstransport
(ibid).

RETTS

Rapid Emergency Triage and Treatment System, RETTS, &r ett triagesystem som bedémer
och mater en persons behov av vard (Widgren, 2012). Ambulanssjukskoterskan anvander sig
av RETTS nér hen undersoker och prioriterar en patient till ratt vardniva. RETTS ar en
uppdaterad version av det som tidigare kallades METTS (Medical Emergency Triage and
Treatment System). RETTS anvands for att avgora vilken vardniva som ar aktuell for den

enskilde individen och for att kunna identifiera den medicinska risken hos patienten (ibid).

Inom RETTS finns fem olika processnivaer; bla, gron, gul, orange och réd som anger
prioriteringsgrad av patienten. BIa ar lagst prioritering och rod ar hogst prioritering (Widgren
& Jourak, 2008). Patienter som klassas som bla ar patienter som inte ar i stort behov av
akutvard och kan vardas pa annat satt, ofta genom egenvard, radgivning eller hanvisas till
annan vard. BIa prioritering anvands dock inte inom prehospital akutsjukvard. Patienter som
klassas som grona ar icke livshotande men har behov av vard inom rimlig tid men kan vénta
utan att det innebar en medicinsk risk for patienten. Gul klassificering raknas som icke
livshotande med behov av akutvard inom rimlig tid. Orange klassificerar patienter som
potentiellt livshotande sjuka eller skadade med behov av akutsjukvard direkt. Réda
klassificerade patienter ar livshotande tillstand som kraver omedelbar akutsjukvard. For att
komma fram till vilket vardbehov patienten har och vilken prioriteringsgrad i RETTS
patienten slutligen far gora en objektiv bedémning av patientens tillstand, sokorsak,

vitalparametrar och vakenhetsgrad (ibid).

Syfte



Syftet med foreliggande litteraturstudie var att belysa bakomliggande faktorer som paverkar

beslutsprocessen for ambulanspersonal, i saval den akuta som icke-akuta situationen.

Metod

Foreliggande litteraturstudie har genomfarts med en kvalitativ ansats dér fokus lag pa att
belysa bakomliggande upplevda faktorer som kan paverka ambulanspersonalens
beslutprocess, i saval den akuta som icke-akuta situationen. En kvalitativ studie fokuserar pa
manniskans upplevelse och tolkning av en situation eller tillstand (Kristensson, 2014).
Studien har skett i form av en litteraturstudie med sokning efter relevanta vetenskapliga
publikationer i databaser for att besvara studiens syfte och medverka till evidens. Studien
utgick fran ett specifikt syfte som sedan besvarades genom sokningar i relevanta

vetenskapliga artiklar i amnet for att fa en bredare syn och forstaelse (Kristensson, 2014).

Urval

| foreliggande litteraturstudie anvandes databaserna PubMed, Cinahl och LUBsearch for att
soka relevanta vetenskapliga artiklar som svarade pa litteraturstudiens syfte. Sékord togs fram
genom fritext i PubMed, Cinahl och LUBsearch och dven genom MeSH termer for att hitta
relevanta artiklar till studien. S6kord som anvandes var: ambulance, ambulance nurse,
decision, factors, prehospital och assessment. S6korden anvandes som fritext och som MeSH
termer i kombination med varandra. Sokorden resulterade i sammanlagt 8 artiklar som ligger

till grund for foreliggande studies resultat.

Inklusionskriterier for studien var ambulanspersonal och studien inriktade sig pa
ambulanspersonalens perspektiv. Artiklarna besvarade foreliggande litteraturstudies syfte och
var skrivna pa engelska. For att artiklarna skulle vara relevanta och adekvata for studien
gjordes en avgransning att artiklarna inte skulle vara aldre &n 15 ar (Kristensson, 2014). Ingen
avgransning for kvalitativ respektive kvantitativ metod gjordes da det 6ppnade upp for en
bredare analys av problemomradet. De atta artiklar som hittades hade dock en kvalitativ
metod som innebdr att studierna syftade till att skapa en forstaelse dver individens

upplevelser, erfarenhet, férvantningar och behov (Friberg, 2006).



Datainsamling

Sokord for studien togs fram for att soka relevanta artiklar for studien som sedan
sammanstalldes i ett sokschema. Nar artiklarna hittades granskades de i olika steg. For att
artiklarna skulle vara relevanta for studien granskades i forsta hand deras titel (se “Granskning
17 i sokschemat), dar identifierades sammanlagt 31 relevanta titlar av sammanlagt 357
artiklar. Senare granskades artiklarnas abstrakt och sammanstallning av studien for att hitta
artiklar som avspeglar och var intressanta for studiens syfte (se “Granskning 2”). Efter
granskning tva fanns det 14 artiklar vars abstrakt och sammanstéllning var relevant for
foreliggande studies syfte. Artiklarna granskades vidare i fulltext for att se om studiens krav
pa inklusionskriterier stammer 6verens med innehallet i artiklarna, dar 8 artiklar hittades (se
“Granskning 3”).

Artiklarna kvalitetsgranskades dérefter med hjélp av Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2014)
protokoll for kvalitetsbedomning av studier for kvalitativ metod. Genom Willman, Stoltz &
Bahtsevanis (2014) protokoll for kvalitetsbedémning bedémdes artiklarna halla en hog, medel
eller 1ag niva, dar artiklar med hog och medel ingick i foreliggande litteraturstudie. Artiklarna

innehall och dess kvalitet presenteras i bilaga 1.

Sokschema

Sokord databas Antal Granskning | Granskning | Granskning
traffar |1 2 3

“ambulance” PubMed 13836

”ambulance” ’decision” | LUBsearch | 2264

”ambulance” nurse” PubMed 1005

”ambulance” “decision” | PubMed 643

”paramedics” “decision” | PubMed 1240

“paramedics” “decision” | LUBsearch | 217
“factors”

“paramedics” LUBsearch | 1817
“assessment”’




”ambulance” “decision | PubMed 458
making”

“ambulance” “nurse” PubMed 18 3 2 2
“decision” “factors”

“ambulance” “nurse” PubMed 28 6 4 2
“decision” “prehospital”

“ambulance” “nurse” PubMed 159 8 3 2
“assessment”

“assessment” LUBsearch | 48 3 2 1

“ambulance” “nurse
“decision”

“paramedic” “decision | Cinahl 104 11 3 1
making”

Summa: 357 31 14 8

Analys av data

Data bearbetades och analyserades med hjalp av innehallsanalys med induktiv ansats.
Induktiv ansats innebar att leta efter innehall i artiklar eller intervjuer for att sedan komma
fram till en hypotes eller slutsats. Induktiv ansats utgar med andra ord fran delarna till
helheten. Innehallsanalys letar efter skillnader och likheter i studien som genomforts
(Kristensson, 2014). Efter att studierna granskades sammanfattades deras resultat for att
lattare kunna identifiera skillnader och likheter i de olika studierna. For att hitta teman for
studien tolkades studiernas innehall pa en manifest niva. Manifest niva innebar att
innehallsanalysen fokuserar pa att identifiera skillnader och likheter som ar uppenbara och
synliga (ibid). Efter tolkning av studiernas innehall med fokus pa deras resultat bildades
huvudteman med tillhérande underteman som besvarade studiens syfte och som presenteras i

foreliggande litteraturstudies resultat.

Forskningsetiska avvagningar



Helsingforsdeklarationen (2013) ar en samling etiska principer som inriktas pa
maéanniskoinvolverad medicinsk forskning. | deklarationen talas det om vikten av att skydda
forskningsdeltagarens integritet, vardighet och sjalvbestammanderatt (ibid). Darfor skulle
deltagarna i de valda artiklarna ha fatt tillgang till adekvat information, vara anonyma samt ha
godkant sitt deltagande. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har foljt de riktlinjer och
regelverk som finns vid Lund Universitet och Hogskoleférordning och har vid bearbetning av
de vetenskapliga artiklarna har forfattarna foljt den akademiska hedern och har inte medvetet

plagierat eller forvrangt innehallet fran inhamtade data (Lunds Universitet, 2016).

Resultat

Resultatet i studien utgick fran sex olika huvudteman med tillhérande underteman. De sex
olika huvudteman var: forberedelser infOr patientmotet, samarbete och kommunikation,
erfarenhet och kunskap, handelsens natur och allvarlighetsgrad, externa faktorer och etiska
dilemman. Tillhdrande underteman var; mentala forberedelser, tekniska forberedelser,
samarbete och kommunikation med patienten och samarbete och kommunikation kollegor

mellan.
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Forberedelser infor patientmaotet

Innan ett patientmdte menar ambulanspersonalen att de forbereder sig bade mentalt och
tekniskt. Fore ankomst sker en mental forberedelse redan efter information fran larmcentralen
och belsutsprocessen startar redan vid denna informationen. Aven den tekniska forberedelsen
upplevs vara av stor vikt da stressade situationer kréaver ett strukturerat arbete.
Ambulanspersonalen berattade att de tanker sig in i situationen, forbereder utrustning och
strukturerar upp arbetet innan ankomst till olycksplatsen (Gunnarsson & Warren Stromberg,
2008., Suserud, et al., 2003., Larsson & Engstrom, 2013).

Mental forberedelse

Ambulanspersonal far information fran larmcentralen infér en utryckning. I en studie av
Gunnarsson & Warren Stromberg (2008) dar 14 ambulanssjukskoterskor intervjuats, berattas
det om hur informationen fran larmcentralen ar den enda information personalen kan tillga
innan de moter patienten. Ambulanspersonalen i studien anser att det &r denna information

som gor dem mentalt forberedda pa situationen. Ambulanspersonalen far ibland mer eller
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mindre information om handelsen och far tolka den informationen som finns att tillga. Om
informationen &r bristfallig och det ar knappt med tid menar personalen att situationen ibland
tolkas och forutspas vara allvarligare an den i sjalva verket ar (Gunnarsson & Warren
Stromberg, 2008). Ar dessutom raddningstjansten redan pa plats innan ambulanspersonalen &r
detta ofta ett tecken pa en allvarligare och storre olycka som ambulanspersonalen forberedde
sig mentalt infor (ibid).

Suserud, Dahlberg och Dahlberg (2003) har gjort en studie déar sex ambulanssjukskéterskor
deltog, dar det framkom att ambulanssjukskoterskorna forbereder sig for att mota patienter
och gora beddmningar genom att ordna och kartldgga sina tankar. Nodsamtalets natur,
tillsammans med professionell expertis och ett éppet sinne anses vara ndédvandiga faktorer for
att forbereda och planera omvardnaden. De erfarna sjukskaéterskorna i studien menar att de
forbereder sig mindre for uppenbara rutinsamtal. De lyssnar istéallet pa sin erfarenhet som talar
om for dem att ingen speciell forberedelse krévs eftersom de hade varit i samma situation
tidigare. De kanner sig sakra och forlitar sig pa sin kunskap. Géller det daremot samtal som &r
ovanligt allvarliga sa planerar de bedémningen. Sjukskaterskorna sade att de forsoker tanka
sig in i kontexten och scenariot att varda kritiskt sjuka patienter eller olyckor med manga
offer. Vissa samtal upplevdes av personalen vara mer personligt kravande da offren var i
samma alder som ambulanspersonalen. Alarm som gallde barn kravde extra forberedelser da
varje alder har sina behov. Personalen skulle behdva anpassa sin kommunikation efter barnet

och ta hansyn till barnets familj (ibid).

Teknisk forberedelse

Det upplevs vara av stor vikt for ambulanspersonalen att forbereda sig, framforallt i allvarliga
situationer som upplevs som stressande (Larsson & Engstrém, 2013). | sadana situationer
ansags det vara viktigt att forbereda och dela upp arbetet i ambulansen redan innan ankomst
till olycksplatsen. Det kandes aven betydelsefullt for personalen att forbereda vilken
utrustning som ska anvandas i vilken situation och vem som skulle bara och ta med vilken
utrustning. Det ar ocksa bra att forbereda sig pa vilka riktlinjer som finns i olika situationer,
exempelvis riktlinjer for aterupplivning vid hjartstillestand. I en studie av Larsson och
Engstrom (2013), dar sju ambulanssjukskoterskor med erfarenhet av att varda patienter med
hjértstopp intervjuats, beskrivs dock att forberedelserna infor en allvarlig situation séllan

motsvarar verkligheten av vad ambulanspersonalen forbereder sig pa. Dock anser deltagarna i
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studien det att det &nda ar av vikt att tanka igenom och férbereda sig pa situationen.
Personalen upplever att regelbunden utbildning var en viktig faktor vid forberedelser av olika

situationer for att uppratthalla sin kunskap (ibid).

Erfarenhet och kunskap

Det anses i flera studier viktigt med kunskap, utbildning och erfarenhet for att fatta ratt beslut
i den prehospitala varden. Erfarenhet anses enligt personalen vara en fordel och underlattar
den prehospitala beddmningen av patienter, da ambulanspersonalen har upplevt manga olika
vardsituationer tidigare som de kan ga tillbaka till i sin bedémning. Standig uppdatering av
kunskap och utbildning bidrar till en mer séker beslutsfattning (Gunnarsson & Warren
Stromberg, 2008., Abelsson & Lindwall, 2012., O’Hara et al, 2015).

Erfarenhet av att arbeta pa sjukhus i olika miljoer, dar ambulanspersonalen far félja upp
patienter som forsamras och blivit battre och dar personalen fatt se olika symtom och tecken
pa ohalsa, upplevs av ambulanspersonalen vara en fordel vid prehospital beddmning av
patienter. Genom att gora misstag och sedan reflektera éver dessa gjorde ocksa att ny kunskap
skapas hos ambulanspersonalen. Erfarenhet av olika situationer ar ocksa att beakta da
personalen anser att det &r genom erfarenheter som en forstaelse byggs upp (Gunnarsson &
Warren Stromberg, 2008).

I en studie av Abelsson och Lindwall (2012), déar 15 ambulanssjukskéterskor med minst 2,5
ars erfarenhet har intervjuats, beskrivs att erfarenhet kan leda till att ambulanspersonalen
tidigt kan upptécka och forutse vilka skador eller sjukdomar patienten kan drabbat av genom
att kunna lasa av olycksplatsen. Genom specifika olyckor far personalen erfarenhet om vilka
skador som kan uppsta vid just den olyckan. En 6versikt Gver situationen och patienten
upplevs tidigt visa om patienten ar i ett kritiskt tillstand eller inte. Genom erfarenhet bade pa
sjukhus och i ambulansarbetet anser ambulanspersonalen sig fatt relevant kunskap som
underléattar den prehospitala bedomningen. Genom tidigare arbete pa sjukhus har personalen i
studien (Abelsson & Lindwall, 2012) ocksa fatt mojlighet att granska och reflektera éver olika
diagnoser och eventuella differentialdiagnoser i en trygg miljo. Ambulanspersonalen menar
att erfarenhet dessutom bidrar till att man blir mer 6dmjuk. Man inser att allt inte gar som
vantat, att det ar mojligt att man som personal har fel och vagar inse och sta for sina misstag.

Som nyutbildad sjukskdterska kan det vara av stor vikt att arbeta med en erfaren
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sjukskaterska for att fa bekraftelse, feedback och kunskap infér kommande handelser.
Bekraftelse fran kollegor bidrar ocksa till trygghet och kontroll dver situationen (Abelsson &
Lindwall, 2012).

Ambulanspersonalen menar att kunskap ar viktigt da det skapar en klinisk blick som kan leda
till snabbare och mer exakta beslut vid bedomningsprocessen. Det beskrivs vara en trygghet
att arbeta med kollegor som tillnandahaller samma specialistutbildning. Att standigt uppdatera
sin kunskap genom att exempelvis lasa olika artiklar anses vara en fordel da varje enskild
situation &r speciell och kunskapen &r ofta bristande. Genom att standigt uppdatera sin
kunskap, halla sig valinformerad och kompetent menade personalen minskade risken att
kanna osakerhet i en situation. Erfarenhet och kunskap anses istéllet bidra till en mer séker
beslutsfattning (Abelsson & Lindwall, 2012).

Samarbete och Kommunikation

Det Iyfts i flera studier att samarbete och kommunikation &r tva viktiga faktorer for att
ambulanspersonal ska fatta ratt och bra beslut om vard for patienten. Samtal, beréring, narhet
och tillit ar faktorer som ar betydelsefulla nér personalen kommunicerar med patienten. Det &r
viktigt att bade fokusera pa samarbetet och kommunikationen med patienten men éven
kollegor emellan déa en bra kommunikation, ledarskap, kompletterande arbete och samtal
kollegor emellan bidrar till en mer strukturerad och béttre beslutsfattning (Wireklint &
Dahlberg, 2010., Larsson & Engstrom, 2013., Suserud, Dahlberg & Bruce, 2003., Gunnarsson
& Warren Stromberg, 2008).

Samarbete och kommunikation med patienten

Det anses viktigt vid beddmning om lamplig vard att ha en nara kontakt med patienten for
bedomning av dennes tillstand. Wireklint och Dahlberg (2010) skriver i sin studie dar 11
ambulanssjukskaéterskor deltog, att kommunikationen kan ske bade verbalt och icke-verbalt i
form av exempelvis beréring och 6gonkontakt. | studien kom det &ven fram att det som
ambulanssjukvardare alltid &r viktigt att vara nara patienten for att kunna bedéma hen och ge
ratt vard. Val i ambulansen &r personalen alltid néra patienten, men detta ar aven viktigt
utanfér ambulansen. Personalen anser det vara av vikt att hela tiden utvérdera patientens

tillstand vilket kan ske genom samtal, 6gonkontakt och berdring. Nar det finns narhet och
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berdring kan personalen bedéma patientens tillstand med hjalp av att exempelvis ta puls,
kdnna pa huden om den &r varm eller kall, svettig, kolla om den &r blek, osv (ibid).

Att personalen tar sig tid for patienten ar betydelsefullt for att gora réatt bedémning av
patienten. Genom samtal menar sjukskoterskan att hen kan lara kanna patienten och fa en
helhetsbild dver patientens tillstand, lidande och livssituation (Wireklint & Dahlberg, 2010).
Har en patient svart att fora sig i tal anser ambulanspersonalen att tid &r viktigt da patienten
ges utrymme for samtal, i en annars stressig situation. Personalen menar att samtal 6ppnar upp
for att patienten ska kunna beskriva hur hen upplever situationen och exempelvis beskriva sin
smarta. P4 sa satt kan ambulanspersonalen satta mer specifika diagnoser (ibid). For att
patienten ska kanna sig trygg med att 6ppna sig for ambulanspersonalen ar det viktigt att
patienten kanner tillit (Suserud, Dahlberg & Bruce, 2003). Den direkta kontakten som
etableras mellan sjukskoterskan och patienten ar nddvéndig for att sjukskéterskan
overhuvudtaget ska kunna varda patienten. Forst nar patienten kanner sig saker sa ar den

meningsfulla omvardnadsrelationen majlig (ibid).

Samarbete och kommunikation kollegor emellan

Samarbete och kommunikation kollegor emellan anses vara av betydelse for
ambulanspersonalen for att underlatta bedémningen av patienten. Ambulanspersonalen
arbetar i team och menar att de ofta kan komplettera varandra. En ur personalen kan
exempelvis vara nara patienten medan en annan kommunicerar med utomstaende eller
anhoriga pa plats for att fa s& mycket information som majligt for att sedan gora en sa saker

och rattvis beddmning som mojligt (Wireklint & Dahlberg, 2010).

Vid allvarliga och stressiga situationer ar det betydelsefullt for ambulanspersonalen med bra
kommunikation och samarbete for att ge sa bra vard som majligt. Ett exempel pa samarbete
kollegor emellan i stressade allvarliga situationer beskriver Larsson och Engstrom (2013) i sin
artikel som handlar om patienter som drabbats av hjartstopp. Personalen anser det

vara viktigt att man kommunicerar och l&gger upp en plan redan innan ankomst till
olycksplatsen for optimal vard och ett kompletterande arbete. Personalen vet da vad som ska

ske pa plats och vem som ska gora vad for att uppréatthalla en bra vard (ibid).
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Gunnarsson och Warren Stromberg (2008) menar i sin studie, dar 14 ambulanssjukskoterskor
deltog, att kollegor som arbetat tillsammans lange kan kommunicera utan att prata och genom
detta fatta ett gemensamt beslut. | deras artikel beskrivs den tysta kommunikationen. Denna
typ av kommunikation kan ske i form av sma gester som kan fa den andre att tinka om eller
agera pa ett visst satt. Genom bara en blick kan den andre forsta vilken diagnos eller sjukdom
patienten drabbats av. Ar det daremot kollegor som inte arbetat tillsammans sarskilt lange
upplever personalen i studien att kommunikationen ibland ar bristfallig och att det ar svart att

lita pa varandras omdome.

Awven ledarskapet anses av personalen vara en viktig faktor vid beslutsfattandet och
kommunikationen kollegor mellan. Gunnarsson och Warren Stromberg (2008) menar att det
ar betydelsefullt att ndgon tar pa sig en ledarroll, framférallt i mer komplexa situationer, och
delegerar ut arbetet kollegor emellan innan ankomst till olycksplatsen. Genom ett bra
ledarskap vet personalen vem som ska géra vad vid olycksplatsen for att ge en sa bra och
snabb vard som majligt vid allvarliga situationer. Bristande ledarskap anses kunna leda till
forvirring personalen mellan, bristande kommunikation och samarbete samt stress hos

personalstyrkan (ibid).

Handelsens omfattning och allvarlighetsgrad

Handelsens omfattning och allvarlighetsgrad ar faktorer som anses paverka
ambulanspersonalens beslutsfattande. Forsta intrycket av patienten avgor ofta hur svart
skadad hen ar. Att mota olika typer av situationer och patientkategorier kan paverka
undersokning och forsvara beslutsfattandet. Exempelvis kan kommunikationssvarigheter hos
patienten gora det svarare att forsta situationen och vad patienten lider av da patienten inte
kan uttrycka sig och beréatta. Vid allvarliga handelser anses dven askadare och anhoriga kunna
vara till hjalp, framforallt da patienten inte sjalv kan kommunicera. Personalen anser det vara
viktigt att se situationen och handelsen i sin helhet for att forsta vilka behov patienten har.
(Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008., Suserud, Dahlberg & Dahlberg, 2003., Nilsson &
Lindstrém, 2015).

Handelsen och omfattningen av handelsen anses paverka ambulanspersonalens beslutstagande

(Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008). Det kan rora sig fran valdigt stora traumaskador till
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berusade manniskor och missbrukare. Vid moten med missbrukare uttrycker sjukskoterskorna
i studien att det kan vara mycket svart att ta reda pa och tolka patientens symtom och att det
kan vara ett hot mot personalens egen sékerhet, da missbrukare ibland uppfattas som
aggressiva. Patientens fysiska och psykiska halsa anses inverka pa besluten, samt alder,
speciellt ndr det géllde barn och dldre patienter. Vid triage av barn uttrycker sjukskéterskorna
det svart att bortse fran de emotionella aspekterna vilket anses vara det varsta med arbetet,

framforallt hos personal med egna barn (ibid).

Personalen menar att de snabbt bildar sig en helhetsbild av situationen. Viktiga faktorer &r
yttre skador och de vitala parametrarna. Med hjélp av dessa anser sig personalen kunna
avgora om en situation var kritisk eller inte (Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008). Nilsson
& Lindstrom (2015) har i sin studie foljt 12 blivande ambulanssjukskoterskor som fort
loggbok under sina sju veckors praktik. | studien framkommer det att vid
kommunikationsbarridrer med patienten anvander sig de blivande ambulanssjukskoterskorna
och deras handledare av askadare, anhdriga och omgivningen for att samla information om

patientens tillstand (ibid).

Suserud, Dahlberg och Dahlberg (2003) har intervjuat sex ambulanspersonal som betonar
vikten av att ga in med ett Gppet sinne vid motet med patienten. De menar att planerade
specifika undersokningar kunde sétta képpar i hjulet vid bedémningen. Enligt Suserud,
Dahlberg och Dahlberg (2003) &r erfarna sjukskoterskor forberedda innan de traffar patienter,
men &r inte bundna vid nagra specifika handlingar. Ambulanspersonalen anser det vara viktigt
att ha 6ga for vilka behov patienten har, vilket ar nadgot som kommer med erfarenhet.
Personalen anser att erfarenhet underlattar arbetet med att rangordna vilka behov som behdver

bematas forst. Det galler att vara uppméarksam pa allt som ses (ibid).

Externa faktorer

Miljon har visat sig vara av betydelse for beslutsprocessen bland ambulanspersonal, da den
alltid &r oférutséagbar. Nagra faktorer som ambulanspersonalen namner ar avstand till
sjukhuset, tid pa dygnet, arstid och vagunderlag. Enligt personalen var det namligen lattare att
arbeta i dagsljus med ett bra vagunderlag (Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008). Aven
omfattningen av olyckan, om det skulle komma fler ambulanser, helikoptrar och sa vidare

anses inverka pa beslutsfattandet da forste personal pa plats maste agera pa egen hand under
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en tid. Beslutsfattandet anses paverkas av stress och information och trots sina kunskaper sa
anser ambulanspersonalen att stress kan paverka till felaktiga beslut. En annan aspekt ar nar
det finns hot mot sjukskoterskornas eller deras kollegors sakerhet, da dessa situationer gor att

det inte &r sdkert att agera alls. (ibid).

Personer runt patienten anses av personalen ocksa paverka beslutsfattningen. Anhériga
upplevs bade kunna hjalpa och stjalpa situationen, framférallt nar det géller foraldrar till
skadade barn (Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008). Foraldrars ndrvaro anses kunna
paverka ambulanspersonalen arbete nar de ska varda barnen. Narstaende och askadare
upplevs kunna vara en distraktion for ambulanspersonalen, vara energikravande och gora sa
fokus tas fran patienten vilket gor att personalen stors. Forvantar ligger pa att
ambulanspersonalen ska agera snabbt och effektivt och vilket ocksa kunde upplevas som
stressande for ambulanspersonalen (ibid). Anhériga anses dock dven kunna vara till god hjélp
och underlatta beslutsprocessen, da de kan bidra med relevant information om patienten
(Nilsson & Lindstrom, 2015).

Patientens tillgang till annan typ av vard paverkar ocksa beslutsprocessen for
ambulanspersonalen. Ett sadant exempel ar nar patienten inte har nagot tidigare stod fran
varden eller att det inte finns nagra andra vardalternativ, vilket leder till att de blivande
ambulanssjukskdterskorna valjer att ta med patienten till akuten (Nilsson & Lindstrom, 2015).
Det kan handla om att patienten egentligen behdver vard fran primarvarden men att detta inte
gar att genomfora och darfor véljer personalen att ta med denne till akuten istéllet (ibid).
Samma sak framkommer 1 en studie av O’Hara et al. (2015) dér forskarna observerade 57
ambulanspersonal ute i arbete, varav 10 forde dagbok och 21 stycken delades upp i
fokusgrupper for att delge sina erfarenheter. Det visar sig i studien att det finns situationer dar
personalen valjer att ta med sig patienten till akuten i brist pa andra méjligheter.
Ambulanspersonalen anser i vissa fall inte att transport till akuten var det bésta alternativet for
patienten, exempelvis nar det galler patienter med mental ohélsa, palliativa patienter, aldre
och patienter med kroniska tillstand. Bristen pa tillganglighet hos andra vardenheter gér dock

att personalen anda véljer att ta med patienten in till akuten (ibid).

Etiska dilemma
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Ett formellt korrekt beslut enligt riktlinjer kan k&nnas etiskt fel, menar ambulanspersonalen i

studien av Gunnarsson och Warren Stromberg, 2008. Det finns riktlinjer for vissa sjukdomar
och aterupplivning. | vissa sammanhang kan dessa riktlinjer betraktas som ett hinder i arbetet
for ambulanspersonalen. Ambulanspersonalen beskriver att de véljer att agera pa ett satt som

baseras pa hur de sjalva hade velat bli behandlade i samma situation da det i vissa komplexa

situationer inte finns nagot ratt eller fel. De anser det viktigt att betrakta patientens egna vilja
och integritet vid beslutsfattandet, &ven om det beslutet inte &r medicinskt korrekt

(Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008).

Gunnarsson och Warren Stromberg (2008) anser att ett etiskt dilemma for
ambulanspersonalen var att tvingas forsoka ateruppliva nagon trots vetskapen om att det var
meningslost. Patienten kommer inte ga att ateruppliva och ambulanspersonalen upplever att
de istallet skulle fokusera pa att finnas for de narstaende. For att ambulanspersonalen inte vill
hamna i problem och se bra ut i omgivningens 6gon forsoker de ateruppliva, fast att de vet att

det inte kommer att ga (Larsson & Engstrém, 2013).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna till foreliggande studie genomforde en litteraturstudie for att fa en strukturerad
oversikt och djupare kunskap inom omradet (Friberg, 2006). Syftet med studien var att belysa
vilka subjektiva erfarenheter och upplevelser som paverkade ambulanspersonalens
beslutsprocess. En systematisk datasokning gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och
LUBSearch for att fa en bred dversikt 6ver existerande artiklar. Sékningen skedde med hjalp
av MeSH-termer och genom fritext for att hitta relevanta artiklar for studiens syfte. Detta
resulterade dock i relativt fa artiklar da amnet inte &r speciellt utforskat an. Datamattnad
naddes da resultatet vid sokningarna gav samma artiklar vid sokning bade i PubMed, Cinahl
och LUBSearch och inga nya artiklar tillkom. Fler antal artiklar hade dock kunnat gynna
resultatet i foreliggande studie da en bredare syn pa problemomradet hade framkommit och

amnet bor darfor fortsatta studeras vidare.
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Resultatet i foreliggande studie byggde pa sju vetenskapliga artiklar som alla utom en
(O’Hara et al., 2015) artikel, som var fran Storbritannien, var svenska studier, samtliga
skrivna pa engelska. Sverige visade sig darigenom att vara ganska framat i forskningen kring
faktorer som paverkar ambulanspersonalens beslutsproess jamfort med andra lander. Detta
kan eventuellt bero pa att Sverige ar ett av fa lander som bemannar sina ambulanser med
specialistsjukskoterskor. Svenska sjukskoterskeutbildningar och specialistutbildningar
introducerar omvardnadsvetenskap pa tidigt stadie vilket kan ha betydelse for att de flesta
artiklarna ar svenska. Foreliggande studie ger darfor en bra dverblick dver vilka
bakomliggande faktorer som upplevs paverka beslutsprocessen for ambulanspersonal i
Sverige, men inte i andra lander. Dock &r bakomliggande faktorer som paverkar
beslutsprocessen en subjektiv upplevelse och darfor olika for alla personer. En svaghet i
studien var att samtliga vetenskapliga artiklar var skrivna pa engelska och tolkning av texten

kan vara svara att 6versatta och kan latt misstolka da engelska inte ar forfattarnas modersmal.

Samtliga studier som inkluderades i foreliggande litteraturstudies resultat var kvalitativa.
Kvalitativa studier vill skapa en djupare forstaelse for enskilda individers upplevelse och
genom att granska kvalitativ forskning fordjupas forstaelsen inom omradet angaende
personalens behov, upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2006). Studierna granskades med
hjélp av Willman et al.’s (2014) granskningsmall for kvalitativa studier. Det visade sig att
fem artiklar holl en hog kvalitet och tva artiklar medelhog kvalitet. Forfattarna till studien
valde att gora en avgransning for artiklarnas alder, dar artiklar inte skulle vara éldre &n 15 ar.
Det visade sig dock senare att relevanta artiklar dldre &n 15 ar inte heller fanns.
Inklusionskriterierna i féreliggande studie var ambulanspersonal och ambulanspersonalens
perspektiv. En av studierna (Nilsson & Lindstrom, 2015) som anvandes i foreliggande studies
resultat, undersokte dock ambulanssjukskaterskestudenters perspektiv pa beslutsprocessen.
Studien valdes att ha med i foreliggande studies resultat da den ansags relevant och besvara
studiens syfte. Annu ett inklusionskriterie var att deltagarna i studierna skulle fatt tillgang till
adekvat information, vara anonyma samt ha godkant sitt samtycke. Samtliga studier utom tva
(Suserud, Dahlberg & Bruce, 2003., Suserud, Dahlberg & Dahlberg, 2003) hade ett etiskt
overvagande. Forfattarna till foreliggande studie valde dock att ha med dessa tva artiklar da de
besvarade studiens syfte och deltagarna var anonyma.

Diskussion av framtaget resultat
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Ett av de teman, forberedelser infor patientmotet, som resultatet lyfte fram berér att knappt
med tid och bristfallig information fran larmcentralen kan tolkas som en mer allvarlig
situation eller olycka av personalen Bristfallig information skulle kunna leda till en
uppfattning om att situationen ar mindre allvarlig (Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008).
Bristfallig information kan eventuellt utesluta information om nagon en olyckas
allvarlighetsgrad. Om olyckan tros vara mindre &n den faktiskt ar paverkar det
ambulanspersonalens beredskap for vad som komma skall, varken mentalt eller tekniskt.
Oavsett graden av information kan sjukskoterskan aldrig riktigt veta vad som véntar val pa
plats. Situationen ambulanspersonalen ska méta kan skilja sig helt fran den information de fatt
fran SOS-alarm och det ar darfor den information personalen far och tolkar fran patienten som
ar den allra viktigaste nar ambulanspersonalen fattar professionella beslut (Sundstrém

& Dahlberg 2011).

I resultatet beskrivs dven den tysta kommunikationen mellan personalen som skedde i form av
sma gester som kunde fa den andre att tanka om eller agera pa ett visst satt. Genom bara en
blick kunde den andre forsta vilken diagnos eller sjukdom patienten drabbats av. Gemensamt
kunde de fatta beslut utan att kommunicera via ord. | forfattarnas mening till féreliggande
studie bor det finnas en risk dar den tysta kommunikationen kan leda till missuppfattningar
och misstolkningar. Verbal kommunikation har enligt Brindley och Reynolds (2011) visat sig
vara av stor betydelse for patientsédkerheten. Tydlig verbal kommunikation var viktig for att
det inte skulle ske nagra missforstand mellan parterna som kommunicerade med varandra
(ibid).Forfattarna anser darfor att ambulanspersonalen bor bekrafta sina tolkningar och

uppfattningar med varandra i ord sa att de med sékerhet vet vad som sagts.

| resultatet framkom det att det ar betydelsefullt att ha en bra relation, kommunikation och
nara kontakt med patienten for att géra en bra beddmning om dennes tillstand. Patientlagen
lyfter och tydliggor och sdkrar patientens stéllning samtidigt som den fr&mjar om patientens
delaktighet, integritet och sjalvbestammande och att varden ska ges med respekt och
vardighet (SFS, 2014:821). For att detta ska uppréatthallas ar det alltsa viktigt att lata patienten
ta plats och att som sjukvardspersonal visa patienten respekt och lata denna vara delaktig i
sina beslut genom hela vardprocessen. Det ar viktigt att framja relationen mellan
sjukskoterskan och patienten i det dagliga arbetet. Det &ar viktigt som sjukskoterska att se hela

patienten och synliggdra hela personen. Personcentrerad vard fokuserar pa att respektera och
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synliggdra hela patienten och dennes behov och att patienten ar delaktig under hela processen
(Vardgivare Skane, 2017).

Patricia Benner (2011) menar, som tidigare namnt, att sjukskoterskor dagligen maste fatta
riskabla och situationsbestdmda beslut som vanligtvis ligger dolda under regler och
foreskrifter. Det har i foreliggande litteraturstudie blivit tydligt att beslutsprocessen for
ambulanspersonal ar mycket komplex, och paverkas av manga olika faktorer. Regler och
foreskrifter existerar, men beslutet som gors av personalen ar &nda grundat pa deras
subjektiva beddmning. Liksom det framkommit i resultatet finns det situationer dar riktlinjer
sager en sak, och ambulanspersonalen anser nagot annat. Benner (2011) talar om
expertvetandet, som utvecklas nar sjukvardspersonalen provar och forbattrar sina kunskaper
och sitt agerande i det praktiska arbetet. Detta kan kopplas samman med de artiklar, som
framkommit i resultatet, som talar om vikten av erfarenhet och kunskap for att kunna fatta ett
beslut kring en patientens behov av vard. Enligt Benner (2011) paverkas sjukskaterskans
uppfattning aven av kontexten vilket innebar att subtila férandringar hos patienten kan bli
betydelsefulla beroende pa patientens anamnes och den aktuella situationen. Detta stammer
Overens med litteraturstudiens fynd vad galler externa faktorer i beslutsfattandet. Valet av
vard for patienten visade sig fa olika utgangar beroende pa hur kontexten kring patienten och

situationen sag ut.

Vikten av just kunskap och erfarenhet vid bedémning blev tydlig i resultatet av foreliggande
litteraturstudie. 1 enlighet med Benners (2011) teori framkom det att erfarenhet &r en fordel
som underlattar den prehospitala beddmningen. Ambulanspersonal som har har upplevt
manga olika vardsituationer kan anvanda dessa som grund i framtida bedomningar och ga
tillbaka till hur de agerat tidigare. Att standigt uppdatera sina kunskaper bidrar dessutom till
en mer saker beslutsfattning (Gunnarsson & Warren Stromberg, 2008., Abelsson & Lindwall,
2012., O’Hara et al, 2015). Benner (2011) menar att en erfaren sjukskoterska inte 6dslar tid pa
att fundera dver irrelevanta majligheter vad galler val av vard. Istallet ser den erfarna
sjukskoterskan situationen i sin helhet, hanterar den viktiga delen av problemet och stodjer
sina beslut pa tidigare konkreta situationer. Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
2017:30) ska hela befolkningen fa en god vard pa lika villkor. Med andra ord kan en
ambulanssjukskaterska som har erfarenhet och kunskap snabbare fatta beslut, da hen har
Overblick dver situationen, vetskap om vad som &r relevant och en bred grund av erfarenheter

att sta pa. Detta kan gora att god vard kan uppratthallas.
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Forfattarna till foreliggande litteraturstudie vill dra det sa langt som att faktorn erfarenhet och
kunskap vager tyngst av de faktorer som paverkar beslutsprocessen for ambulanspersonalen.
Det ar aven den enda faktor som kan antas underléatta sjukskoterskans upplevelse av samtliga
andra faktorer. Troligtvis ar forberedelser infor patientmotet nagot som en erfaren och kunnig
ambulanssjukskaterska dr battre pa an en ny och erfaren ambulanssjukskoterska. Pa samma
sétt sker formodligen samarbete och kommunikation lattare for en rutinerad
ambulanssjukskaterska, bade nar hen ska kommunicera med sin kollega och med

patienten. Etiska dilemman mdts man formodligen alltid av som ambulanspersonal, oavsett
om man &r erfaren eller ej, men med erfarenhet och kunskap ar chansen stor att man har varit i
en liknande situation tidigare och/eller har vetskap om hur man bor agera i

situationen. Handelsens omfattning och allvarlighetsgrad och externa faktorer daremot, ar
tva faktorer som inte gar att paverka fran ambulanspersonalens sida. Dock har en erfaren
ambulanssjukskoterska storre bredd av tidigare erfarenheter och har upplevt flera olika
patientfall och situationer. Med erfarenhet lar sig med stdrsta sannolikhet
ambulanssjukskaterskan ocksa vilka externa faktorer som hen kan métas av och i sin tur hur

dessa paverkar beslutsprocessen.

Benner (2011) beskriver, som tidigare namnt, sjukskéterskans utveckling genom kunskap och
erfarenhet och att detta sker i fem stadier, fran novis till expert. Benner (2011) forklarar att en
novis dr en oerfaren sjukskoterska som saknar erfarenhet, forforstaelse och styrs av riktlinjer
och regler. Bade en novis och avancerad nyborjare har svart att uppfatta helheten i situationer.
Sjukskoterskan utvecklar i nastkommande stadier standigt sin helhetssyn, snabbhet,
skicklighet och prioritering innan hen ses som expert. | expertstadiet arbetar sjukskoterskan
snabbt, har en helhetssyn dver situationen och arbetar fran en djupare forstaelse (ibid).
Eftersom erfarenhet och kunskap &r av sa pass stor betydelse for ambulanssjukskoterskans
beslutsprocess som helhet kan man anta att beslutsfattandet ar nagonting som noviser, det vill
saga nya ambulanssjukskoterskor, har svarare for an de sa smaningom kommer ha nar de har
blivit experter. Banning (2008) menar att ndr sjukskoterskor blir mer erfarna blir det lattare att
fatta beslut och processen runt ett beslut upplevs inte vara lika invecklad. Néar erfarenheten
finns dar kommer med storsta sannolikhet dven de andra faktorerna att falla pa plats som féljd

av all den kunskap som erfarenhet genererar.
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Sjukskoterskans beslutsfattande undersoktes i en studie av Payne (2013) dar skillnaden i
beslutsfattandet undersoktes och jamfordes mellan erfarna sjukskoterskor och
sjukskaterskestudenter. Det visade sig da att nar bade erfarna sjukskaterskor och
sjukskaterskestudenter utforde samma uppgift som ingen av parterna tidigare utfort sa
presterade de lika bra. Det framkom dven att de erfarna sjukskoterskorna presterade béattre pa
uppgifter de hade utfort tidigare. De erfarna sjukskoterskorna hade dessutom lattare for att
fatta beslut och anta somatiska tillstand samt gjorde detta snabbare an
sjukskaterskestudenterna (ibid). Detta pavisar, liksom Benner (2011), att erfarenhet leder till
att sjukskoterskan far en djupare forstaelse, kunskap och helhetssyn vilket underlattar

beslutsprocessen i sin helhet.

Slutsats och kliniska implikationer

Det &r manga faktorer som paverkar ambulanspersonalens beslutsprocess. Foreliggande
litteraturstudie belyser dessa faktorer och sex huvudteman framkom; forberedelser infor
patientmotet, samarbete och kommunikation, erfarenhet och kunskap, handelsens natur och
allvarlighetsgrad, externa faktorer och etiska dilemman. Ambulanspersonalens beslutsprocess
ar en subjektiv upplevelse och alla upplever processen olika. Faktorer som paverkar kan
darfor se valdigt olika ut och kan uppfattas olika fran person till person. Erfarenhet och
kunskap ar dock en faktor som vager valdigt tungt i hela beslutsprocessen, och &r enligt
forfattarna sjélva den viktigaste faktorn av de som framkommit i studien.

Bakomliggande faktorer som paverkar ambulanspersonalens beslutsprocess &r i dag inte ett
speciellt utforskat &mne och foreliggande litteraturstudies resultat kan darfor, till viss del,
bidra till kunskap inom omradet da de sammanstaller den fakta och forskning som finns i
amnet idag. Vidare bor amnet fortsatta forskas kring for att fa en tydligare och bredare bild av
bakomliggande faktorer till ambulanspersonalens beslutsprocess och vad som kan paverka

ambulanspersonalens subjektiva beddmning av patienter.

Forfattarnas arbetsfordelning

Innehallet i foreliggande litteraturstudie har utformats och fordelats jamnt mellan bada

forfattarna. Bada forfattarna har varit aktiva och inlasta vid varje steg av studiens process.
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Bilaga 1

Forfattare, Titel Syfte Design/metod Population Resultat och slutsatser Poang /
ar, land procentg
radering
Gunnarsson, | Factors Syftet med studien Kvalitativ ansats 14 Resultatet i studien kom fram 11 av 14
B-M. & influencing var att undersoka genom enskilda ambulanssjuksk | till fem huvudteman som
Warrén decision making | vilka faktorer som intervjuer som oterskor deltog i | konstaterades att paverka 79%
Stomberg, among paverkar genomfordes under | studien. beslutsfattandet vid akuta
M., 2008., ambulance beslutsfattandet arbetstid. vardsituationer. Huvudteman Hog
Sverige. nurses in bland svenska som beskrivs studien var;

emergency care

situations.

ambulanssjukskadter
skor i akuta

vardsituationer.

handelsen, yttre faktorer,
kommunikation och
samarbete, kunskap och

etiska dilemman.




Wireklint, B.
& Dahlberg,
K., 2010.,

Sverige.

Caring
assessment in
the Swedish
ambulance
services relieves
suffering and
enables safe

decisions.

Syftet med studien
var att beskriva och
analysera

beddmningsprocess

en i vardsituationer.

Kvalitativ ansats
genom faltarbete,
inklusive
deltagarobservatio
ner, faltnoteringar

och intervjuer

11
specialiserade
ambulanssjuksk
oterskor,
paramedics och
sjukskoterskor

deltog i studien.

Resultatet i studien visar pa
vikten av att professionella
vardgivare erkanner
patientens livsvarld som en
vasentlig del av
bedémningen. Vardgivarnas
Oppenhet mot situationen och
patientens lidande och behov
varierar. Det verkar som att
beddmningar som enbart
fokuserar pa patientens
medicinska tillstand kan vara
ett hinder for en fullstandig
forstaelse for individen, och
darmed sjukdomen i sig. En
vardbedomning bor baseras
pa ett mote och en dialog
mellan patient och
vardgivare, genom att
patienten bjuds in till att
delta.

11av 14

79%

Hog




Beddmning i prehospital
akutsjukvard, som upplevs av
vardgivare i
ambulanssjukvarden,
beskrivs gynna bedémningen
i studien genom foljande
teman; gora plats for
vardbeddmning, vara nara
patienten, vard som regleras
av patientens livvarld och
lidande, nar varden regleras
av patientens medicinska
tillstdnd och samarbete.




Larsson, R. &
Engstrom, A.,
2013.,

Sverige.

Swedish
ambulance
nurses’
experiences of
nursing patients
suffering cardiac

arres.

Syftet med studien
var att beskriva
ambulansjukskoters
kornas erfarenheter
av vardande av
patienter som lider

av hjartstopp.

Kvalitativ ansats
genom personliga

intervjuer.

7
ambulanssjuksk
Oterskor deltog i

studien.

Resultatet i studien kom fram
till att nar en person drabbas
av hjartstopp maste
ambulanssjukskéterskorna
fatta en del tuffa beslut. |
studien fanns sex teman som
visade pa beslutsfattningen
och vardandet kring
situationer dér patienten
drabbats av hjartstopp vilka
var; forberedelser for

okand situation, genomfdra
HLR, hjalp med
brostkompressioner, ta hand
om narsatende,etiskt
kravande situationer och
refelktera Gver ens arbete
och uppféljning. Innehallet

inom dessa

11av 14

79%

Hog




teman formuleras som tva
huvudteman; stravar efter att
radda

manniskors liv och fatta ratt

beslut.

Abelsson, A.
& Lindwall,
L., 2012,

Sverige.

The Prehospital
assessment of
severe trauma
patients’
performed by
the specialist
ambulance nurse
in Sweden —a
phenomenograp
hic study.

Syftet med studien
var att beskriva
ambulansjukskoters
kors upplevelse av
att bedéma patienter
som utsatts for

allvarliga trauma.

Kvalitativ ansats

genom intervjuer.

15
ambulanssjuksk
oOterskor deltog i

studien.

Resultatet i studien visar att
upplevelsen av att bedéma
patienter utsatta for svart
trauma var uppdelade i tre
huvudteman; att vara
beredda pa nodsituationer,
fortroende for eget ledarskap
och att utveckla

yrkeskunskap.

Studien visar att
ambulanssjukskaéterskan pa

olycksplatsen finner

11av 14

79%

Hog




uppgiften att bedéma svara
traumapatienter svar och
komplex.
Ambulanssjukskdéterskorna
ké&nner att inga
traumescenarier ar den andra
lik och att fler praktiska
fardigheter, mer traning,

ovning och feedback behdvs.

Nilsson, T. &
Lindstrom,
V., 2015,

Sverige

Clinical
decision-making
described by
Swedish
prehospital
emergency care
nurse students —
An exploratory

study.

Syftet med studien
var att undersoka
ambulanssjukskadter
skestudenters
Kliniska
beslutsfattande
under en sju veckors
period i klinisk
rotation i

ambulanstjansten.

Kvalitativ metod
genom analys av

loggbdcker.

12
ambulanssjuksk
Oterskestudenter

deltog i studien.

Resultatet i studien hade fyra
huvudteman som framtradde
som avgorande for
studenternas beslutsfattande;
att kanna patienten,
sammanhang i situationen i
ambulanstjansten, samarbete
och utvardering. Baserat pa
teman fattade studenterna
beslut om patientens

sjukdom.

11av 14

79%

Hog




Suserud, B-
0., Dahlberg,
B. &
Dahlberg, K.,
2003.,
Sverige.

Initial
Assessment in
Ambulance
Nusing - Part

one.

Del ett i en tvadelad
studie vars syfte var
att beskriva
omfattningen och
metoden for
ambulanssjukskaoters
kans prehospitala
beddmning. Syftet
var aven att
undersoka hur deras
roller &r fran det
forsta larmet tills
patienten dverlamnas
till

sjukhuspersonalen.

Syftet med forsta
delen av studien var
att fokuserar pa hur
ambulanssjukskaoters

kor forbereder sig for

Kvalitativ metod

genom intervjuer.

6
ambulanssjuksk

Oterskor deltog i

studien.

Resultatet i studien visade att
nar sjukskoterskorna
forberedde sig for att mota
patienter och gora bedémningar
sa ordnade de sina tankar.
Noddsamtalets natur,
tillsammans med professionell
expertis och ett 6ppet sinne ar
nodvandiga faktorer for att
forbereda och planera
omvardnaden. | studien fanns
tre teman; forbereda
bedémningar pa plats,
forbereda bedémningar och

initial bedémning.

8av 14

S57%

Medel




att mota patienter och
genomfora initiala

bedémningar.

Suserud, B-
O., Dahlberg,
K. & Bruce,
K., 2003,

Sverige.

Ambulance
Nursing
Assessment -
Part Two.

Del tva i en tvadelad
studie vars syfte var
att beskriva
omfattningen och
metoden for
ambulanssjukskaoters
kans prehospitala
bedémning. Syftet
var aven att
undersoka hur deras
roller &r fran det
forsta larmet tills
patienten dverlamnas
till

sjukhuspersonalen.

Kvalitativ metod

genom intervjuer.

6
ambulanssjuksk
Oterskor deltog i

studien.

Resultatet i studien kom fram
till fem teman som tas
hansyn till vid
beslutsfattningen, vilka var;
sjukskadterskans
beslutsfattande, etablering av
framgangsrik kontakt, social
och kulturell bakgrund,
lampliga atgarder och halla

ett nodvandigt avstand.

9av 14

64%

Medel




Syftet med andra
delen av studien var
att beskriva
omfattningen av
ambulanssjukskoters
kans beddmning
prehospitalt och visa

hur det gors.

O’Hara, R.,
Johnson, M.,
Siriwardena,
S., Weyman,
A., Turner, J.,
Shaw, D.,
Mortimer, P.,
Newman, C.,
Hirst, E.,
Storey, M.,
Mason, S.,
Quinn, T. &

A qualitative
study of
systemic
influences on
paramedic
decision
making: care
transitions and

patient safety.

Syftet med studien
var att utforska
systemiska influenser
pa
ambulanspersonalens
beslutsprocess for att
upptécka eventuella

risker.

Kvalitativ ansats
genom observation
av arbetande
personal, personal
som forde dagbok
kring sitt arbete
samt fokusgrupper
dar personalen fick
dela med sig av

erfarenheter.

57
ambulanspersonal

deltog i studien

Sju systemiska influenser och
riskfaktorer som paverkar
beslutsprocessen for
ambulanspersonalen var
identifierade: efterfragan,
prestationsprioriteringar,
tillgang till vardalternativ,
risktolerans, traning och

utveckling samt resurser.

11av 14

79%

Haog
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