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Abstrakt.

Bakgrund: I Sverige drabbas ca 100 000 patienter per ar av vardskada. Forskning har visat
att Overrapportering mellan professioner i vardkedjan ar en stor riskfaktor 1 att bedriva en
patientsdker vard. Ambulanssjukskdterskan ska kunna samverka med andra vérdinstanser och
frimja en séker vard. Syfte: Syftet med studien var att sammanstélla aktuell forskning for att
beskriva vardpersonalens upplevelser av dverrapportering fran ambulanssjukskdterska till
sjukskoterska pa akutmottagning. Metod: En litteraturoversikt med kvalitativ ansats
genomfordes och analyserades genom konventionell innehdllsanalys. Resultat: Fem teman
identifierades under analysen och kategoriserades sedan in under tva dvergripande
huvudteman, Standardisering med subteman Rapportering och organisation samt huvudtema
Samverkan i team med subtema Ansvar, Attityder samt Utbildning. Konklusion: Bade
organisatoriska och individuella faktorer kan ses paverka for en sdker Gverrapportering.
Vidare studier kring virdpersonalens upplevelser och attityder gentemot varandra ér av

intresse att studera vidare.
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Problemomrade

Inom hilso-och sjukvérden finns ménga olika professioner som ska kunna samverka for att
patienten ska fa en s& kontinuerlig och séker vard som mojligt. Ambulansbeséttningen ar ofta
en forsta kontakt for patienten i vardkedjan och den behover samverka med ménga olika
professioner inom hélso- och sjukvérden for att varden ska bli sa bra och sidker som mgjligt.
Att rapportera patienten vidare till nésta steg i vrdkedjan &r en kritisk process som ligger till
grund for kontinuitet och dér information om patienten och en vidare plan delges (Holmberg,
2016; Apker et al., 2007). Overrapportering beskrivs vidare av Apker et al. (2007) som en
central del i hdlso- och sjukvirden men ocksa som en stor riskfaktor nér det giller att bedriva
sdker vard for patienten. Dér har ambulanssjukskoterskan utifrén sin profession ett ansvar att
tillimpa, analysera och vérdera kvalitetsindikatorer och informationsoverforing for att stirka

patientsidkerheten inom ambulanssjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Bakgrund

I Sverige drabbas omkring 100 000 patienter per &r av en vardskada inom svensk hélso - och
sjukvard (Socialstyrelsen, 2020). I patientsdkerhetslagen (2010:659) definieras en véardskada
som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgéarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvérden” (Sveriges riksdag, 2010). I hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) beskrivs att
verksamheten ska bedrivas sd att en god védrd kan uppnés, bland annat genom att tillgodose
patientens behov att kontinuitet, trygghet och sidkerhet men dven genom att bygga pa
patientens integritet och sjdlvbestimmande (Sveriges riksdag, 2017). For att pa basta sitt
kunna bemota patienters och befolkningens behov introducerades sex kdrnkompetenser inom
hilso- och sjukvarden som ses som sérskilt betydande inom alla professioner. De sex
kompetenserna ér: Personcentrerad vard, Samverkan i team, Séker vard, Evidensbaserad vérd,
digital vard samt kvalitetsforbattring genom forbattringskunskap (Edberg et al., 2021). I detta
fordjupningsarbete kommer det fokuseras mest pa siker vard och samverkan i team, men alla
kiarnkompetenserna dr inbdrdes beroende av varandra (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). 1
takt med att varden har specialiserats och fler specialistsjukskoterskeutbildningar kommit till
s har dven antalet kompetensbeskrivningar 6kat. De uppdaterade kompetensbeskrivningar

som finns har alla en grund 1 kirnkompetenserna.



Sédker vard

Sédker vard, ocksé kallad patientséker vard, syftar till dels patientsdkerhet vilket innebér att
skydda patienten mot vardskada men ocksa till att patienter och dess anhoriga ska kinna en
sikerhet och trygghet i kontakt med hélso- och sjukvarden (Kéllberg & Goras, 2021). Svensk
sjukskoterskeforening beskriver patientsdkerhet som en pagiende process som behdver
ateruppsta vid varje skiftbyte, patientkontakt och dverrapportering vilket innefattar bland
annat tekniska fardigheter, standardiserade metoder och samarbete i team (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020).

D4 hilso- och sjukvérden dr en komplex verksamhet sé ér riskerna manga, det ar darfor av
vikt att rapportera avvikelser och risker sa dessa ska kunna utredas och sammanstéllas.
Exempel pa ett sddant arbete dr avvikelserapportering vid olyckor och tillbud samt
markorbaserad journalgranskning som bedrivs av Sveriges kommuner och regioner (SKR) for
att mita vardskador som dr uppkomna pa akutsjukhus (Kéllberg & Gdoras, 2021). Vidare
beskriver Kéllberg och Goras (2021) att synen pa sidkerhet har gatt fran att vara reaktiv dér det
fokuserats pa avvikelser och olyckor till att bli mer proaktiv genom att i storre utstrickning
forsoka forutse och stirka det som fungerar bra genom rutiner och riktlinjer. Svensk
sjukskoterskeforening (2020) uppger att vardskador kan undvikas genom ett etiskt
forhallningssétt, god yrkeskunskap bade i den egna och andra professioner samt ett tatt

interprofessionellt och verksamhetsoverskridande samarbete.

Samverkan 1 team

Carlstrom et al. (2021) beskriver att samverkan innebér att granser korsas mellan exempelvis
olika professioner eller myndigheter for att ett samarbete ska kunna éga rum vilket inte per
automatik innebdr att ett samarbete sker. Begreppet team betecknar ett sétt att fa medarbetare
att med gemensamma krafter dra at samma héll, s k teamarbete och blev ett sitt att fordela
ansvar och att skapa engagemang, delaktighet och medarbetarskap. Begreppet fanns inom den
privata sektorn, frdmst inom industri, innan den slog igenom inom hilso- och sjukvarden
(Carlstrom et al., 2021). Vidare beskrivs att en av de stora styrkorna inom teamarbete &r att
olika kompetenser tillvaratas och att den tidigare hierarkiska uppbyggnaden inom hilso- och
sjukvérden borjat bytas ut. Inom hélso-och sjukvarden aterfinns olika typer av team till
exempel; Intraprofessionella team ddr alla medlemmar har samma profession,

interprofessionella team dir medlemmarna som samarbetar har olika professioner.



Svensk sjukskoterskeforening och svenska lakareséllskapet (2020) beskriver att teamarbete
kraver mer &n bara en professionell kompetens hos medlemmarna. Det behovs ocksa en
instéllning och forstielse for att 6vriga medlemmar i1 teamet innehar viktig kunskap och
erfarenheter som medverkar till att fatta bra beslut, vilket innefattar bade kollegor inom

vérden och patienter.

Teoretisk ram och utgdngspunkter

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard infordes med syftet att skapa forutsittningar for en jimlik vardrelation i
en situation dir patienten befinner sig 1 ett underldge gentemot sjukvardspersonalen. Detta
sker oavsett var och nér ett mote uppkommer, dé sjukskoterskan kan antas vara kapabel och
frisk medan patientens hilsa eller liv kan vara hotat eller utsatt for en provning (Forsberg,
2021). Forsberg (2021) beskriver vidare att en personcentrerad vérd &r en forutsittning for
sdker vird som beskrivs ovan och att som specialistsjukskoterska forvantas en djupare
forstaelse finnas for patientens utsatthet och hur patientens autonomi och sjdlvbestimmande
kan bevaras. Personcentrerad vérd skiljer sig fran patientcentrerad vard, dér patientbegreppet
satter sjukdom och behandling av denna framst och genom detta ldmnas personens unikhet till
forman for en abstrakt kategorisering av personer dér deras kanske enda gemensamma
ndmnare dr behovet av vard eller stod (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Vidare beskrivs
for att sjukskoterskan ska kunna understddja en personcentrerad vard krévs att denne har
kunskap och forutsdttningar for att kunna handla efter detta och genomf6ra en adekvat
uppfoljning. Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar att argumentera for personens perspektiv

som ska vara jamstédlld med medicinska tolkningar (Svensk sjukskdterskeforening, 2010).

Advocacy

Godden (2012) beskriver definitionen av advocate som en person som talar i en annan persons
stdlle och att patienter i varden ibland kan behdva ndgon som talar for dom for att sékerstilla
en sdker vard. I svensk kontext kan det beskrivas som att foretrdda patienten. Detta sker
tamligen ofta och utan att sjukskoterskan kanske reflekterar 6ver det. Advocacy, som inte har
ndgon bra Oversittning till svenska, kan ocksa definieras som att hjélpa patienten i beslut,

stodja patientens beslut samt att informera, stodja och forsvara patientens rattigheter



(Kupperschmidt, 2014). Att vara patientens foretrddare, advocate, beskrivs vidare kunna vara
svart da det kan kollidera med sjukskoterskans egna tro och uppfattning att genom sin
profession sa vet hon bast (Kupperschmidt, 2014). Patient advocacy beskrivs ocksa vid
rapporteringssituationer dir samverkan och effektiv kommunikation &r av vikt for att fa ett bra
utfall for patienten. Att sjukskoterskan ger en ordentlig rapport for att ombesorja bista

mojliga vard for patienten (Godden, 2012).

Ambulanssjukskdterskans roll och ansvar

Ambulanssjukvarden i Sverige har genomgatt stora forandringar de senaste artiondena. Fran
att ha betraktats och nyttjats som transport av sjuka patienter mellan sjukhus dar mestadels
ambulanssjukvardare arbetade, till att ar 2005 bli lagstadgat pa att minst en person i
besittningen skulle vara legitimerad sjukskdoterska eller ytterligare vidareutbildning (Bremer,
2016; Suserud, 2005). Detta d4 ambulanssjukvarden i och med befogenheten att administrera
lakemedel pa hamtplats eller 1 bilen gétt fran principen “load and go”, vilket innebér ett
snabbt omhéndertagande pa plats, till principen “stay and play” som innebér att mer atgérder
kan goras pé plats (Bremer, 2016). Suserud (2005) beskriver att i takt med att den prehospitala
vérden blivit mer medicinskt och tekniskt utvecklad har ambulanssjukvérden blivit en viktig
forsta del 1 vardkedjan och det stills krav pa en mer avancerad omvérdnad vilket resulterat 1
ett behov av ambulanssjukskdterskor med en sédrskild specialisering inom prehospital
akutsjukvard. Aven en studie av Wihlborg et al. (2014) belyser att det i den mer avancerade

prehospitala varden stdlls det hoga krav pé sérskild kompetens for ambulanssjukskdterskor.

I kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor med inriktning mot ambulanssjukvard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022) beskrivs att ambulanssjukskdterskan ska kunna
samverka med olika vardaktorer inom hilso- och sjukvarden for att kunna se till att varje
patient far komma till optimal vardniva. Vidare beskrivs att ambulanssjukskdterskan ska
kunna initiera och utveckla patientsdkerhetsarbetet och framja en sdkerhetskultur. Da flera
studier (Apker et al., 2007; Godden, 2012; Kear, 2016) menar pé att dverrapporteringen ir en
risk 1 att bedriva séker vard for patienten, anser forfattaren att det dr av intresse att undersoka
hur dverrapporteringen av patienter fran ambulansen till akutmottagningen paverkar

patientsidkerheten samt vilka faktorer som paverkar detta.



Syfte
Syftet med studien var att sammanstilla aktuell forskning for att beskriva virdpersonalens
upplevelser av 6verrapportering fran ambulanssjukskoterska till sjukskoterska pa

akutmottagning.

Specifika fragestillningar

Finns det faktorer som paverkar patientsikerheten vid 6verrapportering?
Ar patienten delaktig?

Skiljer sig dverrapporteringen mellan akutrummet och team?

Metod

For att besvara studiens syfte genomfordes delvis en systematisk litteraturoversikt med
kvalitativ ansats. En systematisk litteraturdversikt foljer flera steg enligt SBU metodbok
(SBUa, 2022) men da detta &r ett fordjupningsarbete har exempelvis inte en projektplan
skrivits infor arbetets start. En kvalitativ ansats &r att foredra nér upplevelser av ett fenomen

ska undersokas (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urval

Urvalet for att finna artiklar att inkludera i studien gjordes i flera steg. Initialt valdes ord som
svarade mot syftet och dessa kontrollerades ocksé via Svensk MesH om orden hade specifika

MesH-termer, da valdes MesH-termen i sokningen 1 Pubmed.

Inklusions- och exklusionskriterier

Endast artiklar dér dverrapportering skedde pa akutmottagning kom att inkluderas i studien.
Dock begriansades inte miljon ytterligare utan dverrapportering som skett pa akutrummet eller
pa team inkluderades. D4 specialistsjukskdterska inom ambulanssjukvard inte dr en
internationell kompetens har studier som beskrivit vardpersonal inom ambulansverksamhet

inkluderats.
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Artiklar som fokuserat pa dverrapportering inom pediatriken har exkluderats da
omhindertagandet av barn kan skilja sig fran omhéndertagandet av vuxna. Endast artiklar
skrivna pa engelska eller svenska har inkluderats, men 1 6vrigt har ingen séarskild geografisk

exkludering gjorts.

Datainsamling

Initialt gjordes en pilotsokning for att undersdka om det fanns tillrdcklig forskning inom valt
amne. Pilotsokningen gjordes som en fritextsokning i Pubmed och CINAHL da dessa
databaser innehéller omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Dérefter valdes
nyckelord ut tidigt d& dessa anvinds for att s6ka 1 databaserna (Polit & Beck, 2021) utifran
SPICE (Setting, Perspective, Intervention/interest, Comparison, Evaluation) (SBUa,2022), se
Tabell 1. Nyckelorden dversattes till engelska d& databaserna utgar frén det engelska spréaket.
Nyckelorden som sen valdes var; Ambulanssjukskoterska, dverrapportering, patientsédkerhet
och upplevelser da omradet som skulle undersokas syftade till dverrapportering pd akuten
mellan ambulansbeséttning och vardpersonal pa akuten. Nyckelorden kontrollerades mot
svensk mesH samt CINAHL headings och i de fall dd det fanns anvéindes mesH-termer 1
sokningarna. Booleska s6korden AND och OR anvéndes for att begriansa eller utdka
sokningar (Polit & Beck, 2021). Nagon begrinsning for publiceringsér gjordes inte da valt
omrade inte genererade 1 allt for stort utbud av artiklar, dock valde forfattaren under tiden da
relevanta studier léstes att inte inkludera studier publicerade innan ar 2010 for att {4 sa aktuell

forskning som mgjligt.

Tabell 1 SPICE.

Setting Perspective Intervention/ Comparison  Evaluation

interest

Var? For vem? Vad? Nagot Vilket
) annat? resultat?
Ambulansintag/akutmottagnin Ambulans- Overrapportering Faktorer
g sjukskoterska av patient fran - som
och ambulans till péaverkar
vardpersonal akuten siker vard
pa akuten
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Pubmed, som ér ett supplement till databasen Medline och innehaller mycket
omvardnadsforskning, anvdndes som forsta databas. Nér inga nya artiklar genererades i
sOkningarna gick forfattaren over till CINAHL. S6korden kombinerades pa liknande sétt 1
bida databaserna med undantag for MesH-termer och CINAHL headings da dessa kunde
skilja sig 4t. Sokningarna i CINAHL genererade ytterligare artiklar men d4ven méinga

dubbletter av studier funna i Pubmed. En 6versikt av sokning 1 databaserna kan ses 1 Tabell 2.

Tabell 2 Databassokning.

Sokning Triffar  Databa
s

#1 Ambulance Nurse 1395 Pubmed

#2 Patient safety 196 Pubmed
071

#3 Experience 975 Pubmed
868

#4 Patient handoff [MeSh] 2061 Pubmed

#5 Handover 2097 Pubmed

#1 AND #2 AND #4 OR #5 2098 Pubmed

#1 AND #2 AND #4 OR #5 NOT bedside 1949 Pubmed

#1 AND #4 (english, swedish, 10 years) 15 Pubmed

#1 AND #4 AND #3 3 Pubmed

Ambulance Nurse AND Patient safety AND behaviour 23 Pubmed

Ambulance nurse AND Experience AND handover 9 Pubmed

Ambulance nurse AND patient safety AND patient 6 Pubmed

handoff

Ambulance nurse AND Patient safety AND handover 15 Cinahl

Ambulance nurse AND experience AND handover 7 Cinahl

Processen fortskred med att forfattaren valde ut artiklar vars titlar upplevdes svara mot syftet.
Totalt genererade sdkningarna 14 titlar.

I ndsta steg kom artiklar att exkluderas genom att ldsa abstrakt och konklusionen i samtliga
valda artiklar. Av 14 artiklar bedomdes 12 artiklar svara an mot syftet och ldstes i sin helhet.

Efter ldsningen kom tillsist 7 artiklar att inkluderas 1 resultatet (Bilaga 1).
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Granskning och Analys av data

De artiklar som valdes ut att inkluderas i studien granskades utifrin ett systematiskt
tillvigagéngssétt for att se till studiernas kvalité utifran urvalsforfarande, gruppens storlek
samt fOr att underlétta tolkningen av artiklarnas resultat (Willman et al., 2016) med stod 1
granskningsmall f6r kvalitativa studier himtade fran SBU (SBUb, 2022).

Artiklarnas resultat ldstes i sin helhet upprepade ganger for att forstd innehallet. Dérefter
anvindes innehéllsanalys for att systematiskt kunna identifiera teman for att beskriva
specifika fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2016; Hsieh & Shannon, 2005). Hsieh och
Shannon (2005) beskriver innehéllsanalys som en flexibel metod for att analysera data fran
text. I aktuell litteraturoversikt anvinds konventionell innehéllsanalys som anvands for att
beskriva fenomen och analysen tillater kategorier och namn till dessa uppkomma fran den
insamlade datan (Hsieh & Shannon, 2005). Vidare beskrivs att data l4ses igenom upprepade
ganger for att identifiera koder genom att fargmarkera sirskilda ord som framkommer for att
vidare identifiera koder som samlade flera ord tillsammans. Koderna delades sedan in i teman
som som relaterade till varandra och gavs olika namn. Utifran analysen skapades tvé (2)
huvudteman med totalt fem (5) subteman och fordelades enligt f6ljande; Standardisering med
subteman rapportering och organisation samt Samverkan i team med subteman ansvar,

attityder och utbildning.

Forskningsetiska avvigningar

Vid systematiska litteraturstudier bor etiska dverviganden goras géllande urval och
presentation av resultat (Forsberg & Wengstrom, 2016). Enbart artiklar dér etiska
overviganden gjorts eller dér studien blivit godkdnd av en etisk kommitté har inkluderats.
Vidare forklarar Forsberg och Wengstrom (2016) att undersokningsfiltet i en litteraturstudie
ar tidigare dokumenterad kunskap och att fradgorna stélls till litteraturen istéllet {or till
personer. Overvigande gjordes 6ver nyttan kring studien (Willman et al., 2016), d en del i
syftet var att se over patientdelaktighet, sdker vard samt samverkan i team ansag forfattaren

att studien skulle vara till gagn for bade patienter och personal.

Forfattarens forforstdelse

Forfattaren har arbetat som sjukskoterska i manga ér och jobbar nu som sjukskdterska inom

ambulansverksamheten och dr medveten om sin egen forforstaelse inom omradet. Bland annat
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har forfattaren upplevt att dverrapporteringen mellan ambulansbesittning och vardpersonal pa
akuten har brister och inte fungerar optimalt s& som kommunikation och bemdtande. Detta
kan ha haft inverkan under litteratursoknings - och analysprocessen genom att forfattaren haft
forutfattade meningar kring vilka fynd som skulle visa sig och pa sa vis sokt efter specifika
sokord eller &mnen i artiklarna. Forfattaren var medveten om detta och strdvade efter att ha ett

Oppet sinne och ldsa artiklarna i sin helhet och redovisa samtliga resultat.

Resultat

Litteraturstudiens resultat visade pa flera faktorer som paverkade dverrapportering mellan
ambulansbeséttning och vardpersonal pd akutmottagningen. Faktorerna kategoriserades in i
tvd huvudteman; Standardisering och Samverkan i team med totalt fem (5) stycken

subkategorier (tabell 3.)

Tabell 3 Teman och subteman.

Standardisering Rapportering
Organisation
Samverkan i team Ansvar
Attityder
Utbildning
Standardisering

Resultatet visade pa att organisationerna hade olika strukturer och standardisering for
rapportering, dverlamnande och utrustning vilket pd olika sitt kan paverka
Overrapporteringen. Ambulansbeséttningen behover ha kunskap om sjukhusens olika rutiner
och hur dverrapporteringen gick till pa respektive sjukhus d& dom kunde uppleva frustration
ndr rutinerna skiljde sig at. Det kunde bero pa var rapporten d4gde rum, om det fanns en
struktur 1 sjélva rapporteringen men ocksd om ambulansbesdttningen mottes upp eller ej av

véardpersonal pa akuten nér dom anldnde med kritiskt sjuka patienter.
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Rapportering

Muntlig rapport dr det som uteslutande anvédnds mest vid dverrapportering medan nérvaron av
skriftlig rapport varierar. Ett flertal olika verktyg anvénds i1 rapportkedjan sasom
radiokommunikation, telefon och rapportblad. Nér vardpersonalen pé akuten blev forvarnad
via radiokommunikation eller telefon innan patientens ankomst till akutrummet gjorde detta
att de kinde sig mer forberedda pa att ta emot patienten (Bost et al., 2012; Duiason et al.,
2021) men telefonrapport kunde ocksa ge ofullstindig och inkorrekt information som gav
vérdpersonalen pa akuten fel forestéllningar om patientens tillstind (Siemsen et al., 2018). Att
ge muntlig rapport ansikte mot ansikte mellan ambulansbeséttningen och sjukskoterska pa
akuten belystes som vildigt viktigt for att information inte ska ga forlorad men det var av vikt
att rapporten skulle vara kort och koncis (Duason et al., 2021). Men dven om rapporten
skedde ansikte mot ansikte sa kunde sprakforbistringar mellan personalen dér en eller bdda
parterna inte hade samma modersmaél gora sé att sindare och mottagare missforstod varandra
(de Lange et al., 2018; Siemsen et al., 2012). Ibland fanns en osdkerhet kring om mottagande
sjukskoterska faktiskt hade lyssnat pa rapporten da svaren kidndes valdigt automatiska.
Ambulansbesittningen dnskade d& en form av feedback frdn mottagaren for att bekrifta att
informationen natt fram (Sanjuan-Quiles et al., 2018). Sjukskdoterskan pa akuten blev ofta
avbruten av fragor frdn andra kollegor om andra patienter under pagéende rapport (Bost et al.,
2012). Det hinde ofta att mottagande sjukskoterska inte lyssnade aktivt pa rapporten som
ambulansbesittningen gav utan gjorde annat under tiden som till exempel prata med patienten
eller med en kollega. Mottagande sjukskdterskans uppmérksamhet var splittrad och
ambulansbeséttningen kidnde sig forbisedda och inte lyssnade pa. Detta ledde till att
ambulansbeséttningen fick upprepa delar av rapporten flera ginger (Bost et al., 2012; de lange

et al., 2018; Duason et al., 2021; Sanjuan-Quiles et al., 2018).

Foljsamheten till att skriva en ordentlig journal upplevdes lag dd ambulansbesittningen
ifragasatte virdet 1 en skriftlig rapport och om dessa ens ldstes efter att patienten 1dmnats pa
akuten, vilket gjorde att en del ambulanspersonal skrev en kort anteckning eller ingenting alls
trots att det aligger dom att skriva journal (Duason et al, 2021; Meisel et al., 2015).
Sjukskoterskor pa akuten efterfragade dock komplett information om patienten i skriftlig form
dé det minskade risken for att viktig information férsvann vid skiftbyten eller dé patienten
flyttades vidare i vardkedjan (Dtsaon et al., 2021; Hovenkamp et al., 2018; Sanjuan-Quiles et
al., 2018; Siemsen et al., 2012).
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Avsaknad av strukturerade verktyg eller mallar vid 6verrapportering upplevdes forsvarande
for vardpersonal och ambulansbesittning och var ndgot som onskades av flera informanter
(Dtiason et al., 2021; Hovenkamp et al., 2018; Meisel et al., 2015; Sanjuan-Quiles et al.,
2018). SBAR ndmns som ett effektivt rapporteringsverktyg men att ambulansbesdttningen
sdllan kénde till eller anvénde den och att denna typ av struktur mest var for nyborjare
(Duason et al., 2021). Andra verktyg som omndmns d&r AMIST, men precis som med SBAR sa
var det manga informanter som inte var bekanta med verktyget och darfor anvédnds det sdllan
(Bost et al., 2012). Flera studier rapporterade om avsaknad av struktur vid muntlig
rapportering, men samtidigt sd fanns det en form av struktur trots att inget specifikt verktyg
anvandes. Nagra utformade sin egen struktur och riktlinjer for 6verrapportering och att det
grundade sig 1 erfarenhet kring just 6verrapportering (Bost et al., 2012; Meisel et al., 2015).
Dock kunde forlorad, otydlig eller bristféllig information hota patientsdkerheten genom att
patienten togs till fel avdelning (Siemsen et al., 2018) eller att patienten far fel diagnos och

ratt behandling fordrojs eller uteblir (Bost et al., 2012).

Organisation

Miljon for rapportering visade sig sillan vara optimal pd grund av dverbeldggningar och
avsaknad av privata utrymmen. Den organisatoriska strukturen identifierades som en
forsvarande faktor vid rapporteringen (Najafi Kalyani et al., 2017; Siemsen et al., 2012).
Sanjuan- Quiles et al. (2018) beskriver dd ambulansbesittningen lamnar pa flera olika sjukhus
sa kan det vara svart att veta till vem som ansvaret ska ldmnas till. P4 ndgon akutmottagning
gér besattningen direkt till triaget och far prata med en sjukskoterska, ibland mots ambulansen
upp 1 ambulanshallen och pé andra stillen moter besittningen ingen alls utan far g och leta
upp personalen pa akuten d& dom kan vara upptagna med annat. Det beskrevs ocksa som svért
att hitta ritt person dd ménga saknade en ordentlig identifiering, exempelvis i form av en skylt
dér ens befattning tydligt stod utmirkt. Allt berodde pa hur just det sjukhuset valt att
organisera sig.

Ambulansbesittningen upplevde att det ofta var en ldng véntan pa att fa rapportera over sin
patient pa grund av att arbetsbelastningen pé akuten var hog med ménga multisjuka patienter
och dverbeldggningar vilket gjorde att ansvarig sjukskoterska redan hade manga patienter
som krévde tillsyn (Bost et al., 2012; Hovenkamp et al., 2018; Meisel et al., 2015; Siemsen et
al., 2012;). Pa grund av detta upplevde ambulansbeséttningen att sjukskdterskan pé akuten

inte alltid tog till sig den information som gavs kring patientens status (Siemsen et al., 2012).
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Vintan pi att fa rapportera kunde gora sa att ambulansbeséttningen missade maltider, blev
trotta samt att sé snart dom var klara pa akuten 1ag ett nytt uppdrag och véntade (Bost et al.,
2012). Ett annat fynd var att utrustningen mellan sjukhus och ambulans kunde skilja sig at
vilket upplevdes slosa med vérdefull tid vid dverflyttning av patienten (Najafi Kalyani et al.,
2017). Att ambulans och sjukhus hade olika IT-system identifierades ocksa péverka
Overrapporteringen negativt da systemen inte pratade med varandra och att det krdvdes olika

16senord for att komma at patienternas journaler (Siemsen et al., 2012)

Samverkan 1 team

Kénslan av att vara ett team, vilka som inkluderas i1 teamet och hur de olika professionerna
och individerna samverkar ar vildigt framtrddande vid just 6verrapportering. Relationen
mellan ambulansbeséttningen och vardpersonalen pa akuten paverkade dverrapporteringen
och berodde pa om relationen var kollegial eller ¢j. Dock betyder inte en kollegial relation att
Overrapporteringen hade béttre utfall. Utméarkande var att ambulansbeséttningen sillan kédnde
sig som en i1 teamet kring patienten och att deras kompetens inte virderades lika hogt inne pa

sjukhuset.

Ansvar

Nér ambulansen anlénde till akuten med patienten och denne skulle rapporteras 6ver sa var
det oklart nir ansvaret for patienten och dennes véard flyttade 6ver fran ambulansbeséttningen
till vardpersonalen pé akuten (Bost et al., 2012; Dtason et al., 2021; Siemsen et al., 2012) och
till vem detta ansvar ldmnades till. Nagra informanter anség att den med hogst utbildning,
alltsa en likare eller sjukskoterska, skulle inneha ansvaret men det komplicerades om lékaren
hade mindre klinisk erfarenhet &n annan vardpersonal (Duason et al., 2021). Hur de olika
professionerna ser pa dvertagande av ansvar skiljde sig at en del, bade mellan
ambulansbeséttningen och vardpersonalen pd akuten, men ocksd mellan likare och
sjukskoterskor pa akuten. Lékare ansadg dver lag att sd snart de var pé plats pa akuten vid
patienten sa var de ocksa ansvariga for patienten, ndgra strackte sig sa langt som till att de tog
over ansvaret redan nir ambulansbesdttningen larmade in om att en patient var pd ingang
(Duason et al., 2021). Den generella uppfattningen beskrevs vara att sé snart patienten flyttat
over fran ambulansens bar till en brits eller séng pé akuten och en muntlig rapport var given
frdn ambulanssjukskoterskan till sjukskoterskan pa akuten sa hade ansvaret flyttats 6ver (Bost

et al., 2012; Duason et al., 2021). Vissa sjukskdterskor pd akuten menade pé att sé snart
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patienten kommit in pd akuten sa var det deras ansvar, men att ambulansbesattningen inte fick
lamna forrdn en ordentlig rapport blivit given till antingen en sjukskoterska eller 1dkare (Bost
et al., 2012; Duason et al., 2021). Tyvarr upplevdes det som att en del vardpersonal bara vill
bli av med ansvaret och patienten och att det avvaktades med vissa dtgirder for att ndgon
annan snart skulle ta 6ver (Siemsen et al., 2012) men att det kunde vara svart att hitta vem
som skulle ta 6ver ansvaret (Bost et al., 2012; Sanjuan-Quiles et al., 2018; Siemsen et al.,
2012). Vid kritiskt sjuka patienter beskrevs att ambulansbesattningen hade ansvaret och tog
hjélp av personalen pé akuten till dessa att en ordentlig rapport var given. Vid icke-kritiskt
sjuka patienter tog ambulansbeséttningen hand om patienten av artighet till dess att rapport
kunde ges men att den artigheten ibland togs for given av vardpersonalen pa akuten (Bost et

al., 2012).

Attityder

Vid olika rapportsituationer belystes flertalet handlingar som respektlosa bade fran
ambulansbeséttningen och vardpersonalen péa akuten.

Vid 6verrapportering av icke-kritiskt sjuka patienter beskrevs att vardpersonalen pa akuten la
mycket fokus pa uppgiftsorienterade sysslor istéllet for sjdlva rapporten (Bost et al., 2012; de
Lange et al., 2018). Dessa sysslor gjorde ménga génger att personalen pé akuten inte hélsade
pa ambulansbesittningen da dom kom in pé akuten vilket upplevdes vildigt respektlost.
Vidare beskrevs ocksé att ambulansbesittningen séllan hilsade d& de passerade

inskrivningsdisken utan tog patienten direkt till teamet (de Lange et al., 2018).

Siemsen et al. (2012) beskrev att samverka som team kring patienten inte alltid var 14tt d& det
var svart att halla reda p& varandras kompetenser och svarigheterna kring att kunna samverka
kring patientens behandling och dtgirder. Ambulansbeséttningen uttryckte att de séllan sags
som en del i teamet med vardpersonalen pd akuten och inte fick ta del i ansvaret kring
patienten eller dennes resa genom vérden (Siemsen et al., 2012). Det kunde ocksa handla om
att ambulansbesittningen avskdrmades frdn patienten under pagaende rapport genom att
skynken drogs for da exempelvis EKG skulle kopplas (de Lange et al., 2018).
Ambulansbeséttningen hade privilegiet att komma in 1 patientens hem och kunde pé sé vis
bidra med information som kunde ha klinisk betydelse vid behandling av sjukdom eller vara

av relevans nir patienten skulle planeras hem och upplevde att de var foresprakare for
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patienten, men att mycket av informationen ignorerades av vardpersonalen pa akuten (Meisel

etal., 2015).

I en studie av de Lange et al. (2018) exkluderades patienten och dess anhdriga fran teamet
under rapportsituationer vilket gjorde att rapporten avbrots av anhoriga som kom med fragor
eller ville lagga till information (de Lange et al., 2018). Dock beskrevs att ndar mottagande
sjukskoterska pa akuten aktivt inkluderade patienten sé borjade sjukskoterskan att stilla
fragor till patienten, bland annat om patientens personnummer eller sjukdomshistoria. Om
patienten var dldre med délig horsel eller kognitiv svikt sd kunde denna process dra ut pa
rapporteringen och sjukskdterskan tillfragade inte ambulansbeséttningen som stod intill

patienten om denna information (Bost et al., 2012).

Maingden information som delades mellan ambulansbesittningen och vérdpersonal pa akuten
bottnade ofta i om det fanns en relation dem emellan. Alltsd om de inblandade i rapporten
kande eller kinde till varandra och en kollegial kénsla fanns s& kunde det underlétta sjdlva
rapporten da mottagande sjukskoterska eller ldkare kunde lita pd ambulansbeséttningens
beddmning (Bost et al., 2012). Hur kemin mellan tvd individer upplevdes paverkade ocksa
rapporten, bade i hur sjdlva kommunikationen framfordes och kénslan i det. Om det var en
mer lattsam stimning mellan sdndare och mottagare sé blev ocksa rapporten battre (Siemsen
et al., 2012). Dock kunde det ocksa resultera 1 fordr6jd behandling for patienten om
mottagande personal litade helt pa ambulansbesittningens beddmning som sen kunde visa sig
vara fel (Bost et al., 2012). Det upplevdes svarare att skapa en teamkéansla bland vardpersonal

pa storre sjukhus dér det fanns mer personal (Siemsen et al., 2012).

Utbildning

En faktor som upplevdes som forsvarande vid dverrapportering var att personalen hade olika
utbildning, bade inom ambulansen och inom sjukhusets viggar. Inom ambulansen fanns flera
olika specialiteter som exempelvis kirurgi eller anestesi och dessa visste inte alltid hur
patienter skulle behandlas akut prehospitalt vilket ibland ledde till att relevant information
inte rapporterades pé akuten (Najafi Kaylani et al., 2017). Aven bristande introduktion och
utbildning kring sjélva dverrapporteringen, bade for vardpersonal pa akuten och

ambulansbeséttning, upplevdes paverka patientsédkerheten da den ofta blev improviserad och
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lard pa plats genom imitering och personliga erfarenheter (Bost et al., 2012; Siemsen et al.,
2012).

Flera studier beskrev att ambulanspersonal hade liten eller ingen erfarenhet av feedback efter
svara eller komplicerade fall (Dtason et al., 2021; Meisel et al., 2015). Ambulansbeséttningen
onskade mer feedback frén ldkare kring utforande och behandling prehospitalt for att kunna
utveckla sin kompetens. Feedbacken kunde vara allt fran forvarning via radiokommunikation
och rapportering till utfallet av utférda atgarder. Att fa feedback sags som ett sitt att
vidareutbilda sig och att minska sannolikheten for misstag vid dverrapportering. Tyvérr sd var

feedback ndgot som sillan hanns med efter att patienten var rapporterad (Duason et al., 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie valdes som design for att sammanstélla aktuell forskning inom
omradet. En systematisk litteraturstudie definieras som en design som utgar fran en tydligt
formulerad fraga som ska besvaras systematiskt genom identifiering, val, virdering och
analysering av relevant forskning for amnet (Forsberg & Wengstrom, 2017). Forsberg och
Wengstrom (2017) beskriver ocksa att det inte finns ndgon regel for hur manga studier som
ska inkluderas i en litteraturstudie men det bésta dr att involvera all relevant och aktuell
forskning. Det kan antas att s inte dr fallet 1 denna litteraturstudie da forfattaren genomforde
sOkningen ensam och tiden var begransad vilket kan ses som en svaghet i resultatet. En
kvalitativ ansats valdes for att undersoka fenomen inom valt omrade och sammanstélla
kunskapen. Forfattaren ska se sig sjdlv som subjekt som paverkar datainsamlingen (Forsberg
& Wengstrom, 2017) vilket tagits med och reflekterats kring i forfattarens forforstaelse. Detta
har tagits 1 beaktning under skrivandets gang och forfattaren har strivat efter att halla sig sa

objektiv som mojligt.

Lincoln och Guba (1985) beskriver begreppet trovéirdighet (Trustworthiness) som ett
kriterium for hur bra en kvalitativ studie kan anses vara. Trovérdighet ér ett Overgripande
begrepp som grundar sig i fyra delar; tillforlitlighet (credibility), palitlighet (dependability),

overforbarhet (transferability) och bekréftelse (Confirmability). Forfattaren av studien har
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stridvat efter att beskriva vald metod, datainsamling och analysmetod sé utforligt som mojligt
for att lasaren ska kunna bedoma litteraturoversiktens tillforlitlighet, vilket forutsitter en
noggrann beskrivning. Tillforlitlighet fokuserar pa forskning och ser till hur vél data - och

analysprocessen &r beskrivet (Graneheim & Lundman, 2004).

SPICE (Setting, Perspective, Intervention, Comparison, Evaluation) anvindes som metod for
att sitta samman sokstrategi 1 databaserna vid en kvalitativ ansats (Forsberg & Wengstrom,
2017) vilket upplevdes fungera bra inom valt omrade for att pd ett systematiskt sdtt kunna
avgrinsa sokningen mot valt syfte, vilket ocksa kan anses 6ka studiens palitlighet (Lincoln &
Guba, 1985). Sokningen av artiklar begransades till endast tva databaser vilket kan ha gett ett
bortfall av relevant litteratur. Databaserna valdes d& dess innehall passade litteraturdversiktens
syfte. Sokningen inleddes i PubMed och nér inga fler relevanta artiklar framkom for studien
sa genomfordes sokning dven i Cinahl vilket gav ndgra enstaka nya artiklar men ockséd ménga
dubbletter, materialet uppfattades da som tillrackligt for fordjupningsarbetet. Studiens
tillforlitlighet paverkas ocksa av mangden insamlade data (Lincoln & Guba, 1985) och da
litteraturdversikten &r ett fordjupningsarbete anser forfattaren att utifran arbetets storlek sa ar

den insamlade data tillracklig for att ses som tillforlitlig.

De booleska sdkoperatorerna AND och OR anvindes i databassdkningarna. Framst anvindes
AND for att kunna svara mot litteraturstudiens syfte och operatorn AND hittar artiklar
innehdllandes alla angivna s6kord medan operatorn OR finner artiklar innehéllandes det ena
eller det andra sdkordet (Forsberg och Wengstrom, 2017). Operatorn OR anvindes vid
enstaka sokningar men upplevdes bredda sokningen for mycket samtidigt som relevanta titlar
blev svarare att hitta. Exklusionskriterierna var endast att utesluta studier som var gjorda pa
barn eller pa en annan plats &n akuten vilket var létt att utesluta nir artiklarnas titlar eller
abstrakt lastes igenom. Darfor anvindes inte operatorn NOT i mer 4n en sokning for att se om

utfallet blev annorlunda.

Willman et al. (2016) beskriver att granskningen av valda artiklar fir en storre tyngd om den
genomfors av minst tva oberoende granskare, men detta var ej mojligt da forfattaren av
litteraturstudien var ensam. Om ytterligare en person granskat artiklarna finns en mojlighet att
ytterligare artiklar kommit att inkluderats 1 studien och gett en storre tyngd i resultatet och
bidragit till en storre tillforlitlighet (Lincoln & Guba, 1985). Under arbetets gdng med

litteraturoversikten har forfattaren diskuterat bade metod och resultat med sin handledare.
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Analysmetod valdes tillsammans utifran syftet. Nér forfattaren hade gjort en forsta analys av
inkluderade studiers resultat diskuterades dessa med handledaren for att kunna skapa
relevanta teman som svarade an mot syftet. Allt eftersom forfattaren har sammanstéallt
resultatet har detta diskuterats med handledaren, vilket kan anses stirka fordjupningsarbetets
trovirdighet (Lincoln & Guba, 1985). Genom att diskutera resultatet med handledaren har
forfattaren i storsta mojligaste méan forsokt utesluta sina egna personliga virderingar utifran
sin forforstaelse, vilket kan anses 6ka fordjupningsarbetets bekréftelse (Confirmability)

(Lincoln & Guba, 1985).

Fa begransningar anviandes vid sdkningarna i databaserna, exempelvis valde forfattaren att
inte ha en geografisk begriansning for att kunna fa fram tillrackligt med material. Da
sjukvérdens organisation skiljer sig 6ver varlden kan det tdnkas paverka resultatet genom att
det inte kan helt likstdllas med svensk kontext vilket har reflekterats 6ver under analysen av
valda artiklar. Dock kvarstod valet att inte ha geografisk begrinsning och syftet breddades
genom att vélja formuleringen ambulanspersonal i stéllet for att specifikt ange
ambulanssjukskoterska dé professionen inom ambulansen skiljer sig beroende pé land.
Studiens trovérdighet inkluderar enligt Lincoln och Guba (1985) ocksa hur vl resultatet kan
vara overforbart i andra kontexter. Litteraturdversikten fokuserar pa dverrapportering mellan
ambulanssjukskoterska och sjukskoterska pa akutmottagning men da det ror en
rapporteringssituation, vilket sker inom dom flesta omriden i varden genom patientens
vardkedja. D4 det r ldsaren som avgor en studies verforbarhet sa beskriver forfattaren
resultatet s noggrant och transparent som mojligt for att 6ka mojligheten till 6verforbarhet.

Resultatet skulle kunna vara 6verforbart till andra rapporteringssituationer.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla aktuell forskning for att beskriva
vardpersonalens upplevelser av 6verrapportering fran ambulanssjukskdterska till
sjukskdterska péd akutmottagning. For att ytterligare specificera syftet anvéndes tre
fragestéllningar; (1) Finns det faktorer som paverkar patientsédkerheten vid dverrapportering?

(2) Ar patienten delaktig? (3) Skiljer sig dverrapporteringen mellan akutrummet och team?
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Faktorer som pdaverkar patientsdkerheten

Utifran studiens resultat kan det utldsas att bade organisatoriska faktorer och individuella
faktorer paverkar patientsékerheten. Sjukhusens struktur och uppbyggnad med 6ppna
landskap och dverbeldggningar 1 korridor eller andra icke-patientanpassade utrymmen
tenderar att hota sekretessen kring rapporteringen (Bost et al., 2012; Hovenkamp et al., 2018;
Meisel et al., 2015; Siemensen et al., 2012) men ocksé kan det tidnkas att patienten kinner sig
uteldmnad och 6vergiven (Rantala et al., 2020) och véarden kan inte upplevas som séker. Den
hoga arbetsbelastningen dér en sjukskdterska pa akuten ansvarar for manga patienter gor att
ambulansbeséttningen ofta far vénta pa att ge rapport och ldmna 6ver ansvaret for patienten
vilket ledde till en 6kad frustration hos ambulansbeséttningen som kunde missa méltider och
oka risken for fatique (Bost et al., 2012). Kear et al. (2016) styrker att det dr en stor utmaning
att ha en siker dverrapportering da den sker i en milj6 med hogt tempo, hog ljudvolym och
oplanerade rapporter dér viktig information ska delges under en véldigt kort tid. Det kan
tolkas som att personalbrist pd akutmottagningen &r en stor bidragande faktor som gor att
ansvarig sjukskoterska fér alldeles for ménga patienter som behover prioriteras innan denne
tar over ansvar for 4nnu en patient som ambulansbesittningen kommer med.

I en studie av Claerey et al. (2014) undersoktes om véntetiden till verrapportering minskade
om det fanns tva sérskilda sjukskoterskor avsatta till att enbart ta emot patienter som kom
med ambulans. Fran att ha en vintetid péa 1 genomsnitt 19 min s& minskade denna till 1 min.
Det kan tidnkas att en omstrukturering av teamet pa akutmottagningen kan bidra till minskade
véntetider om en sjukskoterska hade huvudansvar och skotte dverrapporteringar medan en
andra sjukskoterska skotte det medicinska ute hos patienterna. Om mottagande sjukskdterska
kénner sig stressad sé kan det tdnkas att denne inte ar helt ndrvarande vid dverrapporteringen
och inte lyssnar aktivt pa det som sidgs. Wood et al. (2015) beskriver att missforstand kunde
uppsté vid brist pa struktur i rapporten men &n mer av bristen pé feedback frdn mottagande
personal. En bra dverlimning beskrevs nir mottagande personal lyssnade aktivt pa rapporten
och motsvarande en simre overrapportering skedde nar mottagande inte lyssnade aktivt pa
rapporten, nir uppmérksamheten var splittrad och att denna distraktion ledde till frustration
hos ambulansbesittningen.

Ur den personcentrerade virden dir patienten ska inkluderas som en i teamet blir &ven detta
lidande 1 en stressad arbetsmiljo. Patienterna ser hur vardpersonalen springer, hur véntan pa

rapporten blir ldng och vill da inte vara till besvér (Rantala et al., 2020). Detta kan téinkas
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allvarligt pverka patientens ritt till en séker vird di de avvaktar att kalla pa hjélp trots att

dom kanske behover det.

I resultatet beskrivs att en muntlig rapport var att foredra men att den dven kompletterades
med skriftlig dokumentation for att information inte skulle ga forlorad (Duason et al., 2021;
Hovenkamp et al., 2018; Sanjuan-Quiles et al., 2018; Siemsen et al., 2018). Dock sé var
foljsamheten 14g frdn ambulansbeséttningen att skriva journal trots att det aligger dem att gora
det, manga ganger pa grund av att de inte trodde att journalen skulle bli ldst pa
akutmottagningen dnda (Duason et al., 2021; Meisel et al., 2015). I Sverige finns en
skyldighet enligt patientdatalag (2008:355) att fora journal for varje enskild patient for att i
forsta hand bidra till en trygg och siker vard (Sveriges riksdag, 2008) vilket innebér att
ambulansbeséattningen maste skriva journal. Sen finns det inget som styr hur omfattande den
madste vara vilket kan tdnkas gora sa att dokumentationen &r valdigt varierande men det finns
lagstadgat i1 patientdatalag (2008:355) kring vilka uppgifter som ska finnas med om dom finns
tillgédngliga (Sveriges riksdag, 2008). ledema et al. (2012) beskriver att med ett strukturerat
rapportverktyg minskade rapporteringstiden och dom efterfoljande fragorna minskade frn
93% av gangerna till 41% och da var endast 15% av frdgorna kopplade till information som
redan givits jamfort med tidigare 38%. Att dd ocksa dokumentera utifran ett strukturerat
rapporteringsverktyg sdsom exempelvis SBAR kan tédnkas gora sé att visentlig information
inte missas och att mottagande sjukskdterska kan ga till journalen om denne missat vissa

delar.

Patientdelaktighet och advocacy

Flera studier visade pd att det rddde en osdkerhet ndr ansvaret for patienten flyttades fran
ambulansbeséttningen till vardpersonalen pa akuten (Bost et al., 2012; Duason et al., 2021;
Siemsen et al., 2012) och att olika professioner tog 6ver ansvar vid olika tillfdllen (Dteason et
al., 2021) men att den generella uppfattningen var att sa snart patienten flyttat dver fran
ambulansbaren till en brits pa akuten sa 6vertogs ocksa ansvaret (Bost et al., 2012; Dtiason et
al., 2021). Detta styrks av Bruce och Suserud (2005) dér dven i svensk kontext sa var ansvaret
officiellt 6verldmnat dé patienten bytte till brits och att en kort muntlig rapport var
genomford. Vidare beskrivs att den mest optimala dverrapporteringen skedde i samverkan
mellan ambulansbeséttning, personal pa akuten och patienten och att dessa sags som ett team

kring patientens vérd. Bost et al. (2012) beskrev att ambulansbeséttningen blev utesluten da
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sjukskdterskan pa akuten inkluderade patienten och stillde fragor till denne istéllet, vilket
forsvarade rapporten om patienten hade nedsatt horsel eller inte var kognitivt klar. Samtidigt
visade de Lange et al. (2018) att om patienten och anhdriga inte inkluderas sa kunde anhdriga
avbryta pagaende rapport med information som dom ansdg viktig och ville bidra med. Har
kan tdnkas att ambulanssjukskoterskan far agera som foresprakare, advocate, for patienten
och dennes behov da det ar sjukskoterskans ansvar att se till att patienten blir inkluderad
(Godden, 2012). Det styrks dven av Ekman och Norberg (2021) att sjuksk&terskans uppgift ar
att ansvara foOr ett personcentrerat arbetssitt och att detta upprétthalls dven 1 mer
medicintekniska kontexter. Ambulansbesdttningen kan vara den forsta kontakten i patientens
kommande vardkedja och de har ocksa privilegiet att komma in patientens hem och skapa sig
en bredare bild om patientens tillstand och situation, information som kan vara av vérde for
vérdpersonalen inne pd sjukhuset men att denna information ignorerades (Meisel et al., 2015).
Patienter som inte inkluderas i sin vdrd och som inte far ndgon information alls upplever sig

Overgivna och att ingen har ansvar for dom och deras hilsa (Rantala et al., 2020).

Samverkan i team

Resultatet visar pé att det oftast kan upplevas som ett “vi-och-dom”-ldger mellan
ambulansbeséttningen och virdpersonalen pa akuten. Ambulansbeséttningen blev inte
inkluderade som en del i teamet kring patienten (Siemsen et al., 2012) och blev inte heller
trevligt bemotta nir de anlinde till akuten (de Lange et al., 2018). Indruczaki et al. (2020)
beskrev 1 sin studie att en dalig attityd mellan ambulansbesittning och vardpersonal pé akuten
var forekommande, att ambulansen anklagades for att 6ka akutmottagningens arbetsbelastning
genom att ta in fler patienter och att de blev déligt bemotta pa akutmottagningen. Denna
studie ar dock vinklad ur enbart ambulansens synvinkel, for de Lange et al. (2018) beskriver
dven att ambulansbesittningen kan ha samma daliga attityd mot vérdpersonalen pa akuten och
exempelvis inte hilsa ndr dom mots. Relationer mellan ambulansbesittning och vardpersonal
pa akuten paverkar ocksa rapporteringen bade positivt och negativt. Om vardpersonalen litade
helt pa ambulansbesittningens bedomning som sedan visade sig vara fel sa kunde behandling
fordrojas eller utebli (Bost et al., 2012) vilket skulle kunna innebéra en vardskada hos
patienten. Bruce och Suserud (2005) beskriver att det blir problem om ambulansbeséttningen
tar pa sig okat ansvar och diagnostiserar patienten innan ankomst till akuten vilket kan
forhindra ritt diagnos men ocksa forvirra patienten. Hér kan det tdnkas att det &r en brist pa

forstaelse for varandras omraden. Aven om vardpersonalen bade pa ambulansen och
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akutmottagningen &r sjukskdterskor sé dr det inte sékert att det finns kunskap om varandras
arbeten utan det dr forutfattade meningar som styr. En mojlighet att hospitera 1 varandras
verksamheter skulle kunna vara ett steg pa vagen for att fa en inblick i1 varandras vardag och

ddrmed Oka forstaelsen och minska risken for frustration gentemot varandra.

Ambulanssjukskoterskans ansvar

Akutmottagningarna skiljde sig &t i avseendet huruvida ambulansen blev mott i
ambulanshallen eller om de behdvde gé och leta upp ansvarig sjukskoterska for rapport
(Sanjuan-Quiles et al., 2018). Detta anses applicerbart i svensk kontext dd en
ambulansbesittning kan ldmna till flera olika sjukhus inom en region och alla sjukhus har sin
egen struktur att arbeta efter. Da det finns beskrivet i kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2022) att
ambulanssjukskdterskan ska kunna samverka med olika vardaktorer kan det tdnkas vara
véldigt forsvarande nér strukturer och rutiner skiljer sig at och risken att ndgot blir fel 6kar.
Utifran resultatet tolkas det som att det var rapportering av icke-kritiskt sjuka patienter som
kunde skilja sig mest &t medan kritiskt sjuka patienter som gick till akutrummet f6ljde ungetar
samma forfarande diar ambulansbeséttningen forvarande akuten innan ankomst och gav en
sammanfattad information s mottagande vardpersonal var mer forberedda (Bost et al., 2012;
Duason et al., 2021).

I studien av Wihlborg et al. (2014) framkommer flera punkter f6r vad som forvéntas
inkluderas 1 ambulanssjukskoterskans kompetens, bland annat ndmns samverkan mellan andra
hélso-sjukvérdsorganisationer som exempelvis akutmottagning. En senare studie av Wihlborg
et al. (2017) beskriver dven dér att ambulanssjukskoterskan forvantas ha en hog forméga till
samverkan med andra instanser och en hog kommunikativ forméga. Det beskrivs vidare att
det finns ett starkt samband mellan en god kommunikativ formaga och positiv utgang for
situationen och att en simre kommunikation ledde till sémre utgang for patienten (Wihlborg
et al., 2017).

Ambulanssjukskoterskan kan kanske inte sjdlv paverka miljon dér 6verrapporteringen sker,
men ska som ovan nimnt vara en foresprakare for patienten och har ett ansvar att se till att en
sdker vard bedrivs och framja en sékerhetskultur genom att bland annat registrera avvikelser
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Da skulle en del i detta ansvar kunna vara att skriva
avvikelser sa fort ndgot inte fungerar pd akutmottagningen kring verrapporteringen, oavsett

om det dr avsteg fran rutiner eller en pressad arbetsmiljo.
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Konklusion och implikationer

Flera faktorer kan identifieras som paverkar dverrapporteringen mellan ambulans och
akutmottagning, bade organisatoriska faktorer och individuella faktorer. Akutmottagningarnas
uppbyggnad, dverbeldggningar och en stressad arbetsmiljoé fordrojer Overrapporteringen och
komprimerar sekretessen och patientsékerheten. Respekt och bristen pa respekt for varandras
omrdden och arbetsplatser upplevs som en stor del i hur ambulansbeséttning och véardpersonal
pa akuten bemoter varandra och hur informationen delas vid de muntliga rapporterna och det
upplevs vara en stor “vi och dom” - kiinsla. Overrapportering mellan ambulans och
akutmottagningen forekommer dagligen och ir en del 1 patientens vardkedja och behdver
fungera for att minska risken for fel och potentiella vardskador. En inblick i varandras vardag
samt att skriva fler avvikelser kring det som inte fungerar skulle kunna vara nigra steg pa
vagen.

Kunskap om hur ambulanssjukskoéterskor upplever virdpersonalen pa akuten och vice versa
och vilka hinder de upplever for ett bra samarbete kring 6verrapporteringen hade varit av
intresse att undersoka vidare i en svensk kontext och att denna litteraturéversikt kan ligga till

grund for en séddan studie.

27



Referenser

Apker, J., Mallak, L. A., & Gibson, S. C. (2007). Communicating in the "gray zone":
perceptions about emergency physician hospitalist handoffs and patient safety. Academic

emergency medicine : official journal of the Society for Academic Emergency Medicine,

14(10), 884—894. https://doi.org/10.1197/j.aem.2007.06.037

*Bost, N., Crilly, J., Patterson, E., & Chaboyer, W. (2012). Clinical handover of patients
arriving by ambulance to a hospital emergency department: a qualitative study.
International emergency nursing, 20(3), 133—-141.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2011.10.002

Bremer, A. (2016). Dagens ambulanssjukvard. [ B-O. Suserud & L. Lundberg (Red.),
Prehospital akutsjukvard (2:a uppl., s 48-64). Liber

Bruce, K., & Suserud, B. O. (2005). The handover process and triage of ambulance-borne
patients: the experiences of emergency nurses. Nursing in critical care, 10(4), 201-2009.

https://doi.org/10.1111/5.1362-1017.2005.00124.x

Carlstrom, E., Kvarnstrom, S., & Sandberg, H S. (2021) Samverkan i team 2A. I A-K.
Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnad pd avancerad nivd -
Kdrnkompetenser inom sjukskoterskans specialistomrdden (2:a uppl., s. 139-174).

Studentlitteratur

Clarey, A., Allen, M., Brace-McDonnell, S., & Cooke, M. W. (2014). Ambulance handovers:
can a dedicated ED nurse solve the delay in ambulance turnaround times?. Emergency

medicine journal : EMJ, 31(5), 419—420. https://doi.org/10.1136/emermed-2012-202258

*de Lange, S., van Eeden, 1., & Heyns, T. (2018). Patient handover in the emergency
department: 'How' is as important as 'what'. International emergency nursing, 36, 46-50.

https://doi.org/10.1016/j.1enj.2017.09.009

*Duason, S., Gunnarsson, B., & Svavarsdottir, M. H. (2021). Patient handover between
ambulance crew and healthcare professionals in Icelandic emergency departments: a

qualitative study. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine,

29(1), 21. https://doi.org/10.1186/s13049-021-00829-x

Edberg, A-K., Ehrenberg, A., Wijk, H., & Ohlén, J. (2021). Vardens kirnkompetenser och
omvardnad. I A-K. Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnad pa
avancerad nivd - Kdrnkompetenser inom sjukskéterskans specialistomraden (2:a uppl., s.

33-46). Studentlitteratur

28


https://doi.org/10.1197/j.aem.2007.06.037

Ekman, 1., & Norberg, A. (2021) Personcentrerad vard 1A. I A-K. Edberg, A. Ehrenberg, H.
Wijk & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnad pd avancerad nivi - Kirnkompetenser inom

sjukskoterskans specialistomraden (2:a uppl., s. 49-79). Studentlitteratur

Forsberg, A. (2021). Personcentrerad omvardnad 1B. 1 A-K. Edberg, A. Ehrenberg, H. Wijk
& J. Ohlén (Red.), Omvdrdnad pd avancerad nivd - Kirnkompetenser inom

sjukskoterskans specialistomrdden (2:a uppl., s. 81-97). Studentlitteratur

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska litteraturstudier (4 uppl). Natur
& Kultur

Godden B. (2012). Speak up and advocate!. Journal of perianesthesia nursing : official
journal of the American Society of PeriAnesthesia Nurses, 27(2), 110-114.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2012.01.009

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today,

24(2), 105-112. https://doi.org/10.1016/].nedt.2003.10.001

Holmberg, M. (2016). Overldmnande till niista virdenhet. I B-O. Suserud & L. Lundberg
(Red.), Prehospital akutsjukvdrd (2:a uppl., s 172-175). Liber

*Hovenkamp, G. T., Olgers, T. J., Wortel, R. R., Noltes, M. E., Dercksen, B., & Ter Maaten,
J. C. (2018). The satisfaction regarding handovers between ambulance and emergency

department nurses: an observational study. Scandinavian journal of trauma, resuscitation

and emergency medicine, 26(1), 78. https://doi.org/10.1186/s13049-018-0545-7

Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis.
Qualitative health research, 15(9), 1277-1288.

https://doi.org/10.1177/1049732305276687

Iedema, R., Ball, C., Daly, B., Young, J., Green, T., Middleton, P. M., Foster-Curry, C., Jones,
M., Hoy, S., & Comerford, D. (2012). Design and trial of a new ambulance-to-emergency
department handover protocol: 'IMIST-AMBO'. BMJ quality & safety, 21(8), 627-633.

https://doi.org/10.1136/bmjgs-2011-000766
Indruczaki, N S., Miorin, J D., Pais, V F., Gemelli, M P., Lima, M A D., & Dal Pai, D. (2020)

Conflicts between health teams in transfer of prehospital care. Revista Enfermagem UER,

28, 1-7. https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.50078

29


https://doi.org/10.1016/j.jopan.2012.01.009
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
https://doi.org/10.1186/s13049-018-0545-7
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2011-000766
https://www-doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.12957/reuerj.2020.50078

Kear T. M. (2016). Patient Handoffs: What They Are and How They Contribute to Patient
Safety. Nephrology nursing journal : journal of the American Nephrology Nurses'
Association, 43(4), 339-342.

Kupperschmidt B. R. (2014). Advocacy: time to take another look?. The Oklahoma nurse,
59(1), 10.

Kiéllberg, A-S., & Goras, C. (2021) Séker véard i omvardnadsarbetet SB. I A-K. Edberg, A.
Ehrenberg, H. Wijk & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnad pd avancerad nivd - Kéirnkompetenser
inom sjukskoterskans specialistomraden (2:a uppl., s. 433-460). Studentlitteratur

Lincoln, Y.S., & Guba, E.G. (1985). Naturalistic Inquiry. Sage Publications Inc

*Meisel, Z. F., Shea, J. A., Peacock, N. J., Dickinson, E. T., Paciotti, B., Bhatia, R., Buharin,
E., & Cannuscio, C. C. (2015). Optimizing the patient handoff between emergency
medical services and the emergency department. Annals of emergency medicine, 65(3),
310-317.el. https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.07.003

*Najafi Kalyani, M., Fereidouni, Z., Sarvestani, R. S., Hadian Shirazi, Z., & Taghinezhad, A.
(2017). Perspectives of Patient Handover among Paramedics and Emergency Department

Members; a Qualitative Study. Emergency (Tehran, Iran), 5(1), €76.

Polit, D F., & Beck, C T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice (11 uppl). Wolters Kluwer

Rantala, A., Nordh, S., Dvorani, M., & Forsberg, A. (2021). The Meaning of Boarding in a
Swedish Accident & Emergency Department: A Qualitative Study on Patients'
Experiences of Awaiting Admission. Healthcare (Basel, Switzerland), 9(1), 66.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.3390/healthcare9010066

*Sanjuan-Quiles, A., Hernandez-Ramoén, M. D. P., Julia-Sanchis, R., Garcia-Aracil, N.,
Castejon-de la Encina, M. E., & Perpifia-Galvad, J. (2019). Handover of Patients From
Prehospital Emergency Services to Emergency Departments: A Qualitative Analysis
Based on Experiences of Nurses. Journal of nursing care quality, 34(2), 169—174.
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000351

SBUa.(28 oktober 2022). Utvirdering av metoder i hiilso- och sjukvarden och insatser i
socialtjdinsten: en metodbok. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering. Available from: https://www.sbu.se/metodbok.

SBUD. (2 november 2022). Granskningsmallar.

https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/#granskningsmall

30


https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.07.003
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000351
https://www.sbu.se/metodbok
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/#granskningsmall

Socialstyrelsen. (31 januari 2020). Agera for séiker vdrd - Nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet i hdilso- och sjukvarden 2020 -2024.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/202
0-1-6564.pdf

*Siemsen, I. M., Madsen, M. D., Pedersen, L. F., Michaelsen, L., Pedersen, A. V., Andersen,
H. B., & Ostergaard, D. (2012). Factors that impact on the safety of patient handovers: an
interview study. Scandinavian journal of public health, 40(5), 439—448.
https://doi.org/10.1177/1403494812453889

Suserud B. O. (2005). A new profession in the pre-hospital care field--the ambulance nurse.
Nursing in critical care, 10(6), 269-271.
https://doi.org/10.1111/1.1362-1017.2005.00129.x

Svensk sjukskoterskeforening. (2010). Personcentrerad vard.
https://swenurse.se/download/18.21¢1e38d1759774592615393/1605100833382/Personce
ntrerad%20v%C3%AS5rd.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (11 september 2020). Sdker vard - en kdrnkompetens for

vardens samtliga professioner.

ofessioner

Svensk sjukskoterskeforening. (16 maj 2022). Kompetensbeskrivning avancerad vird -
Specialistsjukskoterska med inriktning mot ambulanssjukvard.
https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-sjukskoterskor-inom-ambulan
ssjukvard

Svensk sjukskoterskeforening och svenska ldkaresdllskapet. (11 september 2020). Teamarbete
och forbdttringskunskap - tva kdrnkompetenser for god och sdker vard.

https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bft6748cd8b0/1584345577416/Teamarbete
%200ch%20f%C3%B6rb%C3%A4ttringskunskap.pdf

Sveriges riksdag. (29 maj 2008). Patientdatalag (2008:355).

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patient
datalag-2008355_sfs-2008-355

Sveriges riksdag. (17 juni 2010). Patientsdkerhetslag (2010:659).

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patient
sakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

31


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2005.00129.x
https://swenurse.se/publikationer/saker-vard---en-karnkompetens-for-vardens-samtliga-professioner
https://swenurse.se/publikationer/saker-vard---en-karnkompetens-for-vardens-samtliga-professioner
https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-sjukskoterskor-inom-ambulanssjukvard
https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-sjukskoterskor-inom-ambulanssjukvard
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cd8b0/1584345577416/Teamarbete%20och%20f%C3%B6rb%C3%A4ttringskunskap.pdf
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cd8b0/1584345577416/Teamarbete%20och%20f%C3%B6rb%C3%A4ttringskunskap.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

Sveriges riksdag. (9 februari 2017). Hélso- sjukvardslag (2017:30).

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-

-och-sjukvardslag sfs-2017-30
Wihlborg, J., Edgren, G., Johansson, A., & Sivberg, B. (2014). The desired competence of the

Swedish ambulance nurse according to the professionals - a Delphi study. International

emergency nursing, 22(3), 127-133. https://doi.org/10.1016/1.ienj.2013.10.004

Wihlborg, J., Edgren, G., Johansson, A., & Sivberg, B. (2017). Reflective and collaborative
skills enhances Ambulance nurses' competence - A study based on qualitative analysis of
professional experiences. International emergency nursing, 32, 20-27.
https://doi.org/10.1016/].1enj.2016.06.002

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad

omvérdnad. En bro mellan forskning och klinisk verksambhet. (4 uppl). Studentlitteratur

Wood, K., Crouch, R., Rowland, E., & Pope, C. (2015). Clinical handovers between
prehospital and hospital staff: literature review. Emergency medicine journal : EMJ, 32(7),
577-581. https://doi.org/10.1136/emermed-2013-203165

32


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2013.10.004
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.06.002
https://doi.org/10.1136/emermed-2013-203165

Bilaga 1. Artikelmatris

Forfattare Titel Metod Population Huvudsakliga fynd kvalitét
Bost, N., Clinical Etnografisk Personal (65 Fyra (4) olika faktorer medel
Crilly, J., handover ssk & 19 som péverkar
Patterson, of patients lakare) fran Overrapporteringen
E., & arriving by akuten pa ett identifierades: (1)
Chaboyer, ambulance stort regionalt Konstanta avbrott, (2)
W. (2011) toa sjukhus samt arbetsbelastning, (3)
hospital fran relationer mellan
Island emergency ambulansen personal, (4) Gvertag av
departmen (79) 1 ansvar
t: A Queensland
qualitative
study Observationer
(38) och
intervjuer (20)
med en eller 2
informanter
samtidigt.
Siemsen et | Factors Semi- 47 intervjuer. (1)Kommunikation, (2) | Hog
al. (2012) that strukturerade 23 ssk, 3 Information,
impact on | individuella ssk-assistenter, | (3)Organisation, ¢j enbart
Danmark the safety | intervjuer 13 lékare, 5 (4)Infrastruktur, (5) akuten
of patient paramedics, 2 professionalism, (6) men
handovers: | Kvalitativ orderlies, 1 Ansvar, (7) team tydligt
An fenomenologis | radiograf. medvetenhet, (8) kultur | avgrdns
interview | k metod vid akuten, 2 med ad 1 sitt
study analys. . avd, 2 kir avd, resultat
iva avd, ddrav
rontgen, orderly inkluder
unit,, 2 ad

ambulansstation
er.

33




*Sanjuan-Q | Handover [ Kvalitativ med | 12 4 amnen: Hog
uiles et al. of patients | ett teoretiskt sjukskéterskor, | (1) Standardisering
(2018) from ramverk av 7 var kvinnor. (protokoll, klinisk
prehospita | innehallsanaly | Yrkeserfarenhet | sékerhet, patient-familj
Spanien 1 S. snitt 11,6 ar. delaktighet),
emergency | Semi-strukture (2)Overflyttningsproces
services to | rade intervjuer. | Sjukskoterska sen (patient detaljer,
emergency och ldkare pa dataorganisation,
departmen ambulansen sjukhusorganisation),
ts-A (3) Kommunikation
qualitative (med rétt person,
analysis kommunikationsteknike
based on r), (4) Klinisk data
experience (verbal, skriftlig och
s of nurses digital information)
Duason, S., | Patient Vancouver Islands 2 storsta (1) Ledarskap, Hog
Gunnarsson | handover | schools sjukhus i (2) Strukturerat
,B., & between fenomenologis | Reykjavik och ramverk,
Svavarsdott | ambulance | k metod Akureyri. Total 3)
ir, M H. crew and av 17 Professionell
(2021) healthcare | Individuella informanter, 11 kompetens,
profession | semistrukturer | mén och 6 (4) samverkan.
als in ade intervjuer, | kvinnor. EMT,
Icelandic | Oppna frdgor. . | advanced EMT
emergency och Paramedic.
departmen
ts:a
qualitative
study
Hovenkamp | The Prospektiv Universitetssjuk AMbD: Avsaknad av | Hog
etal. (2018) | satisfactio | observationsst | husi dr. Langa
n udie Groningen. véantetider pa
Nederlinder | regarding Exkludera rapport
na handovers traumapatienter. ssk: Avsaknad
between av strukturerad
ambulance 97 handovers. rapportering
and Frageformular
emergency ifyllt 97 génger
departmen av Amb, 89 av
t nurses: akuten ssk.
an
observatio Datainsamling
nal study. pagick 2 dagar i
veckan mellan
k1 10-17 under
mars till juli
2016
Meisel et al. | Optimizin | Kvalitativ Informanter Timing for handoft, | Hog
(2015) g the metod, samlades frén 3 hierarki i
USA patient fokusgrupper. | olika arbetsgruppen,

34




handoff konferenser i hierarki bland
between USA. patienter,
emergency Verksamma Utbildningsmojl
medical eller nyligen ighet vid
services verksamma Overrapporterin
and the inom g,
emergency prehospital standardisering
departmen vérd. 7 och teknologins
t fokusgrupper, roll.
totalt 48
informanter.
de Lange, Patient Kvalitativ 20 Respektlost beteende Hog
S., Eeden, handover | ansats ostrukturerade (1) uppgiftsorienterat
I., & Heyns, | in the observationer | observationer. beteende
T. (2018) emergency Saturation
departmen uppnatt efter 17 | (2)Inhemskt sprak
Sydafrika t: ‘How’ is observationer. - Halsar ¢j
as Prio 1 patienter | - Ouppmérksamt
important exkluderades. lyssnande
as ‘what’ - exkluderad av ldkare
- Utesluter patientens
anhdriga
Najafi Perspectiv | Kvalitativ Ambulans samt | Olika externa faktorer Medel
Kalyaniet | esof design, ssk akuten. 2 - Olika milj6
al. (2017) patient induktiv ars erfarenhet. - Olika utrustning
handover | innehdllsanaly | 25 intervjuer
Iran among S. Olika interna faktorer
paramedic - Olika arbetskraft
s and - Olika foérvantningar
emergency
departmen
t
members;
a
qualitative
study

35




