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SAMMANFATTNING

Det har framkomit i forskningen att det i véastvarlden &r ett problem med att allménheten
soker akutmottagningen via ambulanssjukvarden nér de istallet kunde soka sig till annan
vardniva. Nar behovet av ambulanstransport uppstar sa kan den kontakten innebéra istallet
for en vidare transport, en avancerad vard pa plats av en patient. Personal som arbetar inom
ambulanssjukvard &r oftast specialistutbildade inom prehospital akutsjukvard och har stor
erfarenhet av denna typ av vard. Det har dock visat sig i tidigare forskning att i en tredjedel
av ambulansuppdragen finns det inget behov av ambulanstransport. Det ar darfor av stor
vikt att studera vilka faktorer som paverkar det prehospitala vardteamets bedémning av
patient och hur bedémningen paverkar beslut som att varda patient pa plats istéllet for en
vidare transport till sjukhus.

Syftet med studien var att belysa vilka faktorer som paverkar det prehospitala vardteamets
beddmning i att inte transportera patienten till akutmottagning.

Studien var en litteraturéversikt med metoden integrativ review, denna metod tillater att
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvands. Artiklarna soktes i databaserna CINAHL
och PubMed samt manuella sokningar genomfordes. 15 artiklar ingar i litteraturéversikten.
Artiklarna kvalitetsgranskades utifrdn Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for
vetenskaplig klassificering. Dataanalys genomfordes i enlighet med integrativ review.

| resultatet framkom det tva kategorier samt sju underkategorier. Den forsta kategorin var
prehospitala vardteamet med fem underkategorier, utbildning och erfarenhet, samarbete
med andra professioner, beslutsstdd, patientinformation och upplevelse av radsla och
frustration. Den andra kategorin var patienten men tva underkategorier, patientens
autonomi samt tillstand och orsaker till icke transport.

Litteraturstudiens resultat tyder pa att viktiga faktorer som paverkar det prehospitala
vardteamets bedémning ar baserat pa erfarenhet och utbildning, samarbete med andra
professioner och patientens autonomi. Antal uppdrag dér patienten inte &r i behov av
ambulans 6kar, vilket kan leda till att det prehospitala vardteamet &r i behov av mer
utbildning i att gora dessa bedomningar och samarbetet med andra professioner. Okningen
av dessa uppdrag leder aven till kansla av frustration hos det prehospitala vardteamet och
att patientens autonomi inte alltid kan tillgodoses. Resultatet tyder pa att utbildning ar
Onskarvart i att beddma dessa patienter som inte ar i behov av ambulanstransport till
akutmottagning, utan istallet kan hanvisas till annan vardniva.

Nyckelord: prehospitalt vardteam, icke transport, beddmning, annan vardniva, patientens
autonomi



ABSTRACT

Research has shown that in the western world there is a problem of the public seeking
emergency care through the ambulance service, when they could instead use an alternative
care pathway.

When the need for prehospital care occurs, this could result in, that instead of a further
transport, advanced care could be carried out on scene. Personnel working in the
ambulance care are usually specialized in pre-hospital emergency care and have extensive
experience in this type of care. However, previous research has demonstrated that in a third
of the ambulance dispatches there is no need for the patient to be transported to a hospital.
It is therefore of great importance to study what factors affect the prehospital care team's
assessment of the patient and how the assessment affects decisions such as caring for a
patient instead of further transport to hospital.

The purpose of the study was to highlight what factors affect the prehospital care team's
assessment in not transporting the patient to emergency department.

The study was a literature review where results were analyzed by an integrative review,
which allows both qualitative and quantitative articles to be included. The articles were
searched in the CINAHL and PubMed databases and manual searches were also
performed. 15 articles were included in the literature review. The articles were quality-
reviewed on the basis of the Sophiahemmet University's assessment base for scientific
classification. Data analysis was conducted in accordance with an integrative review.

In the result, there were two categories and seven subcategories. The first category was the
prehospital care team with five subcategories, education and experience, collaborating with
other professions, decision support, patient information and experience of fear and
frustration. The second category was the patient with two subcategories, the patient's
autonomy and the conditions and reasons for non-transport.

The literature study results demonstrated that important factors affecting the prehospital
care team's assessment are based on experience and education, collaborating with other
professions and patient autonomy. The number of missions where there is no need for the
patient to be transported to a hospital increases, which suggests that there is a need for
more education of the ambulance team in making these assessments as well as
collaboration with other professions. The increase of these assignments also leads to the
feeling of frustration of the prehospital care team and a fear that the patient's autonomy
may not always be met. The result also implies that education is desirable in assessing
those patients who are not in need of ambulance transport to emergency department, but
instead may be referred to other levels of care.

Keywords: prehospital care team, non-transport, assessment, level of care, patient
autonomy
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BAKGRUND
Ambulanssjukvardens utveckling

Enligt Gardel6v (2016) har ambulanser funnits i Stockholm sedan aren innan 1900-talet
och var da hasttransporter som transporterade patienter med kolera, smittkoppor och andra
hdgst smittsamma och dddliga sjukdomar. Ar 1905 anvandes ambulanser inom armén,
aven da hastambulanser. Den forsta s.k. automobilambulans i Sverige koptes ar 1910.
Anda fram till 1980-talet var det prehospitala vardteamets storsta uppgift att transportera
patienten till en vardinrattning. Nagon omvardnad under transport var det inte tal om utan
det var en s.k. vard med gaspedalen. Idag definieras en ambulans i Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS) 2009:10 kap. 1 2 § som .. .transportmedel avsett och utrustat for
ambulanssjukvard och transport av sjuka och skadade” (SOSFS 2009:10, s. 1) och
ambulanssjukvard som ”...hélso- och sjukvard som utférs av hélso- och sjukvardspersonal
i eller i anslutning till ambulans” (SOSFS 2009:10, s. 1). Foreskriften fortsatter att forklara
i kap. 6 2 § att det ar vardgivaren som ansvarar for att varje ambulans ar bemannad med
minst en personal som har behérighet att administrera lakemedel enligt socialstyrelsen.

Socialstyrelsen konstaterade ar 1997 att sjukskoterskors arbete inom ambulanssjukvard
bestar av ett specialistomrade och arbetade fram den férsta kompetensbeskrivningen for
sjukskoterska inom ambulanssjukvard. Ar 2001 startade Specialistsjukskoterskeutbildning
med inriktning mot ambulanssjukvard omfattande 60 hogskolepoéng.
Ambulanssjukskaterskans ansvar ar att se till att patienten kommer till ratt vardniva genom
samverkan med specialistsjukvard, primarvard och kommunal vard (Riksforeningen for
ambulanssjukskadterskor och Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011) menar att med den medicinska utvecklingen samt med den tkade
informationsteknologin har bidragit till att behandlingstiden har minskat och att avancerade
behandlingar kan, i manga fall, genomforas i hemmet.

Den prehospitala vardkedjan
Patienten

Den prehospitala varden bérjar med en patients beslut om att ringa efter ambulans (Ahl,
Nystrom & Jansson, 2006). Manniskor som kontaktar larmcentralen har ofta kommit till
insikt om att de inte riktigt vet hur de ska hantera situationen som har uppstatt. Vidare
beskrivs att prehospital vardpersonal manga ganger méter manniskor i kris men kan ofta
inte erbjuda mer &n mansklighet (Jonsson & Halabi, 2006; Jonsson, Segesten & Mattsson,
2003). Beslutet att ringa efter en ambulans &r ofta ett stort beslut och en diskussion brukar
férekomma innan patienten tar ett beslut om att kontakta SOS. | vissa fall &r det inte
patienten sjalv som har ringt utan tredje person (Ahl et al., 2006). Beslutet i sig att kontakta
en ambulans beror pa en kansla av att vara mycket sjuk, en kansla av osékerhet av att inte
veta vad som &r fel och en upplevelse av en situation som ohallbar (Ahl et al., 2006;
Rantala, Ekwall & Forsberg, 2015). Ahl et al. (2006) tar &ven upp att patienten véljer att
kontakta en ambulans nar de inte kan aka med egen bil eller kommunala transportmedel.
Anledningen &r enligt studien att patienten upplever att ambulanstransport &r ett sékert och
lugnt satt att transporteras till akutmottagningen. Patienten upplever &ven ett lugn och
upplevelse av trygghet nar det prehospitala vardteamet anlander till patienten.



Att patienten tillats vara delaktig i beslutet kring sin egen vard ar en faststalld rattighet i
Sverige (Sandman & Bremer, 2016). Enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) kap. 5 1 § skall
hélso- och sjukvard bedrivas i samrad med patienten i sa stor utstrackning som mojligt. Det
innebar enligt Sandman och Bremer (2016) att patienten har ratt att neka till vard aven om
vardpersonalen bedémer att vard behdvs for patientens valbefinnande. 1 vissa fall far dock
undantag goras, till exempel da patienter motsétter sig vard pa grund av psykiska tillstand,
da trader Lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS, 1991:1128) in.

Enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) kap. 1 7 § ska patienten fa kompetent och omsorgsfull
hélsovard och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Willman et al. (2011) beskriver att for att patienten
skall fa en séker och trygg vard behovs ett vetenskapligt forhallningssatt samt att all
vardpersonal ska arbeta evidensbaserat. Detta star dven skrivet i kompetensbeskrivningen
for legitimerad sjukskoterska att denna ska arbeta evidensbaserat (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Med evidensbaseradomvardnad menas att all vardpersonal
ska tillampa bésta vetenskapliga bevis och beprévad erfarenhet som underlag for sina
vardbeslut (Willman et al., 2011; Svensk sjukskaterskeforening, 2017).

Larmcentral

Gardel6v (2016) beskriver den prehospitala varden som den forsta kontakten i vardkedjan
foreganget av ett samtal till 112, och oftast berér den det prehospitala vardteamet samt den
enskilde patienten. GardelGv skriver vidare att Samhéllets olycksfall och sékerhetstjanst
(SOS) med nummer 112, tidigare 90000, sedan mer &n 50 ar tillbaka ansvarat for att ta
emot nddsamtal for alla olika hjélpinsatser. Enligt SOSFS har varje landsting ansvar for att
anlita en larmcentral som tar emot larmsamtal och prioriterar ut ambulanser (SOSFS
2009:10, kap. 51 8). Vid en nddsituation kan du via SOS fa kontakt med bl.a. polis,
ambulans, raddningstjanst, sjoraddning, fjallraddning, giftinformation eller jourhavande
prast (SOS-alarm, 2017). Majoriteten av landstingen i Sverige har anlitat SOS, som till
halften dgs av staten och andra halften av Sveriges Kommuner och Landsting, for
alarmering och dirigering av ambulanser. Det innebdr att de identifierar och avgér om
behovet av ambulans finns samt vilken prioritet uppdraget ska ha utifran
angeldagenhetsgrad. SOS-operatoren har till hjalp ett medicinsk index dar uppdragets
prioritering alltid utgar fran patientens symtom. De olika uppdragen é&r prioritet 1: akut
livshotande, prioritet 2: akut men inte livshotande och prioritet 3: 6vriga uppdrag (SOS-
alarm, 2017). SOS har rapporterat att mellan aren 2009 och 2014 har antalet uppdrag med
prioritet 1 6kat med 71 procent, prioritet 2 uppdrag har 6kat med 50 procent medan antalet
uppdrag med prioritet 3 har minskar med nio procent (Gardelov, 2016). Enligt Hjalte,
Suserud, Herlitz och Karlberg (2007a) Overprioriteras samtal hos SOS for att det skall
finnas en sékerhetsmarginal. Studien visar pa att vid 30 procent av uppdragen, som &r
beddémt av SOS, &r patienten inte i behov av ambulanstransport efter beddmning av det
prehospitala vardteamet.

Prehospitala vardteamet

Det prehospitala vardteamet bestar vanligtvis av tva personal. Alltsomoftast en
ambulanssjukvardare och en legitimerad sjukskéterska, ibland tva legitimerade
sjukskoterskor, dar minst en sjukskoterska bor ha en specialistsjukskoterskeutbildning
inom prehospital akutsjukvard (Bremer, 2016).



En ambulanssjukvardare har daremot en utbildning som innebér vardutbildning med
pabyggnad inom ambulanssjukvard. Arbetsuppgifter kan for ambulanssjukvardare innebara
undersokningar av vitalparametrar samt att agera som sjukvardsledare vid en olycksplats
(utbildningssidan.se, u.a.). Enligt SOSFS (2000:1) allmanna rad om ldkemedelshantering i
hélso- och sjukvarden stadgas i 4 kap. 1 § att endast personal med legitimation innehar
behorighet att iordningstalla samt administrera lakemedel. Bremer (2016) skriver att det
prehospitala vardteamet behéver bade medicinsk som vardvetenskaplig kunskap for att
kunna ge adekvat omvardnad och behandling under det korta métet. Andersson Hagiwara
och Wireklint Sundstrom (2016) skriver att kompetensen med erfarenhet och kunskap kan
variera inom olika vardteam, teamen kan besta av ambulanssjukvardare, legitimerad
sjukskoterska till sjukskoterska med specialistutbildning.

I en studie av Holmberg och Fagerberg (2010) skriver de att forutsattningarna for att kunna
ge god vard &r det prehospitala vardteamet, samarbetet med kollegor och andra inom hélso-
och sjukvarden. Aven Wireklint Sundstrém och Dahlberg (2011) skriver om vikten av
samarbete och kommunikation i det prehospitala vardteamet vid bedémningen av patienten
samt att patienten ar i centrum. Holmberg och Fagerberg (2010) fortsatter med att detta
samarbete &r viktigt inom varje aspekt av ambulanssjukvarden, att kunna skapa
forutsattningar att ge vard som baseras pa patientens behov. Nar samarbete inte fungerar
upplever sjukskoterskan detta som ett dilemma, da patienten inte far den vard som
sjukskoterskan bedomer att denne &r i behov av. Holmberg och Fagerberg (2010) skriver
att sjukskoterskans vardande baseras pa medicinsk vard och omvardnad. Att patientens
upplevelse av situationen ar viktig och patientens upplevelse ar 6verordnad och ar
fundamental for sjukskoterskans vardande. Vidare skriver Holmberg och Fagerberg (2010)
att sjukskoterskans ambition ar att bekrafta och forsta patientens situation och skapa ett
valbefinnande for patienten och dennes anhériga. Aven Wireklint Sundstrém och Dahlberg
(2011) skriver om vikten av att den som vardar patienten forstar och visar intresse av
dennes upplevelse av sin situation och sitt lidande. Detta genom att vardaren tar sig tiden
att samtala med patienten.

Den prehospitala varden staller hdga krav pa personalens kompetens att mota patienter och
pa att kunna evaluera och re evaluera den bedémning som gjorts initialt (Bremer, 2016).
Enligt utbilningsplanen for specialistsjukskoterska med inriktning ambulanssjukvard
(Sophiahemmet Hogskola, 2014) ar ett av malen att studenten efter utbildning ska kunna
bade sjalvstandigt och tillsammans med patient och nérstaende kunna identifiera
vardbehov. Willman et al. (2011) beskriver att den evidensbaserade omvardnaden endast
ska anvandas som ett komplement och kombineras med kunskap om den enskilda
patientens behov och upplevelse. Detta innebér att sjukskoterskan ska i sitt dagliga mote
med patienten anvéanda evidensbaserad omvardnad och tillsammans med patienten planera
dennes omvardnad. Enligt Bremer (2016) anvander det prehospitala vardteamet sig av en
bedomning for att komma fram till ett beslut angaende patienten. Beslut kan baseras pa ett
beslutsstdd vid namn Rapid Emergency Triage and Treatment System, RETTS.

Beddmning och handldggning

Ambulanssjukskéterskan har ett medicinskt ansvar vilket innefattar att beddma patienters
tillstand enligt airway, breathing, cirkulation, disability och exposure, ABCDE-konceptet,
genomfora aktuella undersokningar, tyda vitalparametrar samt fynd som hittats vid dessa
undersokningar, besluta om atgarder samt utfora och re evaluera dessa (Riksféreningen for
ambulanssjukskaéterskor och Svensk sjukskaterskeférening, 2012).



I ambulanssjukvarden i Sverige och i delar av norden anvands ett beslutsstods vid namn
Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) (Bremer, 2016). Detta
beslutsstod ar till hjalp for det prehospitala vardteamet vid bedémning av vitalparametrar
som andningsfrekvens (AF), saturation (SPO2), blodtryck (SBT), hjartfrekvens (HR),
kroppstemperatur och medvetandegrad (RLS) for att avgora allvarlighetsgraden pa
patientens tillstand. Kombineras vitalparametrarna fran RETTS med kontaktorsak som
kallas Emergency Symtoms and Signs (ESS), som leder fram till fyra olika
prioriteringsnivaer: rod, orange, gul och gron. De olika fargkoderna ger en vagledning till
hur kritiskt patientens tillstand &r och hur snabbt patienten behéver fa lakarkontakt.
Patienter som prioriteras med fargen réd och orange behover tréaffa lakare omgaende
medan patienter som prioriteras gula och grona kan vénta innan en omedelbar lakarkontakt
ges (Widgren & Jourak, 2011). Med dessa verktyg gor ambulanssjukskoterskan en samlad
bedémning om vilka atgarder som kan bli aktuella prehospitalt (Gardel6v, 2016).

Till stéd har ambulanssjukskdterskan behandlingsriktlinjer. | dessa behandlingsriktlinjer
finns protokoll och anvisningar pa vilken slags utrustning som skall tas med vid
undersokning av patienten, samt vilka mediciner som kan vara aktuella vid
lakemedelsbehandling (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom, 2016). | studie av
Andersson Hagiwara, Suserud, Jonsson och Henricson (2013) framkommer det att
utarbetningen av dessa behandlingsriktlinjer &r utformad av ldkare med begransad kunskap
inom det prehospitala kontextet. Wireklint och Dahlberg (2011) skriver att den
prehospitala varden ar oplanerad och varje situation &r unik och maste planeras i relation
till dess omstandigheter. Andersson Hagiwara et al. (2013) skriver att det prehospitala
vardteamet ser behandlingsriktlinjerna som ett stod for att kunna arbeta da varden som
bedrivs ibland kan vara langt ifran medicinsk support. Samtidigt framkommer det &ven i
studien att det &ven finns en oro i att det inte finns nagon eller lag evidens bakom
behandlingsriktlinjerna.

Enligt Gunnarsson och Warrén Stomberg (2009) sker bedémningen av patienten i fyra
olika faser. Fas ett ar att samla in information, vilket utférs genom att tala med patienten
samt att utfora undersokningar. | den andra fasen skapar sig det prehospitala vardteamet en
hypotes kring problemet och hur detta problem ska kunna l6sas. | den tredje fasen tolkas
informationen som det prehospitala vardteamet har bedémt utefter situationen med en
hypotes. I den fjarde fasen tas ett beslut utifran den information samt bedémning som
utforts av det prehospitala vardteamet. | studien framgar dven att pa det sétt som
informationen bedéms och tolkas, diskuteras detta mot den utbildning och erfarenhet som
finns hos det prehospitala vardteamet. Aven Holmberg och Fagerberg (2010) skriver att
beslutet och beddmning av vard ar baserat pa intuition och erfarenhet.
Ambulanssjukskoterskan ska aven kunna fa patienten och dess anhoriga delaktiga i
patientens egenvard (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och Svensk
sjukskoterskeforening, 2012).

Den prehospitala akutsjukvarden &r ett mangskiftande omrade med manga olika
utmaningar. Utmaningar pa grund av att det prehospitala vardteamet traffar manga olika
manniskor, i skiftande aldrar, med olika bakgrund sa som kulturer och social bakgrund.
Arbetet innefattar dven ett stort antal varierande sjukdomstillstand i skiftande
allvarlighetsgrad. Det prehospitala vardteamet maste kunna hantera alla medicinska och
traumatiska tillstand utan att ibland kanna till hela sjukdomshistorien (Andersson Hagiwara
& Wireklint, 2016; Bremer, 2016).



Andersson Hagiwara et al. (2013) skriver att det prehospitala vardteamet tvingas arbeta
med hog flexibilitet samt kreativitet da den prehospitala miljon ar komplex. Att folja
behandlingsriktlinjerna &r inte alltid mojligt i alla situationer utan avsteg gors. Att skapa
behandlingsriktlinjer for alla situationer som kan uppsta prehospitalt ar inte genomforbart
men det har framkommit i studien att behovet av mer st6d finns.

Teoretisk referensram

Svensk sjukskoterskeforening (2010) skriver om sjukskoterskans sex karnkompetenser,
dessa behovs for att sjukskéterskan ska kunna varda pa ett kvalitativt satt. De sex
kompetenserna &r personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, séaker vard och informatik (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). Personcentrerad vard utmarks av att patienten vill bli sedd
och forstadd med émsesidighet, vardighet och vilja. Relationen mellan sjukskoterskan och
patient kan vara kort eller Iang men ska alltid vara professionell. Personcentrerad vard
utgar alltid fran patientens upplevelse av sin egen ohalsa och &r ett partnerskap mellan
vardare, patient och narstaende (Ekman & Norberg, 2014; Svensk sjukskaoterskeforening,
2010).

Samverkan i team mellan olika yrken och professioner sker for patientens bédsta samt att
det gynnar kontinuiteten och starker sakerheten for patienten inom varden.
Kommunikation &r viktigt i samverkan déar sjukskoterskan maste tanka pa
kommunikationen med andra teammedlemmar men dven mot patienten, anhdriga och
familjemedlemmar. Samverkan och kommunikation sker utifran ett helhetsperspektiv av
patientens situation dar patienten ar i behov av en smidig vardkedja. Det &r sjukskdterskans
ansvar att vara med och utveckla informations- och kommunikationssystem. Dessa system
har patientens behov och sékerhet i fokus. Det ar viktigt for sjukskdterskan att uppréatthélla
utbildning och kompetensutveckling. Detta kan ske genom att 6va kommunikations och
ledningsansvar for att 6ka patientsakerheten (Svensk sjukskéterskeférening, 2010).

Den omvardnad ambulanssjukskaéterskan bedriver innefattar bland annat att organisera
omvardnaden, sa att bade patienten och anhoriga upplever ett valbefinnande i mojligaste
man samt att lindra lidande (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Sjukskoterskan ska &ven kunna informera patienten om olika
behandlings- och vardalternativ samt att respektera patientens autonomi (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010).

Hanvisning, begransningar och mojligheter

Norberg, Wireklint Sundstrom, Christensson, Nystrom och Herlitz (2015) skriver att i
vastvarlden &r det ett valkant problem idag att allméanheten soker vard pa
akutmottagningen, for tillstand som hade kunnat behandlas pa annan vardniva, genom att
anvanda sig utav ambulanssjukvarden. Detta leder till att akutmottagningarna blir
overlastade och ambulanssjukvarden anvands till uppdrag dar det inte finns nagot
ambulansbehov. Aven Axelsson et al. (2016) menar att véantetiderna pa
akutmottagningarna har 6kat bland annat pa grund av att befolkningen har blivit &ldre och
de har ett 6kat vardbehov. Detta har lett till att patienter som ar bedémda icke-akuta far
vanta manga timmar med liten information om véntetiden. For vissa patienter kan
primarvarden vara ett alternativ.



Norberg et al. (2015) visar pa att 16 procent av patienterna som ingick i studien uppfyllde
ett av kriterierna for att vara potentiella kandidater for primarvarden. Alltsa har dessa
patienter sokt ambulanssjukvard for besvar som kunde behandlads inom priméarvarden. De
patienter som sokte for dessa tillstand var oftast yngre och hade inga tidigare allvarliga
sjukdomstillstand. De vanligaste tillstinden som dessa patienter sokte for var illamaende,
krakningar, diarré, bréstsmarta och ospecificerad sjukdom. I en prospektiv studie som ar
utford av Clesham, Mason, Gray, Walters och Cooke (2008) i Storbritannien undersoktes
emergency medical service (EMS) personal. I den studien fick EMS personalen utvérdera
de patienter som kordes in till akutmottagningen gallande ambulansbehov och trolig
inlaggning. Studien visade att EMS personalen hade en htég kompetens nér de utvarderade
patienterna géallande ambulansbehov och trolig inldggning.

Bremer (2016) uttrycker att ambulanssjukvaden blir alltmer avancerad och patienterna kan
fa mer adekvat vard i ett tidigt skede vilket ar gynnsamt for patienternas halsa och
valbefinnande och i vissa fall kan behandling éven avslutas i hemmet. Ebben et al. (2017)
pavisade att ytterligare utbildning bidrar till att patienter vardas pa plats i stérre
utstrackning. I studie av Tohira, Williams, Jacobs, Bremner och Finn (2014) framkom det
att nyutbildad prehospital vardpersonal, s k. new prehospital practitioners (NPP’s), var mer
troliga att varda pa plats och mindre troliga att transportera patienten till akutmottagningen
an tidigare utbildad prehospital vardpersonal. Cooper och Grant (2009) visade pa att
utokad utbildning for det prehospitala vardteamet leder till forbattrad bedomning samt dkat
sjalvfortroende.

| en studie av O"Hara et al. (2014) visar pa att den vanligaste orsaken till att patienten inte
transporteras med ambulans till akutmottaningen, utan istallet blir hanvisad eller far vard
pa plats, var att patientens tillstand inte bedomdes som tillrackligt allvarligt av det
prehospitala vardteamet. Studien visar dven pa att bedémningen att inte transportera
patienten med ambulans var till patientens fordel forutsatt att alternativen som fanns var
patientsakert. Nagra av alternativen som studien tar upp ar vardcentral, psykiatrisk
vardteam och kommunalvérd. Aven Holmberg och Fagerberg (2010) skriver i sin studie att
| vissa situationer stannar patienten kvar i sitt hem, om sjukskoterskan bedémer att
patientens behov inte &r av akut karaktar. Samt att transportera patienten till
akutmottagning, bara for att, betraktades som att inte ge patienten god vard. Vidare skriver
Holmberg och Fagerberg att sjukskoterskan forsdker finna den basta Idsningen for
patienten, som innebdr att sdtta patientens behov forst och att ge patienten den bésta
mojliga vard.

Bremer (2016) menar att om det prehospitala vardteamet forvantas gora allt fler komplexa
bedémningar samt beslut om vardniva kommer ambulanssjukvaden utsattas for allt mindre
hogprioriterade uppdrag. Detta blir en utmaning da ambulanssjukvarden maste uppratthalla
en patientsdkerhet vid bade hog- och lagprioriterade uppdrag. Vidare leder det till en
utmaning for larosaten och ambulansverksamheter i att erbjuda utbildning for att
sékerstélla patientsakerheten.



Problemformulering

Det har framkomit i forskningen att det i vastvarlden &r ett problem med att allménheten
soker akutmottagningen via ambulanssjukvarden nar de istallet kunde soka sig till annan
vardniva. Nar behovet av ambulanstransport uppstar sa kan den kontakten innebéra istallet
for en vidare transport, en avancerad vard pa plats av en patient. Avancerad vard innebar
att ambulanspersonal utfor vard med avancerad utrustning och olika bedomningar med
bedémningsinstrument. Personal som arbetar inom ambulanssjukvard ar oftast
specialistutbildade inom prehospital akutsjukvard och har stor erfarenhet av denna typ av
vard. Det har dock visat sig i tidigare forskning att i en tredjedel av ambulansuppdragen
finns det inget behov av ambulanstransport. Det har dven visat sig i tidigare forskning att
16 procent av de som sokt ambulanssjukvard kunde har sokt primarvarden istéllet. Det ar
darfor av stor vikt att belysa vilka faktorer som paverkar det prehospitala vardteamets
bedémning av patient och hur bedémningen paverkar beslut, som att varda patient pa plats
eller hanvisa till annan vardniva, istallet for en vidare transport till sjukhus.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa vilka faktorer som paverkar det prehospitala vardteamets
beddmning i att inte transportera patienten till akutmottagning.

METOD
Ansats

For att fa en 6verblick av nuvarande forskning som kunde besvara studiens syfte valdes en
kvalitativ ansats. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) samt Polit och Beck (2012) kan
en kvalitativ ansats beskriva kunskapslaget inom ett visst omrade, vilket ar det som 6nskas
for att kunna besvara syftet.

Design

Valet foll pa att géra en litteraturdversikt med en integrativ review (Whittemore & Knafl,
2005), denna metod tillater att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvands. Har vill
forskaren finna en djupare forstaelse. Whittemore och Knafl (2005) metod ger en storre
Overblick av publicerade artiklar, systematiska dversikter, kvalitativa- och kvantitativa
ansatser. Metoden tillater &ven kombinationen av olika metoder som icke-experimentell
och experimentell, samt kombinationen fran teoretiska och empiriska studier. Det breda
urvalet av studier som kan inga har stor betydelse inom den evidensbaserade omvardnaden.
Detta leder till att det kan skapas en mer omfattande forstaelse av ett specifikt
problemomrade inom hélso- och sjukvard (Whittemore & Knafl, 2005).

Urval

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som besvarade syftet och som kunde erhallas
kostnadsfritt i fulltext samt priméarkallor. Artiklarna var peer-reviewed och skrivna pa
svenska eller engelska. Att artiklarna ar peer-reviewed innebar att materialet maste vara
granskat av minst tva oberoende vetenskapliga forskare. Artiklarna har blivit godkanda av
en etisk kommitté samt att det ar tydligt redogjort for de etiska dvervagandena (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Artiklarna var skrivna mellan aren 2007-2018. Inklusionskriterier var
att olika sjukdomsfall och aldrar inkluderades i de artiklar som valdes ut for att besvara
syftet. Artiklarna som ingick i resultatdelen var studier fran hela varlden.



Exklusionskriterier var artiklar dar titel och abstrakt efter sokning inte hade nagon relevans
mot syftet. Artiklar exkluderades om de inte motsvarade medel eller hg
kvalitetsgranskning utifran Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for
vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011), se bilagal.

Datainsamling

De 15 vetenskapliga artiklarna som inkluderades soktes i databaserna PubMed och
CINAHL. Dessa databaser var inriktade mot medicin och omvardnad. S6kord som
anvandes var ambulance, non-conveyance, non conveyance, conveyance, non-transport,
patient-safety, paramedic, emergency medical service, pre-hospital, prehospital och
discharge at scene. Dessa sokord anvandes i bada databaserna i olika ordkombinationer
och kombinerades med de booleska operatorerna AND, NOT och OR. De anvandes for att
sétta ihop och/eller utesluta ord i sokningen. Detta gjordes for att uttka sokresultaten och
eliminera irrelevanta sokresultat (Forsberg & Wengstrom, 2016; Polit & Beck, 2012) dessa
redovisas i Tabell 1. Hjélp och stod togs av bibliotekarie sa att databassokningen blev
effektiv, detta i enlighet med vad Forsberg och Wengstrém (2015) skriver. Aven en
manuellsdkning gjordes genom att referenslistorna i de valda artiklarna studerades och dar
hittades andra artiklar som svarade mot syftet (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Tabell 1. Redovisning av databassokningar.

Datum | Databas | Soékord Antal Antal Antal Antal
traffar | lasta lasta inkluderade
abstracts | artiklar | artiklar

180101 | PubMed | ambulance 3 2 1 1
AND non-
transport

180101 | PubMed | ambulance 8 7 5 2
AND non-
conveyance

180101 | CINAHL | ambulance 2 2 1 0
AND non
conveyance

180101 | PubMed | ambulance 6 1 1 1
AND patient
safety AND
conveyance

180101 | PubMed | ambulance OR | 23 10 6 2
prehospital
AND
conveyance

180101 | Manuell 20 10 5

sokning

180116 | CINAHL | non-transport | 9 2 2 0
OR non-
conveyance

180116 | CINAHL | non-transport | 11 2 2 0
OR non-




conveyance
AND
ambulance or
paramedic or
emergency
medical
service or pre-
hospital
180116 | Manuell 13 5 2
sokning
180125 | PubMed | discharge at 53 1 1 0
scene AND
ambulance
180304 | Manuell 1 1 1
sOkning
180403 | PubMed | non-transport | 30 2 2 1

Dataanalys

De artiklar som besvarade syftet analyserades enligt Whittemore och Knafl (2005).
Metoden gick ut pa att artiklarna lastes igenom och signifikant data som motsvarade
studiens syfte extraherades. Den extraherade data jamfordes och likheter och skillnader
hittades. Dessa fynd ledde till ett monster som darefter organiserades i preliminéra
kategorier och underkategorier (Whittemore & Knafl, 2005). Forfattarna till denna studie
laste alla artiklarna var for sig flera ganger, extraherade data som besvarade syftet. Sedan
jamfdrde forfattarna till denna studie den extraherade data och gemensamma ndmnare
hittades. Data delades initialt in i kategorier och underkategorier. Vid vidare bearbetning
av data framtradde andra kategorier och underkategorier som sedan forfattarna anvéande i
resultatet, se Tabell 2.

Forskningsetiska 6vervagande

Vid en litteraturstudie ar forskningsomradet redan dokumenterad kunskap och fragorna
riktar sig till litteraturen och inte till personer (Forsberg & Wengstrém, 2015). Vidare
skriver Forsberg och Wengstrom att det ar viktigt vid litteraturstudier att ett etisk
Overvagande har gjorts gallande urval och presentation av resultatet. Det innebér att
artiklarna ska vara etikgodkanda. Detta innebér att artiklarna som ingar i studien har fatt
tillstand fran en etisk kommitté.

Alla artiklarna som ingar i litteraturstudien ska redovisas. Bade det resultat som stodjer
men dven det som inte stddjer hypotesen. Daremot ar det viktigt att de artiklar som
besvarar syftet redovisas i resultatet. Det ar oetiskt att endast redogdra for artiklarna som
stodjer forskarens personliga asikt (Forsberg & Wengstrom, 2015; Polit & Beck, 2012).



RESULTAT

| analysen av de valda artiklarna resulterade i dterkomande gemensamma namnare, dessa
ledde till i tva kategorier samt sju underkategorier. Den forsta kategorin &r prehospitala
vardteamet med fem underkategorier, utbildning och erfarenhet, samarbete med andra
professioner, beslutsstéd, patientinformation och upplevelse av rédsla och frustration. Den
andra kategorin ar patienten med tva underkategorier, patientens autonomi och tillstand
och orsaker till icke transport. Dessa redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Redovisning av kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Prehospitala vardteamet e Utbildning och erfarenhet
Samarbete med andra professioner
Beslutsstdd

Patientinformation

Upplevelse av radsla och frustration

Patientens autonomi
Tillstdnd och orsaker till icke
transport

Patienten

Prehospitala vardteamet

Faktorer som paverkade bedémningen av icke transportbeslutet var relaterat till det
prehospitala vardteamet, patienten och dennes anhoriga, hélso- och sjukvardens system och
stodet fran riktlinjer (Ebrahimian, Seyedin, Jamshidi-Orak & Masoumi, 2014; Halter et al.,
2011; Porter et al., 2007). Men det prehospitala vardteamet var ocksa medvetna om att
processen av bedomningen handlade dven om att 6verfora vardansvaret lika mycket som
att det handlade om patientens kliniska behov (Porter et al., 2007). Den 6kade efterfragan
pa ambulanssjukvarden hade haft inverkan pa omfattningen pa det kliniska beslutsfattandet
hos det prehospitala vardteamet. Da karaktaren pa samtalen till larmcentralen hade skiftat
fran primart akut till att nu handla om ett bredare spektrum av priméarvard och psykosociala
problem (O"Hara et al., 2015). Dessa komplexa situationer som det prehospitala
vardteamet stélldes infor kravde en hogre niva pa kompetensen, instinkten sa val som den
tidigare erfarenheten (Halter et al., 2011; O"Hara et al., 2015).

Utbildning och erfarenhet

| studierna av Halter et al. (2011) och Ebrahimian et al. (2014) framkom det att det
prehospitala vardteamet som medverkade upplever att instinkt, kunskap och erfarenhet var
de faktorer som paverkade beslutstagandet. Ebrahimian et al. (2014) skriver att det
prehospitala vardteamet som hade mer kunskap och erfarenhet har en béttre resonerande
formaga och foljaktligen nar férnuftiga bedomningar lattare och snabbare (Ebrahimian et
al., 2014). Det framkommer dven att det prehospitala vardteamets resonemang, som har
utvecklats dver tid genom kunskap och erfarenhet, kunde paverka deras bedémning och
beslut om transport (Halter et al., 2011).
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O’Hara et al. (2015) skrev att det prehospitala vardteamet papekade fordelar med uttkad
traning, kompetensutveckling och 6kat sjalvfértroende leder till battre bedémning och
Okad kommunikation med andra kliniker. O’Hara et al. (2015) fortsatte med att faktorer
som begrénsning av utbildning kunde leda till hdammande av kompetens och
sjalvfortroende hos det prehospitala vardteamet att hantera komplexa beslut, speciellt dar
icke transport kunde vara ett alternativ. Utbildning ansags viktig for att den prehospitala
vardpersonalen skulle uppratthalla kompetensen, speciellt i de situationer som inte
forekom sa ofta. Det framkom i studien att det prehospitala vardteamet i samma roll kunde
ha olika tréning och kompetens, detta pga. att viss utbildning var frivillig. O"Hara et al.
(2015) skrev dven att med begransad kunskap om alternativa vardvagar ledde till 6kad
transport av patienter till akutmottagningen. Aven begransad aterkoppling ségs som ett
hinder for utveckling, bade personlig och organisatorisk. Noble et al. (2016) skrev att
bristen pa utbildning och traning kunde leda till osakerhet i beddmningen hos det
prehospitala vardteamet. Aven bristen pa kunskap om alternativ vard och vardvégar ledde
till att patienten transporterades till akutmottagningen i onddan.

Halter et al. (2011) beskrev i sin studie att prehospital vardpersonal med lang erfarenhet
kunde gora en omedelbar bedémning direkt nér de kommer till platsen. De kan snabbt
etablera detaljer kring vad som hade hant, nar och mojliga orsaker till situationen. Porter et
al. (2007) skrev att det prehospitala vardteamet lade stor vikt vid deras egna fardigheter,
kunskap och speciellt deras egen erfarenhet vid bedémning av patienten. Den egna
erfarenheten gav det prehospitala vardteamet forstaelse for det medicinska tillstandet samt
aven hur vardsystemet fungerar och vad som i slutandan ar det basta vardvalet for
patienten (Porter et al., 2007). O’Hara et al. (2015) beskrev i sin studie att 6kningen av
ambulansuppdrag, dar patienten beddmdes att inte vara i behov av transport till sjukhus,
minskar det prehospitala vardteamets exponering for de livshotande nodsituationerna och i
langden ledde detta till en degradering av kompetens. Aven Barrientos och Holmberg
(2018) skrev att fler uppdrag dar patienter som inte ar i behov av ambulanssjukvard ckar.
Detta ledde till att det prehospitala vardteamet upplevde att kunskap de innehar inom
ambulanssjukvard inte utnyttjades till fullo.

Samarbete med andra professioner

| en studie av Larsson, Holmén och Ziegert (2017) dér en kontrollgrupp och en
interventionsgrupp anvants, varav interventionsgruppen hade kontakt med primarvarden
vid bedémning av patienten, sa visade det att samarbete mellan prehospital vard och
primarvard ledde till att patienten i storre utstrackning kunde lamnas i hemmet. Noble et al.
(2016) menade pa att bristen pa alternativa vardvégar resulterade i att det prehospitala
vardteamet inte hade nagot annat val an att transportera patienten till akutmottagningen.
Aven O’Hara et al. (2015) skrev att bristen pa tillgang till alternativa vardvagar var en
faktor som resulterade i att det prehospitala vardteamet transporterade patienten till
akutmottagningen. Aven fast transport till akutmottagningen inte ansags, av det
prehospitala vardteamet, som det basta alternativet for patienten blev det sa pa grund av att
andra alternativ till vard inte fanns tillgangliga. Dar det val fanns andra alternativ beskrev
det prehospitala vardteamet det som att alternativ till andra beslutsvéagar var begransat eller
ingen tillgang alls efter kontorstid och helgdagar. Trots utbildning upplevde det
prehospitala vardteamet det som att andra professioner inte forstod deras kompetens och
ansvar vilket ledde till att kommunikation och hanvisning upplevdes som ett hinder for
vidare forstaelse for situationen (O"Hara et al. 2015).
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| studien av Porter et al. (2007) framkom det att patienter som inte ville medfolja till
akutmottagningen, men som det prehospitala vardteamet bedomt beh6ver den varden,
maste lamnas over till annan lamplig profession. Det prehospitala vardteamet upplevde
svarigheter att fa andra professioner att komma ut till patienten och dverta ansvaret for
varden. | studien framgick det dven att nagra av dessa professioner var svara att fa tag pa,
bland annat socialtjansten och primarvarden. Det ansags vara sloseri med tid och istéllet
transporterades patienten till akutmottagningen. | studien av Ebrahimian et al. (2014)
kotaktade det prehospitala vardteamet en lakare for att fa stod i bedomningen for den
vidare handlaggningen av patienten. Var ldkaren novis var denne mer benégen att
rekommendera transport till akutmottagning jamfort med en mer erfaren lakare som gav
konstruktiva rad. Aven Pekanoja, Hoikka, Kyngas och Elo (2018) skrev att det
prehospitala vardteamet konsulterade lakare och i manga fall hanvisades patienten utan
medicinsk behandling till annan vardniva, egenvard eller annat transportsatt.

Beslutsstod

| studien av Larsson et al. (2017) har de anvant sig av en modell, kallad tidig prehospital
bedémning, vid beddmning av patienten. Anvandningen av modellen resulterade i féarre
ambulanstransporter till akutmottagningen samt att fler patienten kvarstannade i hemmet.
Modellen visade dven ett behov av alternativa vardvagar. I studien av O’Hara et al. (2015)
hade det prehospitala vardteamet protokoll att félja bland annat om patienten hade
genomgatt ett trauma, hade en hjartinfarkt eller kunde hanvisas till annan vardniva. Vid
hanvisning ingick egenvard och okomplicerade tillstand som funnits en langre tid. I studien
av Porter et al. (2007) anvands ett protokoll for att bedoma om patienten var i tillstand att
klara sig sjalv om denne inte vill medf6lja till akutmottagningen. Hade patienten druckit
alkohol kunde detta protokoll inte anvandas. | vissa fall tog det prehospitala vardteamet
med sig patienten till akutmottagningen dven fast varken de eller patienten ansag att det
behdvdes, men protokollet det prehospitala vardteamet foljde rekommenderade det och da
togs patienten med. Det fanns dven tydliga protokoll for diabetiker dar det prehospitala
vardteamet kunde lamna hemma efter bedémning och behandling av patienter med lagt
blodsocker. De prehospitala vardteamen som ingick i studien upplevde att problemet med
bedémningen av att inte ta med patienten inte 1ag i protokoll eller riktlinjer. | vissa fall dar
det prehospitala vardteamet ansag att patienten inte hade behov av vard pa en
akutmottagning togs patienten med i alla fall da det prehospitala vardteamet kande att de
inte hade nagon bakom sig som stéttade deras beslut (Porter et al., 2007). | en studie av
Knapp, Kerns, Riley och Powers (2009) fanns fem olika protokoll dar det prehospitala
vardteamet fick neka patienten transport efter bedémning till akutmottagningen utan att
konsultera med en lakare innan. | nio andra protokoll maste det prehospitala vardteamet ha
en online medicinsk konsultation innan de kunde neka transport.

Patientinformation

Zorab, Robinson och Endacott (2015) skrev om att det prehospitala vardteamet upplevde
det som lattare att beddma och ta beslut om transport eller att Ilamna i hemmet, om de hade
haft tillgang till sjukdomshistoria, aktuell medicinering, allergier och beslut om
aterupplivning. Halter et al. (2009) fann att patientinformationen borjade redan med
larmcentralen och informationen larmoperatéren erholl fran patienten eller hade tillgang
till innan. Detta kunde enligt studien vara en faktor som kunde hjélpa det prehospitala
vardteamet redan pa vagen ut till patienten.
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Dar det prehospitala vardteamet upplevde att patienten inte behdvde transporteras till
akutmottagningen ville de garna ha mer information om sjukdomshistorik, aktuella
mediciner, social miljé och dven aktuell status och rorlighet innan patienten kunde lamnas i
hemmet (Halter et al., 2009). Noble et al. (2016) menar pa att det prehospitala vardteamet
upplevde att det hade varit lattare att utfora bedomningen att Iamna patienten hemma efter
ett krampanfall om de hade haft tillgang till sjukdomshistoria dér det framgatt om patienten
hade en kand epilepsi och hur denne brukade ma efter ett krampanfall. Att ta kontakt med
patientens lakarkontakt i primarvarden var en vag att fa information om sjukdomshistorik.
Denna vég utnyttjades dock inte i sa stor utstrackning da det upplevdes som en begréansad
tillgang och ovissheten om hur snabbt de kunde fa fram informationen sags som ett hinder.
Aven Zorab et al. (2015) skrev om begransningar att fa tillgang till patientinformationen
efter kontorstid och pa helgdagar.

Upplevelse av radsla och frustration

Aven nar det prehospitala vardteamet gjorde bedomningen att patienten inte skulle till
akutmottagningen och patienten inte ville aka, sa var teamet bekymrade 6ver att beslutet
skulle vara fel och att de skulle behdva aka tillbaka senare till samma patient (Porter et al.,
2007). O"Hara et al. (2015) menar pa att det prehospitala vardteamet uppfattade att icke
transporterna kunde medféra en risk for patienten. Det prehospitala vardteamet upplevde
en risk i att patienten skulle vara sjalv i hemmet innan annan profession tog Over ansvaret.
Aven om bedémningen och beslutet att varda pa plats var det basta for patienten
transporterades ibland patienten in till akutmottagningen iallafall, detta for att minimera
risken och skydda sig sjélva. Det prehospitala vardteamet upplevde radsla att forlora sitt
jobb om de inte transporterade patienten till akutmottagning (O"Hara et al., 2015; Porter et
al., 2007). En annan faktor som lyftes fram i studien av Porter et al. (2007) var att det
prehospitala vardteamet upplevde stress och frustration nar de akte pa arenden som de
kallade skrap samtal, det vill sdga samtal som inte var av hog prioritet, det skapade
irritation och dven forbittring. Dessa drenden kunde vara av den karaktar dar nagon ville
bli transporterad till sjukhus med en skada eller tillstdnd som det prehospitala vardteamet
betraktade som olamplig for ambulansen att narvara vid eller for sjukhusvard. Studien tar
upp ett exempel pa vanlig skada som kunde innebéra att ndgon hade skurit sig i fingret
eller dér tredje part hade ringt in och det visade sig att patienten inte hade avsikt att aka till
sjukhus. Det prehospitala vardteamet kénde aven frustration over att de inte hade auktoritet
att neka vissa patienter transport, speciellt de som utnyttjade ambulansen som gratis taxi
(Porter et al., 2007).

Barrientos och Holmberg (2018) skriver att bristen pa stod och formella direktiv upplevdes
som ett problem. Det prehospitala vardteamet upplevde frustration i situationer dér de
beddmde att patienten inte var i behov av ambulanstransport, men att de var tvungna att
forankra beslutet med en l&kare. Frustration upplevdes nar beddmningen av att inte
transportera patienten var forankrad med en lakare (Barrientos & Holmberg, 2018). Men
da patienten insisterade pa att aka med till akuten i alla fall hade inte det prehospitala
vardteamet mandat att saga nej (Barrientos & Holmberg, 2018; Porter et al., 2007).

Aven kansla av att inte f& anvanda sig av sin utbildning och kunskap ledde till frustration,
irritation, en kénsla av otillracklighet och en risk att forlora empati (Barrientos &
Holmberg, 2018).
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Patienten

Att bedoma och ta beslutet var ofta mer komplext, tidskrdvande och handlade om
patientens autonomi och dennes vardbehov (Halter et al., 2011; O"Hara et al., 2015; Porter
etal., 2007). En annan aspekt i det komplexa var att det kunde vara svart att bedoma
patienten, till exempel om de var berusade och/eller aggressiva och kanske inte godkénde
att undersokningen utférdes (Porter et al., 2007).

Patientens autonomi

I beddmningen som ledde fram till att inte transportera patienter till akutmottagning var ett
gemensamt beslut mellan patienten, dennes anhoriga och det prehospitala vardteamet
(Ebrahimian et al., 2014; Halter et al., 2011; Porter et al., 2007). Ebrahimian et al. (2014)
skrev att patienter och anhériga som kanner fortroende for det prehospitala vardteamets
skicklighet var mer sammarbetsvilliga, gav noggrannare information och respekterade
vardteamets beddmning och beslut. En annan faktor som Ebrahimian et al. (2014) tog upp
var att patienters stod fran familjen, for att kunna ta beslutet om att inte transportera
patienten till akutmottagning. Det prehospitala vardteamet var tvungna att bedéma om
familjens medlemmar hade formagan att ringa pa nytt om patienten skulle bli samre och
om de hade formaga att varda den behdvande i vantan pa att ambulansen skulle komma.
Porter et al. (2007) menar vidare pa att vid beddmningen att inte transportera patienten till
akutmottagningen sa betonade det prehospitala vardteamet vikten av patientens autonomi.
Men att det inte alltid var sa enkelt att se till patientens autonomi da patientens 6nskan
kanske inte var det samma med vad familjen forvantade sig eller ville. I studien skriven av
Halter et al. (2011) visade pa hur det prehospitala vardteamet kande sympati for den aldre
patienten som 6nskade kvarstanna i hemmet, nér patienten hade anhdriga som var av annan
asikt. 1 studien av Ebrahimian et al. (2014) framkom de att anhériga ibland kunde antingen
pa ett vanligt eller pa ett patryckande sétt, gentemot det prehospitala vardteamet, att
patienten skulle transporteras till akutmottagningen. Porter et al. (2007) fortsatter med att
det var viktigt for det prehospitala vardteamet att bedéma patientens mentala status, om
patienten var kapabel att besluta om nekande av transport och behandling. Till exempel om
patienten var berusad och/eller aggressiv och eventuellt inte medverkade till undersékning
vilket kunde gora det svart att beddma om patienten kunde ta detta beslut sjalv.

Tillstand och orsaker till icke transport

Patienters halsostatus var det primara som paverkade det prehospitala vardteamets
beddémning om icke transport samt patienters énskningar (Hjalte, Suserud, Herlitz &
Karlberg, 2007b; Hoikka, Silfvast, Ala-Kokko, 2017; Kannikeswaran, Mahajan, Dunne,
Compton & Knazik, 2007; Porter et al., 2007; Tohira et al., 2016; Staudenmayer et al.,
2012). En av de vanligaste faktorerna till icke transport var att patientens och/eller
anhdorigas vagran till transport med orsaken att de tyckte att transporten var onédig eller att
patienten var orolig dver kostnaden for transporten eller for akutmottagningen
(Kannikeswaran et al., 2007). En annan faktor till patienters végran till transport var
patienter som sokte for psykiska besvar eller patienter som var berusade (Hjélte et al.,
2007Db; Pekanoja et al., 2018).

Kannikeswaran et al. (2007) skrev att de mest vanligaste orsakerna till att ambulans
tillkallats till barn mellan noll till 18 ar, dar patienter och/eller anhériga vagrat transport,
var trafikolyckor, andningsbesvér, misshandel, kramper, fall och feber. En annan faktor till
icke transport annat an vagran var forbattrat tillstand.
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Pekanoja et al. (2018) skrev att symtomen hade forbéttrats, i vissa fall forsvunnit, innan det
prehospitala vardteamet hade kommit fram till patienten. Aven behandling som skett pa
plats av det prehospitala vardteamet, patienten sjélv eller anhoriga sags som en faktor.
Detta skedde vanligtvis hos patienter med hypoglykemi och postiktala patienter (Pekanoja
et al., 2018; Tohira et al., 2016). Manga ganger bedomde det prehospitala vardteamet att ge
patienter vard pa plats och att den behandlingen som gavs var tillracklig (Hjélte et al.,
2007b; Porter et al., 2007). Ett exempel pa vard pa plats uppdrag var patienter med
urinkateter problem dar det prehospitala vardteamet kunde hantera situationen pa plats
(Hjalte et al., 2007b). Ett annat exempel dar vard pa plats atgarder var hos aldre personer
som fallit och som inte kunde ta sig upp sjalva. Dar det inte bedomdes finnas nagon skada
till foljd av fallet, och de fick hjélp upp fran golvet som enda assistans (Pekanoja et al.,
2018; Porter et al., 2007).

Staudenmayer et al. (2012) fann i sin studie att icke transporterna utgjorde cirka nio
procent av alla ambulansérenden som innefattade trauma. Mekanismen bakom skadorna
hos de icke transporterade patienterna var ofta yngre patienter och ofta man som da varit
inblandade i trafikolyckor. | en studie av Tohira et al. (2016) visade pa att patienter som
var yngre an 70 ar var mer troliga att vardas pa plats. De hade en lag bedomning enligt
triage, normala parametrar och begérde en ambulans nattetid. Hoikka et al. (2017) visade
pa att cirka halften av de icke transporterade patienterna bedomdes av det prehospitala
teamet att inte vara i behov av akut vard pa en akutmottagning och blev instruerade att ta
kontakt med sin vardcentral under kontorstid.

Cirka en tredje del av de icke transporterade patienterna var inte i behov av medicinsk vard
éver huvudtaget och cirka en tiondel av de icke transporterade patienterna ansags vara i
behov av bedomning eller behandling pa en akutmottagning med blev hanvisade till annat
transportsatt (Hoikka et al., 2017). | studien av Hjélte et al. (2007b) visade ocksa pa att
cirka en tredje del av de icke transporterade patienterna som var bedémda av ett
prehospitalt vardteam inte var i behov av ambulanstransport. Andelen drenden dar
patienten bedémdes att inte transporteras till akutmottagningen var storre utanfor
kontorstid &n under kontorstid (Hoikka et al., 2017).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Ansats och design

Syftet med studien var att undersoka vilka faktorer som paverkar det prehospitala
vardteamets beddmning i att inte transportera patienten till akutmottagning. Forfattarna
valde att gbra denna integrativa review (Whittemore & Knafl, 2005) for att den var mest
lampad att besvara syftet samt att forfattarna sag styrkan i att anvanda artiklar med olika
metoder. En litteraturéversikt med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ger tillgang till
ett bredare material som speglar kunskapslaget inom ett visst forskningsomrade (Forsberg
& Wengstrom, 2015; Polit & Beck, 2012). Aven Ekengren och Hinnfors (2012) menar pa
att det ar en styrka att olika metoder kombineras och att det finns en risk om enbart en
metod anvands och att det i slutdndan kan begransa studiens forskningsomrade.

Hade forfattarna valt att genomfora en kvantitativ studie, exempelvis enkatstudie, hade det
varit en svaghet da den metoden inte hade kunnat besvara syftet som ett representativt
urval av populationen (Kristensson, 2014) da forfattarna ville ha material fran hela vérlden.
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Forfattarna kunde ha valt att genomfora en intervjustudie, men detta valdes bort da syftet
inte var att beskriva ett fenomen eller en upplevelse. En intervjustudie kunde ha gett en
djupare forstaelse for det prehospitala vardteamets upplevelse av beddmning i att inte
transportera patienten till akutmottagning (Polit & Beck, 2012). Forfattarna sag fordelen
med att genomfora en litteraturdversikt da forfattarna upplevde att en intervjustudie hade
gett ett lokalt resultat jamfort med litteraturstudien som gav ett mer internationellt resultat.
Med lokalt resultat menade forfattarna att materialet hade kommit fran ett landsting och
detta ansags inte representativt.

Urval

Forfattarna valde att inkludera artiklar som besvarade syftet, kunde erhallas konstadsfritt,
att artiklarna var peer-reviewed, skrivna pa svenska eller engelska, inte vara mer an tio ar
gamla, godkanda av en etisk kommitté samt att artiklarna innehdll resultat utifran olika
sjukdomsfall och aldrar. Att artiklar kunde erhallas kostnadsfritt hade kunnat var en
nackdel, att urvalet begransats, da det kunde ha funnits fler artiklar som skulle kunna ha
ingatt i studien. Detta skedde inte da artiklarna som inkluderades i studien gick att fa tag pa
kostnadsfritt via Malarsjukhusets bibliotek. Anledningen till val av artiklar pa svenska och
engelska var att forfattarna beharskade de tva spraken samt att engelska uppfattades av
forfattarna som det mest anvéanda spraket i vetenskaplig publicerad forskning. Enligt
Friberg (2012) &r det en styrka att artiklarna inte ar for gamla da nyare artiklar ger en
aktuell verblick dver det valda forskningsomradet. Darfor valdes artiklar som inte var mer
an 10 ar gamla. Olika sjukdomsfall och aldrar inkluderades da syftet handlade om faktorer
som paverkade bedémningen och inte en specifik patientkategori.

Datainsamling

Forfattarna anvéande sig av databaserna PubMed och CINAHL som &r rekommenderade
enligt Polit och Beck (2012) da de ar tva av de storre databaser som behandlar omvardnad.
Senare soktes &ven artiklar i Nordic Journal of Nursing Research men inga ytterligare
artiklar hittades. Hjalpen som erhélls via bibliotekarie var i hur sékningen i PubMed och
CINAHL utforde i enlighet med vad Forsberg och Wengstrom (2015) skriver. Dock kunde
bibliotekarien inte hjalpa till med relevanta s6kord da hen inte hade kunskap inom
forskningsomradet. Forfattarna fick daremot hjalp med sokord via en engelsktalande
kollega. S6korden i olika kombinationer i PubMed gav bra resultat.

Samma s6kord och kombinationer i CINAHL gav likande resultat men inga ytterligare
artiklar férekom &n de som redan hittats i PubMed. En manuell sokning via referenslistor i
funna artiklar ledde till lika manga valda artiklar som databassokningen, se Tabell 1, och
det kunde uppfattas som en brist pa sokord.

Vid databassokningarna anvande forfattarna avgransningar, dessa sag olika ut beroende pa
vilken databas som anvéndes. | PubMed var avgransningarna fulltext och
publikationsdatum 10 ar. I CINAHL var avgransningarna fulltext, peer reviewed och artal
valdes fran 2007. Forfattarna genomforde alla databassékningar tillsammans. Vid traffar i
databaserna l&ste forfattarna igenom alla titlar, titlar som eventuellt kunde besvara syftet
valdes ut och abstract lastes sedan igenom. Aven abstracten lastes tillsammans av bada
forfattarna. De abstract som efter genomlasning fortfarande svarade mot syftet valdes sa att
forfattarna kunde lasa hela artiklarna. De valda artiklarna laste forfattarna var for sig. Nar
alla artiklarna var genomlésta diskuterade forfattarna vilka av artiklarna som skulle
inkluderas i studien. Forfattarna var 6verens om vilka artiklar som fortfarande besvarade
syftet och dessa valdes ut for dataanalys, se Tabell 1.
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De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades enligt Sophiahemmet Hogskolas
beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med
kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skéarsater
(1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011), se bilaga 1. Forfattarna
kvalitetsgranskade de inkluderade artiklarna tillsammans vilket kunde ses som en styrka da
forfattarna diskuterade bedomningen av artiklarna utifran vetenskaplig klassificering. Alla
inkluderade artiklar hade betyg mellan eller hdg kvalitet, se bilaga 2. Artiklarna som
forfattarna tillslut valde ut for dataanalys lastes igenom var for sig. Forfattarna extraherade
data enligt metoden fran Whittemore och Knafl (2005), den extraherade data som
besvarade studiens syfte markerades med déverstrykningspenna, jamfordes och diskuterades
sedan mellan forfattarna (Kristensson, 2014; Whittemore & Knafl, 2005).

Dataanalys

Datanalysen genomfordes tillsammans av forfattarna. Den extraherade data 6versattes och
tolkades fran engelska till svenska. Forfattarna ansag att éversattningen fran engelska till
svenska kunde ses som en svaghet da spraket och texten kunde tolkas pa olika satt (Polit &
Beck, 2012). Men forfattarna diskuterade 6versattningarna for att se om tolkningen
uppfattades pa samma sétt och det sags av forfattarna som en styrka i arbetet. Da
forfattarna hade egna forforstaelser kunde detta ses som en svaghet vid dataanalysen da det
kunde paverka trovardigheten. Forfattarna upplevde att deras forforstaelse paverkade den
initiala bearbetningen av data och indelning av kategorier och underkategorier, vilket
kunde ses som en svaghet. Men vid vidare bearbetning av denna indelning framtrédde
andra kategorier och underkategorier och forfattarna upplevde att den bearbetningen gav
ytterligare kunskap inom omradet.

Trots denna svaghet ansag forfattarna att trovardigheten var stor i resultatet da analys och
tolkning av data har skett av tva personer. Enligt Kristensson (2014) ar detta en styrka, att
vara tva, da det innebér att inte en persons forforstaelse kunde paverkat resultatet. Da data
fran stora delar av vérlden som publicerats internationellt ingick i studien 6kade
trovardigheten ytterligare. Enligt Kristensson (2014) och Polit och Beck (2012) &r det bra
att ha ett varierat urval for att 6ka trovardigheten.

Vid uppstart av studien var forfattarna lite oroliga for att den personliga relationen skulle
paverka samarbetet. Bade sinsemellan da forfattarna ar vanner och kollegor inom
ambulanssjukvarden samt till &mnet som diskuterades dagligen pa arbetsplatsen och att det
da kunde bli svart att halla sig neutral. Under studiens gang har detta motbevisats da
forfattarna har kunnat fora studien framat pa ett tillfredstallande satt. Forfattarna har ibland
haft olika uppfattningar och diskuterat pa ett konstruktivt satt som har lett fram till
kompromisser och ett gemensamt synsétt. Forfattarna upplever att de har kompletterat
varandra pa ett bra satt genom att uppratthalla varandras motivation, vilket har lett till att
studien hela tiden har fortskridit.

Forskningsetiska dverviagande

De inkluderade artiklarna var granskade av en etisk kommitté vilket sdkerhetsstéller kvalité
och trovardighet (Forsberg & Wengstrom, 2015; Polit & Beck, 2012). Forfattarna har
redovisat all data som framkom under dataanalysen som svarade mot syftet. Férfattarna har
under studiens gang forsokt att inte paverkas av sina egna asikter samt forforstaelse vid
redovisning av resultatet da detta enligt Forsberg och Wengstrom (2015) samt Polit och
Beck (2012) &r oetiskt.
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Trovérdighet

Genom att sokforfarandet finns tydligt beskrivet ger det studien en tillforlitlighet da
sokningarna ar stabila 6ver tid och gar att replikera (Kristensson, 2014; Polit & Beck,
2012). Forfattarna anser att denna litteraturstudie har en god tillforlitlighet da
sokforfarandet finn beskrivet pa ett utforligt satt. Polit och Beck (2012) menar pa att
forskning &r en farskvara, konstant pagaende och ny forskning tillkommer hela tiden.
Polit och Beck (2012) skriver att dverforbarhet handlar om hur resultatet kan éverforas till
andra kontext an det som var studerat. Férfattarna ser ett problem med 6verforbarheten da
artiklarna som ingar i litteraturstudien &r fran olika delar av varlden. Det prehospitala
vardteamets utbildningsniva skiljer sig at i de olika delarna, till exempel paramedics, new
prehospital practitioners och sjukskoterskor.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vilka faktorer som paverkar det prehospitala
vardteamets beddmning i att inte transportera patienten till akutmottagning. Resultatet
tyder pa att olika faktorer paverkade vid beddmning av att inte transportera patienter till
akutmottagningen. Faktorer som utbildning och erfarenheten hos det prehospitala
vardteamet, ytterligare information som kunde bidra till beslutstagandet samt patientens
autonomi.

Utbildning och erfarenhet

Resultatet tyder pa att det prehospitalta vardteamet vardesatter faktorer som erfarenhet och
kunskap samt att i flera av studierna visade pa att ytterligare utbildning var 6nskvard.
O"Hara et al. (2015) menar pa att utbildning for det prehospitala vardteamet leder till
uppratthallande samt utveckling av kompetens. Aven Ebrahimian et al. (2014) och Noble
et al. (2016) skrev att mer kunskap och erfarenhet ledde till battre resonemang och
fornuftigare beslut men brist pa traning och utbildning kunde leda till en osékerhet i
bedémningen.

| studier av Halter et al. (2011) och Porter et al. (2007) belyses vikten av erfarenhet for att
pa ett mer effektivt satt komma fram till det basta beslutet for patienten. Detta styrks av
Holmberg och Fagerberg (2010) som skrev att beddmningen och beslutstagandet av
patientvarden baseras pa erfarenhet och intuition. Métet och relationen mellan patienten
och det prehospitala vardteamet ska alltid vara professionellt oavsett om motet ar langt
eller kort (Svensk sjukskoterskeférening, 2010). Forfattarna till denna litteraturstudie som
arbetar prehospitalt upplever att detta stammer, da ju mer erfarenhet de erhaller leder till en
Okad trygghet i bedomningen och beslutsfattandet att inte transportera patienten till
akutmottagningen. Detta styrks genom tidigare forskning att mer utbilning leder till 6kat
sjalvfortroende och forbattrad bedémning (Cooper & Grant, 2009).

O’Hara et al. (2015) menar pa att faktorer som 6kningen av ambulansuppdrag kunde leda
till att erfarenheten som det prehospitala vardteamet hade inom ett omrade minskade pa
grund av att de utsattes mindre for de livshotande situationerna. Detta styrks av Bremer
(2016) skriver att de prehospitala vardteamen utsatts for allt mindre hogprioriterade
uppdrag vilket leder till en utmaning for larosaten att utbilda for att sékerstélla
patientsékerheten.
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Hjélte et al. (2007b) samt O"Hara et al. (2014) menar pa att det prehospitala vardteamet i
manga situationer bedomt att patientens tillstand inte har varit tillrackligt allvarligt for att
transporteras med ambulans utan att patienterna kunde dka andra transportsatt. Forfattarna
till denna litteraturstudie tror att den tid och erfarenhet som laggs pa dessa uppdrag kunde
istallet det prehospitalta vardteamet anvanda sig av i en mer livshotande situation.

| studien av O"Hara et al. (2015) framgar det att samma yrkeskategori kan ha olika
kompetens beroende pa att internutbildningar har varit frivilliga, detta resulterade i att all
personal inte genomférde utbildningen. Detta styrks av Andersson Hagiwara och Wireklint
Sundstrom (2016) som menar pa att kompetensen kan variera inom olika prehospitala
vardteam pa grund av utbildning. Forfattarna till denna litteraturstudie ser att kompetensen
kan variera mellan sina kollegor beroende pa om dessa har gatt de interna kurser som
erbjuds av verksamheten.

Kurserna som erbjuds ar ofta inriktade mot omhéndertagande vid trauma, stukturerat
anamnestagande, omhandertagande av barn samt ledningsarbete pa skadeplats. Forfattarna
ser en avsaknad av utbildning/kurser som behandlar bedémning av patienter till annan
vardniva. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010) ar det viktigt med utbildning och
kompetensutvecklig for att 0ka patientsdkerheten. | kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot
ambulanssjukvard star det att ambulanssjukskoterskan alltid skall tillampa
evidenshaseradvard (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och svensk
sjukskaterskeforening, 2012). Willman et al. (2011) menar att evidensbaserad omvardnad
baseras pa basta vetenskapliga bevis.

Samarbete med andra professioner

Resultatet tyder pa att faktorer som samarbete med andra professioner ledde till att det
prehospitala vardteamet i storre utstrackning kunde fatta ratt beslut angaende bedomning
om réatt vardniva for patienten (Larsson et al., 2017). Men bristen pa samarbete med andra
professioner ledde till att patienten transporterades till akutmottagningen trots att detta inte
var det basta for patienten (Noble et al, 2016; O"Hara et al., 2015). Holmberg och
Fagerberg (2010) styrker detta, for att det prehospitala vardteamet ska kunna ge optimal
vard till patienten ar samarbetet med andra professioner av vikt. Nar samarbetet inte
fungerade upplevde det prehospitala vardteamet att de inte kunde ge den vard som de
ansag var ratt for patienten. Forfattarna till denna litteraturstudie kanner igen sig i denna
diskussion da bristen och svarigheter att fa kontakt med andra professioner leder till att
patienterna transporteras till akutmottagningen. Detta gar emot den teoretiska referensram
som ingar i denna litteraturstudie da det i de sex karnkompetenserna ingar samverkan
mellan yrken och professioner. Denna samverkan &r for att kunna ge patienten en bra och
foljsam vardkedja (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det framgar i studien av Porter et
al. (2007) att det var svarigheter att fa kontakt med andra professioner och att det ansag
som sloseri med tid och istallet transporterades patienten till akutmottagning. Aven O"Hara
et al. (2015) tar upp begrénsningar i kontakten med andra professioner speciellt efter
konstorstid samt helgdagar.

Beslutsstod

Resultatet tyder pa att det finns olika protokoll och modeller fér bedémning av patienten
(Larsson et al. 2017; O Hara et al. 2015; Porter et al. 2007; Knapp et al. 2009). | Sverige
anvander ambulanssjukvarden sig av behandlingsriktlinjer vid beddmningen av patienten
(Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom, 2016).
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Andersson Hagiwara et al. (2013) framkommer det dock att det inte finns eller ar lag
evidens bakom dessa behandlingsriktlinjer. Forfattarna till denna litteraturstudie upplever
detta som motségelsefullt da det enligt Willman et al. (2011) samt Svensk
sjukskoterskeforening (2017) framkommer att legitimerade sjukskoterskor ska arbeta
evidensbaserat for att kunna ge en saker och trygg vard. Aven patientlagen (2014:821) tar
upp att patients vard ska baseras pa beprovad erfarenhet och vetenskap. Studiens forfattare
upplever detta som orovackande da det ar Iag evidens prehospitalt och att mer forskning
behdvs angaende behandlingsriktlinjer och stdd.

Patientinformation

Resultatet tyder pa att vikten av att ha tillgang till mer patientinformation for att kunna
genomfora ratt bedémning angaende vardniva. Halter et al. (2009) menar pa att denna
information kan pabdrijas redan vid samtalet till larmcentralen. Detta i enlighet med
Gardel6v (2016) som menar pa att den prehospitala varden paborjas med ett samtal till
larmcentralen. Forfattarna till denna litteraturstudie anser att informationen som erhalls
initialt av larmcentralen kan vara avgorande i férberedelsen infor motet med patienten.
Patientinformationen som av det prehospitala vardteamet ansag vara av vikt var bland
annat sjukdomshistorik, aktuell medicinering, allergier och beslut om aterupplivning
(Halter et al., 2009; Zorab et al., 2015).

Patientens autonomi

Resultatet tyder pa att beddmningen i att inte transportera patienter till akutmottagning var
ett gemensamt beslut mellan patienten, det prehospitala vardteamet och patientens
anhoriga (Ebrahimian et al., 2014; Halter et al., 2011; Porter et al., 2007). Beslutet sker i
enlighet med Patientlagen (2014:821) kap. 5 1 § dar patienten skall vara delaktig i
mojligaste man. Personcentrerad vard, som ingar i den sex kdrnkompetenserna, innebar ett
partnerskap mellan det prehospitala vardteamet, patienten och dennes anhériga. Dar utgar
varden fran patientens upplevelse av ohélsa och att motet patienten ska med vardighet,
Omsesidighet och respekt (Ekman & Norberg, 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2010).
Sandman och Bremer (2016) menar pa att patienten har ratt att neka vard enligt denna lag,
detta &ven om det prehospitala vardteamet bedémer att patienten ar i behov av vard. Dock
far denna lag frangas da patienten pa grund av sitt psykiska tillstand mottsatter sig vard och
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) anvénds da.

Att patienten nekar vard kan enligt Porter et al. (2007) vara ett bekymmer da patientetens
mentala status kunde vara svarbedomt da till exempel alkohol kunde paverka patienten sa
att en ratt bedémning/undersokning inte kunde utforas. Vidare menar Porter et al. (2007)
samt Halter et al. (2011) att patientens autonomi var ibland svar att respektera da dennes
anhdriga forvéntar sig, och i vissa fall redan hade bestamt, att patienten skall transporteras
till akutmottagningen. Denna forvantning kunde framforas av anhoriga antingen pa ett
vanligt eller patryckande sétt (Ebrahimian et al., 2014).

Studiens forfattare kanner igen denna situation som beskrivs av Ebrahimian et al. (2014)
dar anhoriga talar 6ver patientens huvud och att patienten inte kommer till tals. Dessa
situationer kan upplevas obekvama da patientens 6nskemal gar emot anhorigas vilja pa
atgard.
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Slutsats

Litteraturstudiens resultat tyder pa att viktiga faktorer som paverkar det prehospitala
vardteamets bedémning ar baserat pa erfarenhet och utbildning, samarbete med andra
professioner och patientens autonomi. Antal uppdrag dar patienten inte &ar i behov av
ambulans 6kar, vilket kan leda till att det prehospitala vardteamet &r i behov av mer
utbildning i att géra dessa bedomningar och samarbetet med andra professioner. Okningen
av dessa uppdrag leder aven till kansla av frustration hos det prehospitala vardteamet och
att patientens autonomi inte alltid kan tillgodoses. Resultatet tyder pa att utbildning ar
onskvart i att beddma dessa patienter som inte &r i behov av ambulanstransport till
akutmottagning, utan istallet kan hanvisas till annan vardniva.

Klinisk tillampbarhet

De resultat som studien tyder pa kan anvandas i den kliniska verksamheten och kommer att
redovisas pa arbetsplatsen. Detta arbeta kommer att utvecklas i arbetsgrupp som kommer
arbeta for vard pa plats. Forfattarnas litteraturstudie kommer att ligga till grund for fortsatta
arbetet i denna arbetsgrupp. Vidare kommer denna arbetsgrupp att kartlagga de
erfarenheter sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden i S6rmland har av att gora dessa
bedémningar. Bedomningar i att vard pa plats, hanvisa patienten till annan vardniva
och/eller annat transportsétt. Denna kartlaggning genomfors via enkater.

Arbetsgruppens férhoppning ar att denna litteraturstudie och kartlaggning kommer att leda
till riktlinjer och rutiner, vid dessa bedémningar, som ar vetenskapligt forankrade,
evidensbaserade och Kkliniskt tillampbara. Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det
ar viktigt med denna forankring i vetenskapen da det enligt Lang et al. (2012) och Martin-
Gill et al. (2016) ar en generellt lag evidens, internationellt, i de prehospitala riktlinjerna
och behovet av vidare forskning &r tydligt.

Som vidare forskning skulle det vara intressant att utfora en studie av patienter som inte
har transporterats till akutmottagningen. Uppfdljning av patienterna i form av
intervjustudie for att undersdka deras upplevelse av att vardas pa plats och eventuell
hanvisning till annan vardniva. En annan uppféljning kan vara journalgranskning av det
prehospitala vardteamets dokumentation av anamnes- och parametertagning av denna
patientgrupp. Detta for att undersoka vilka faktorer som paverkar bedomningen och om det
prehospitala vardteamets foljsamhet gentemot de riktlinjer angaende vard pa plats som
eventuellt finns.
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Bilaga 1

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och
Skarséter (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). * Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén vérderas hogre an 111 = Lag

kvalité.

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet

Medel
Randomiserad kontrollerad Storre vélplanerad och vélgenomférd multicenterstudie Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller for manga delstudier, vilket
studie/Randomised controlled med adekvat beskrivning av protokoll, material och ger otillrécklig statistisk styrka. Bristféalligt antal patienter/deltagare, otillrackligt
trial (RCT) &r prospektiv och metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet beskrivet eller stort bortfall.
innebér jamforelse mellan en patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara *
kontrollgrupp och en eller flera fragestallningen.
experimentgrupper. Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad Vaélplanerad och valgenomford studie med adekvat Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
studie/Clinical controlled trial ( beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive genomftrande och tveksamma statistiska metoder.
CCT) &r prospektiv och innebér behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare tillrackligt | *
jamforelse mellan kontrollgrupp stort for att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska
och en eller flera metoder.
experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.
Icke- kontrollerad studie (P) ar Vildefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
prospektiv men utan relevant och patienter/deltagre och adekvata statistiska metoder. * genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.
samtida kontrollgrupp.
Retrospektiv studie (R) ar en Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i

*

analys av historiskt material som
relateras till ndgot som redan har
intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

fragestallningen. Val planerad och valgenomford studie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder.

genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen
en undersokning dér avsikten &r att
studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv.
Avvsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och
begreppsmassiga strukturer (teorier
och modeller).

Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat urval.
Valbeskriven urvals-process; datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshdnsyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for otillrackligt
beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven. Bristfallig resultatredovisning.




Bilaga 2

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagar | Resultat Kvalitet/typ
Ar e
Land (bortfall
)
Barrientos, C. The care of Syftet var att Kvalitativa n=5(0) | Resultatet visar pa en 6nskan | K
Holmberg, M. patients assessed as | beskriva varden av intervjuer. att ge god omsorg i en I
2018 not in need of patienter bedémda pagaende kamp mellan ens
Sverige emergency att inte vara i behov egna och andras
ambulance care - av forvantningar. Tre kategorier
Registered nurses' | ambulanssjukvard, framkom; Att vara i en kamp
lived experiences. | legitimerade mellan olika forvéantningar,
sjukskoterskors Att vara i en ifragasatt
upplevda yrkesroll och Att vara i brist
erfarenheter. pa stod och formella
direktiv.
Ebrahimian, A. Exploring Factors | Syftet var att Kvalitativ n=18 Resultatet visade pa tva K
Seyedin, H. Affecting utforska faktorer semistrukturerade | (0) kategorier och flera I
Jamshidi-Orak, R. | Emergency som paverkar EMS | intervjuer. subkategorier. De tva
Masoumi, G. Medical Services personalens kategorierna var patientens
2014 Staffs"Decision beslutstagande tillstand och uppdragets
Iran about Transporting | angaende kontext.
Medical Patients to | transportering av
Medical Facilities. | medicinpatienter till
medicinmottagning.
Halter, M. Complexity of the | Syftet var att forsta | Semistrukturerade | n=12 Intervjuerna visade pa att K
Vernon, S. decision-making ambulans intervjuer. 0) liknande beddmningar och I
Snooks, H. process of personalens beslutstagande hos
Porter, A. ambulance staff for | bedémning hos deltagarna och fyra teman
Close, J. assessment and patient som har lyftes fram. Dessa teman




Moore, F. referral of older ramlat. var: forberedelser, forsta
Porsz, S. people who have kontakten, fortsatt
2011 fallen: a qualitative beddmning och
Storbritannien study. beslutstagande om transport.
Hjélte, L. Why are people Syftet var beskriva Prospektiv, n=1977 | Resultatet visade pa att 31 P
Suserud, B-O. without medical karaktarerna av deskriptiv tvarsnitts | (0) procent (604) av patienterna | |
Herlitz, J. needs transported | patienterna som studie. bedémdes av
Karlberg, 1. by ambulance? A | transporteras av ambulanspersonalen inte
2007 study of ambulans, trots att de vara i behov av
Sverige indications for pre- | inte var i behov av ambulanstransport.
hospital care. prehospital vard,
jamfdrt med de
patienter som
beddmdes vara i
behov av denna vard.
Hoikka, M. A high proportion | Syftet var att Retrospektiv studie. | n= 41,7 procent av uppdragen R
Silfvast, T. of prehospital bestdmma graden av 13354 som ingick i studien I
Ala-Kokko, T. . emergency patients | icke transport ()] transporterades inte patienter
2017 are not transported | uppdrag i norra med ambulans till.
Finland by ambulance: a Finland och orsaken
retrospective till dessa uppdrag.
cohort study in
Northern Finland
Kannikeswaran, N. | Epidemiology of Syftet var att Retrospektiv n=5967 | En stor procent av R
Mahajan, P.V. Pediatric beskriva analys. 0) patienterna blev inte I
Dunne, R.B. Transports and barnpatienter som transporterade. De
Compton, S. Non-Transports in | inte transporterades vanligaste sokorsakerna var
Knazik, S.R. an Urban av ambulans efter misshandel, andningsbesvar
2007 Emergency beddémning av EMS. och trafikolyckor.
USA Medical Services Majoriteten av

System

barnpatienterna &r inte




allvarligt sjuka och en stor
del blir inte transporterade.

Knapp, B. J. EMS-initiated Syftet var att Prospektiv n=200 | Resultatet visade pa att av P
Kerns, B. L. refusal of beskriva det tvarsnittsstudie. (186) 200 stader sa har 14 stader I
Riley, I. transport: the nuvarande protokoll pa att neka

Powers, J. current state of anvandandet EMS- ambulanstransort varav 5 av
2009 affairs IROT. dessa tillat detta utan

USA l&karkontakt.

Larsson, G. Early prehospital Syftet var att Kvantitativ, n=394 Resultatet visade att det R
Holmén, A. assessment of non- | undersoka tidig prospektiv ()] fanns ingen betydande I
Ziegert, K. urgent patients and | prehospital undersokande skillnad i alder, kon, tid pa

2017 outcomes at the beddmning av icke- | studie. dagen eller anledning till att
Sverige appropriate level of | akuta patienter och ringa efter ambulans mellan

care: A prospective
exploratory study

dess inverkan pa
valet av lamplig
vardniva.

interventions- och
kontrollgruppen. Daremot
sags en stor skillnad, med
forman for
interventionsgruppen,
mellan grupperna da
patienter kvarstannade i
hemmet jamfoért med de som
erholl transport till sjukhus.
Patienterna i
kontrollgruppen ar bedémda
enbart av ambulanspersonal
medan patienterna i
interventionsgruppen ar
bedomda efter att
ambulanspersonal har haft
kontakt med
primarvardsléakare.




Noble, A. J. Qualitative study Syftet var att Kvalitativa, n=19 (0) | Intervjuerna ledde fram till K
Snape, D. of paramedics identifiera semistrukturerade fyra teman som paverkade I
Goodacre, S. ‘experiences Of utmaningar som intervjuer. beslutstagandet hos

Jackson, M. managing seizures: | paramedics upplever deltagarna. Dessa var:

Sherratt, F. C. a national I beslutstagandet hos bakgrundshistorik, tidspress,
Pearson, M. perspective from patienter som kunskaps luckor gallande
Marson, A. England. krampar. Géllande postiktal vard och

2016 utbildning och begrénsade alternativa
Storbritannien behandlingsriktlinjer. vardvagar.

O’Hara, R. A qualitative study | Syftet var att Explorativ n=57 (0) | Sju riskfaktorer K
Johnson, M. of systemic utforska systemisk kvalitativ multi- identifierades: efterfragan, I
Siriwardena, A. N. | influences on paverkan pa metod. prestations prioritering,
Weyman, A. paramedic decision | beslutstagandet hos tillgang till alternativa

Turner, J. making: care paramedics relaterat vardvagar, risk tolerans,

Shaw, D. transitions and till vardovergangar praktiska 6vningar och
Mortimer, P. patient safety. for att identifierar kompetens utveckling,

Newman, C. potentiella kommunikation/aterkoppling
Hhirst, E. riskfaktorer. samt resurser.

Storey, M.

Mason, S.

Quinn, T.

Shewan, J.

2015

Storbritannien

Pekanoja, S. Non-transport Syftet var att Retrospektiv n=1154 | Resultatet visade pa att R
Hoikka, M. emergency medical | beskriva kontexten journalgranskning. | (0) icke-transportuppdrag I
Kyngas, H. service missions — | av ambulansuppdrag representerar en betydande

Elo, S. a retrospective som resulterade i daglig arbetsbelastning for

2018 study based on icke-transport. ambulanssjukvarden. Aven
Finland medical charts. om de flesta symtomen

visade pa akuta besvir,




involverade majoriteten av
dessa uppdrag endast
beddémning av medicinskt
behov och/eller hanvisning
utan medicinsk behandling.

Porter, A. “Should | stay or Syftet var att Kvalitativa n=25 (0) | Beslutsfattandet kring att K
Snooks, H. should | go?” undersoka intervjuer. inte transportera patienter 1
Youren, A. Deciding whether | ambulanspersonalens visade sig att var komplext
Gaze, S. to go to hospital uppfattning av av tva anledningar. Den
Whitfield, R. after a 999 call. beslutsfattandet forsta var att kunna bedéma
Rapport, F. kring icke patientens férmaga att kunna
Woollard, M. transporterade fatta egna beslut och hur det
2007 patienter fungerar i tolkades. Det andra var
Storbritannien praktiken, i relation patienten,
till icke akuta samtal. ambulansbeséttning och i
manga fall familj eller
vardgivare som deltar i
forhandlingen kring att ta
detta beslut.
Staudenmayer, K. | The forgotten Syftet var att se vilka | Populationsbaserad | n=69413 | 28 procent av de som inte R
Hsia, R. trauma patient: faktorer som retrospektiv (63548) | blev transporterade sokte I
Wang, E. Outcomes for paverkade beslutet cohortstudie. sedan akutmottagning och
Sporer, K. injured patients att inte transportera blev sedan utskrivana Tva
Ghilarducci, D. evaluated by trauma patienter, procent av de som inte blev
Spain, D. emergency medical | syftet var ocksa att transporterade och sedan
Mackersie, R. service but not jamfora patienter sOkte akutmottagningen blev
Sherck, J. transported to som blev inlagda.
Kline, R. hospital. transporterade med
Newgard, C. de som inte blev
2012 transporterade.

USA




Tohira, H. Is it Appropriate Syftet att beskriva Retrospektiv kohort | n=47330 | De patienter som blir R
Fatovich, D. for Patients to be risker med att studie. (8636) lamnande pa plats har storre | |
Williams, T. A. Discharged at the patienterna ringer risk att avlida inom 24

Bremner, A. P. Scene by ater eller avlider timmar jamfort med de som
Arendts, G. Paramedics? efter att de har blivit blivit utskrivna fran

Rogers, I. R. lamnade pa plats. akutmottagning.

Celenza, A.

Mountain, D.

Cameron, P.

Sprivulis, P.

Ahern, T.

Finn, J.

2016

Australien

Zorab, O. Are prehospital Syftet var tredelat. Kvalitativ n= 302 Marioriteten av K
Robinson, M. treatment or deskriptiv a7 ambulanspersonalen I
Endacott, R. conveyance Identifiera hur enkatstudie. upplevde svarigheter att fa

2015 decisions affected | ambulanspersonal tillgang till patientens

Storbritannien

by an ambulance
crew’s ability to
access a patient’s
health information?

fornarvarande far
tillgang till patienters
hélsohistorik och om
det finns hinder for
detta.

Faststalla om
avsaknadet av denna
information kan leda
till att en suboptimal
vardvag viljs.

Utforska, genom

halsohistorik, extra svart var
det efter kontorstid och de
upplever att battre tillgang
till hdlsohistoriken troligen
hade lett till mer lampliga
val av vardvéagar.




hypotetiska
scenarier, om en
Okad méngd
information som kan
erhallas kan leda till
en mer lamplig
vardvag.




