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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Prehospital akutsjukvard innefattar den vard som utférs utanfor sjukhus. Prehospital
akutsjukvard utfors framst av ambulanspersonal men kan vid stérre olyckor dven inkludera
organisationer som polis och raddningstjanst. Inom prehospital vard &r prioritering ar en viktig faktor
for en fungerande organisation. Sjukskoterskans roll inom prehospital vard upplevs av manga som
komplex dar bemotandet ar en forutsattning for god vard. Syfte: Studiens syfte &r att kartlagga
sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter prehospitalt. Metod: En litteraturéversikt med
induktiv innehallsanalys som innefattar elva vetenskapliga artiklar, varav tva kvantitativa och nio
kvalitativa. Artiklarna soktes i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Resultat: Sjukskdterskorna
upplevde det prehospitala arbetet som kravande och kande en hdg press utifran. Sjukskoterskans roll
inom prehospital vard upplevdes krava god mental forberedelse for att fatta ratt beslut i de akuta
situationerna. Vikten av att vara 6ppensinnad och inte déma en situation eller patients tillstand
forhastat patalades. Tillfredstallande kommunikation mellan samtliga inblandade var en viktig faktor
for att optimera sjukskoterskans arbete. Ett gott samarbete mellan kollegor upplevdes ha en positiv
inverkan pa saval enskild insatsniva som organisationsniva samt inge trygghet i beslutsfattandet.
Konklusion: Sjukskoterskans upplevelse av prehospital vard innefattar flera betydelsefulla aspekter.
Mental forberedelse och god kommunikation ar centralt for sjukskoterskans upplevelse av den
prehospitala varden. Sjukskoterskorna upplevde att arbetet paverkade dem emotionellt saval positivt
som negativt. Patienten, anhdriga och kollegor upplevdes vara betydelsefulla i den prehospitala
varden.
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INLEDNING

Prehospital akutsjukvard ar ett intressant och spannande arbetsomrade dar arbetsplatsen och
arbetet kan variera fran dag till dag. Det unika tillfallet att mota, stotta och varda en stor
variation av patienter ar en inriktning som vi bada lockas av. Varje dag ges ett unikt tillfalle
att utoka sin formaga och kompetens i rollen som sjukskoterska. Det specifika arbetet som
sjukskoterskan utfor prehospitalt kan tdnkas vara spannande men samtidigt ett ansvarsfullt
arbete dar sjukskoterskan ansvarar for manga tuffa beslut. Tankarna ligger till grund for valt
amne som har studeras pa en djupare niva. Hur handskas sjukskoterskan med de problem och
utmaningar som hon dagligen stélls infor? Hur hanterar sjukskoterskan de situationer som
kraver fullt fokus under en kort sekvens? | de akuta situationer som sjukskoterskan moter
prehospitalt maste all kunskap sjukskoterskan har tas fram, sammankopplas och ligger i sin
tur till grund for besluten sjukskoterskan fattar i varje unik situation. Vi vill darfor titta narmre
pa och fa en djupare forstaelse for sjukskoterskans upplevelse att varda patienter prehospitalt.



BAKGRUND

PREHOSPITAL AKUTSJUKVARD

Prehospital akutsjukvard definieras enligt Socialstyrelsen som “omedelbara medicinska
insatser som gors av hélso- och sjukvérdspersonal utanfor sjukhus” (1). Prehospital
akutsjukvard ar ett forhallandevis stort begrepp som kan vara mer eller mindre omfattande
beroende pa hur situationen ser ut. Prehospital akutsjukvard innefattar de medicinska atgarder
som genomfors utanfor sjukhuset. De medicinska atgarderna innefattar den del som halso-
och sjukvardspersonalen, i det har fallet ambulanspersonalen, har hand om och blir ansvarig
for (2).

Nar en olycka intraffar eller en akut situation uppstar prehospitalt, ar det viktigt att snabbt
tillga en ledningsorganisation som kan styra upp situationen. God kompetens hos
ledningscentralen &r viktigt for att ratt beslut skall fattas samt att ratt vardniva skall kunna
bedémas (3). Nar SOS larmas aker ambulans manga ganger till olycksplatsen tillsammans
med raddningstjénst eller polis och nar behovet finns samverkar alla tre instanser. Det krévs
en viss forstaelse for andra parters arbetssatt och organisation, for att fa ett bra sammarbete.
Det ar viktigt att skapa ett bra omhéndertagande for de inblandade och arbeta strukturerat
efter samma riktlinjer (4). V&l framme vid olycksplatsen &r enkelhet, tidseffektivitet och
ledarskap viktiga faktorer for att styra upp situationen. Nagon maste ta det Gvergripande
ansvaret och skaffa sig en 6versikt av olycksplatsen for att se de behov som behdver atgardas.
Det ar aven av stor vikt att denne kommunicerar med ledningstjanst och andra yrkesgrupper

(3).

Akut omhandertagande enligt L — ABCDE

FOr att underlatta arbetet och omhéandertagandet vid en olycka ar det viktigt att samtliga
oavsett vilken yrkesutévning de utfor arbetar utifran principen L — ABCDE. Da en eller flera
skadats ar det viktigt att snabbt skapa sig en uppfattning om situationen och darigenom bidra
till snabba insatser och paskynda livsviktiga atgarder (4).

L — Livsfarligt 1age, innebdr att personen som kommer till olycksplatsen stannar upp for ett
ogonblick och skapar sig en uppfattning om det som intréffat. Innan personen tar sig an
situationen maste olyckans omfattning och lage ses dver. Livsfarligt lage lagger vikt vid att
beddma och skapa en séker arbetsplats. Sakerheten fér den som ska genomfoéra
raddningsinsatsen ar forsta prioritet. | ett sekundart perspektiv kan aven sékerheten for den
drabbade individen bedémas och varderas. Nar den yttre miljon &r kontrollerad och anses
saker kan ambulanspersonalen narma sig och vidta nasta atgard i kedjan (4).

A — Airways and cervical spine control, innebdr att fria luftvagar sékerstalls. Vid en olycka
dar nagon tappar medvetandet och faller in i medvetsldshet kan ofria luftvagar vara ett
faktum. Den som ar medvetslos forlorar formagan att kontrollera sin egen muskulatur och den
frivilliga rorelseformagan forsvinner. Vid skapandet av fria luftvagar halls nacken och
eventuella nackskador i dtanke. Vid trafikolyckor anses ofria luftvagar vara en forhallandevis
vanlig dodsorsak. Hade den som drabbats av ofria luftvégar blivit hjalpt i ett tidigt skede hade
manga dodsfall aldrig intraffat. Nar fria luftvagar ar sakerstallda kan ambulanspersonalen ga
vidare till nésta steg i kedjan (4).

B — Breathing, innebér att patientens andning sékerstalls, noteras, bedéms och eventuellt
atgardas vid behov. Genom att anvanda metoden se, lyssna, kann skapas en 6verblick av hur
andningen fungerar och tecken pa om andningen behdver stottning uppmarksammas. Nar
andningen sékerstallts kan ambulanspersonalen ga vidare till nasta steg i kedjan (4).



C — Circulation and bleeding, innebdr att patientens cirkulation undersoks och stabiliseras.
Cirkulationen innefattar i en forsta anblick de organ som hjélper till att skdta kroppens
cirkulation, dvs. hjartat, blodkarlen, blodet och lungorna. Nar patientens cirkulation ar
kontrollerad och stabiliserad kan ambulanspersonalen ga vidare till nasta steg i kedjan (4).

D — Disability, innefattar en mindre beddmning av patientens medvetenhetsgrad. Da luftvagar
och cirkulation &r fixerad och stabiliserad blir nésta steg att bedéma hur val hjarnan fungerar.
Medvetenhetsgraden kan bestammas utifran olika skalor och tabeller. Da patientens vakenhet
och medvetenhetsgrad ar bestamd kan ambulanspersonalen ga vidare till nasta steg i kedjan
(3, 4).

E — Expose and protect from the environment, innebar att blicken lyfts fran det som tog
uppmarksamheten fran borjan. En form av helkroppsundersokning gors pa bara nagon sekund
dar patienten genomsoks fran topp till ta. Det ar dven viktigt att skydda patienten fran den
yttre miljon som kan bidra till ytterligare skada. Vader och kyla kan paverka patienten liksom
varme, rok eller giftiga utslapp. Nér bokstaven E ar genomford av ambulanspersonalen har det
skapats en uppfattning om patientens status och hur allvarlig situationen ar. Problem kan ha
identifierats och atgardats som darmed gjort den livshotande situationen mindre eller icke
livshotande (4).

Prioriteringar

Inom prehospital akutsjukvard dar flera personer ar inblandade skiljer sig prioriteringen fran
den vanliga sjukvarden. | den vardagliga sjukvarden pa sjukhuset handlar prioriteringarna
mestadels om kostnader och kan ofta diskuteras i lugn och ro for att bedéma vardet av till
exempel en viss undersokning. | det akuta skedet maste prioriteringarna oftast utféras med
beaktning utifran de begransade resurser som finns sa som tidspress, begransad information
och erfarenhet. | akuta situationer &r prioriteringen viktig for att de som kan raddas skall
kunna raddas, samt att de bortom raddning ej skall ta upp tid som inte kommer ge resultat.
Triage &r ett begrepp som ofta anvands inom akutsjukvard. Triage ar det samma som
prioritering och innebar att man identifierar de skadade utifran olika nivaer. For att pa basta
satt fa en oversikt av de skadade samt prioritera den eller de som é&r i storst behov av akut
behandling (3).

SJUKSKOTERSKANS ROLL

Omvardnad &r sjukskoterskeprofessionens huvudamne och handlar om de
omvardnadsatgarder som kravs for att varda patienten och framja dennes halsa (5). | det
akuta laget, samt inom ambulanssjukvard, har sjukskdéterskan dven det 6vergripande ansvaret
for vissa medicinska atgérder. Sjukskoterskan far i de situationerna arbeta utefter generella
ordinationer (6). Halso- och sjukvardslagen beskriver tydligt malet med att framja hela
befolkningens halsa samt bidra till en god halsa och vard pa lika villkor for alla (7). Lagen
ligger i sin tur som grund for sjukskoterskans arbete (5).

Arbetet inom prehospital akutsjukvard innebér ofta att viktiga beslut maste fattas snabbt.
Personalen som arbetar inom ambulansen har langt ifran samma tillgangar och forutsattningar
som den personal som arbetar och vardar pa sjukhus. Det &r av stor vikt att besluten som
fattas sker utifran varje unik patients situation och grundas utifran den goda kompetens som
ambulanspersonalen har (4).

Sjukskoterskans etiska kod

Den etiska koden for sjukskoterskor végleder sjukskoterskan i etiska stallningstaganden och
bidrar till en gemensam och enad utgangspunkt for varldens alla sjukskéterskor gallande
omvardnad och manskliga rattigheter. Det finns fyra olika omraden som innefattar den etiska
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koden for sjukskoterskor, vilka utgors av; framja halsa, forebygga ohélsa, aterstalla halsa och
lindra lidande. I rollen som sjukskaterska ar de fyra omradena grundlaggande pelare for att
beskriva de arbetsuppgifter en sjukskdterska har gentemot andra manniskor, inom varden och
i den professionella rollen (8).

Sjukskaterskans arbetsvillkor och arbetsplats inom prehospital vard

I métet med patienten prehospitalt &r det sjukskoterskans uppgift att i det akuta skedet sékra
och bevara patientens livsviktiga funktioner och organ. | férsta hand innebar det ofta
medicinska atgarder, men nér situationen borjar fas under kontroll koncentreras atgarderna till
omvardnaden och sjukskaterskans roll riktas mot att lindra lidande. Vikten av att ha en god
balans mellan medicinska atgarder och omvardnadsatgarder & mycket avgoérande for
kvaliteten av varden som sjukskéterskan utfor inom ambulansen. Sjukskoterskans uppgift, i
ambulansen och pa olycksplatsen, &r att pa ett medvetet och strukturerat satt bemota och
atgarda patientens alla olika behov samtidigt. En god vardrelation mellan patient och
sjukskaterska ar en forutsattning for en god patientdelaktighet. Sjukskéterskans formaga att
skapa delaktighet kan pa sa satt lindra lidandet i det akuta skedet (9).

Som sjukskéterska inom ambulansen kan man komma att stéllas ifér manga ovantade och
tuffa situationer. Genom att hjalpa ménniskor i akuta och traumatiska situationer i det dagliga
arbetet utsatts sjukskdterskorna standigt for stress. Den varierande miljon, samt resursernas
begransningar bidrar ofta till stress. Som sjukskéterska inom ambulansen kan ankomsten till
en olycksplats beréra och paverka emotionellt. Det prehospitala arbetet gor att sjukskoterskan
standigt stélls infor manga ovanliga situationer som behdver hanteras. Emotionell utmattning
har i studier visats vanligt forekommande hos personal inom ambulansen och kan bero pa en
konstant paverkan av stress. Det &r viktigt att som sjukskoterska inom ambulansen kunna
handskas med och l&ra kénna sitt eget "jag" for att klara av den stress som arbetet kan
innebara (10).

Ambulanspersonal har hogre risk att skadas och dodas i sitt jobb i jamforelse med manga
andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvard. Risker i trafiken ar en sadan indikation. Storst
risk for att ambulansen kolliderar i trafiken &r under de mest akuta transporterna. De flesta
ambulanskollisionerna i trafiken intraffade framst med andra fordon, i tatbebyggda omraden,
under dagtid med torr kérbana (11). Férutom trafiken kan arbetet inom ambulanssjukvarden
och prehospital sjukvard innefatta andra risker i form av tuffa miljGer, hot och vald. Hot och
vald ar en faktor som standigt finns parallellt med arbetet. I en svensk studie uppgav mer an
80 % av studiedeltagarna som innefattade ambulanspersonal att de stoter pa vald och hot i sitt
arbete minst en gang per kvartal. Hot och vald sker enligt studien framst genom verbalt hot
men dven fysiskt vald var férekommande. Hot och vald &r en risk med yrket som dessvérre &r
svart att avstyra och paverka. Manga ganger var den som utférde verbala hot och fysiskt vald
paverkad av alkohol eller droger vilket gor personen oberaknelig och svar att méta som
sjukskoterska inom prehospital akutsjukvard (12).

Lidande

Den som intar rollen som patient gor det séllan utav fri vilja. Manga ganger kommer
patientrollen plétsligt i den oftast tidigare friska individens liv. Sjukskdterskan som arbetar
prehospitalt moter patienten nar den ar som mest sarbar, patienten har hamnat i en
beroendestallning. Manga lider i sin patientroll och kénner oro infér det som hant, samt
kommer hénda. Som sjukskoterska ar det viktigt att i patientens forsta fas av lidande finnas
dar och lindra lidandet. Lidande lindras olika fran patient till patient (13). Det ar viktigt att
som sjukskoterska vara 6ppensinnad och stotta patienten. Rollen som sjukskéterska inom
prehospital akutsjukvard kan vara kravande da kompetensen maste vara bred saval medicinskt



som ur ett omvardnadsperspektiv (14) men inger dven en form av makt. Maktskillnaden
mellan patient och sjukskoterska kan vara saval positiv som negativ beroende pa hur den
anvands. | motet med patienter prehospitalt befinner sig patienten i beroendestallning och
underlage och i rollen som sjukskoterska ar det en forutséttning att skapa forstaelse for
patienten for att klyftan i maktskillnad inte ska 6ka (15). Genom att visa forstaelse for
patienten och situationer den befinner sig i kan lidandet lindras redan i ett tidigt skede (13).

Bemdtande

Begreppet bemdotande ar svart att definiera. Bemotande ar ett brett begrepp som innefattar
manga dimensioner. Upptradande, mottagande och behandling ar ord som alla ses som
synonymer for begreppet bemotande, men orden i enskild bemarkelse har olika betydelse,
vilket forklarar bredden pa begreppet bemotande. Begreppet innefattar till viss del
kommunikation, men innefattar inte samtalets innehall utan framst hur samtalet genomfors.
Begreppet bemaétande innefattar dven sjukskaterskans manniskosyn, vilket kommer paverka
hur omvardnaden utfors. I rollen som sjukskoterska anses det vara viktigt att ge patienten ett
gott bemotande. Ett gott bemdtande kan vara svart att beskriva eftersom det innefattar flera
dimensioner som kan vara olika viktiga for olika individer. Begreppet bemétande anses
centralt inom varden och ligger till grund for de handlingar som sjukskaterskan utfor.
Eftersom begreppet innefattar flera dimensioner ar det svart att bryta ner begreppet i mindre
delar. Bemotande inom varden kan beskrivas handla om; vanlighet, hjalpsamhet,
manniskosyn, manniskovarde, kvalitet, korrekt information, respekt, upptrddande,
mottagande, behandling, tonfall varme och engagemang. | rollen som sjukskdterska inom
prehospital vard ar det viktigt att ha aspekterna i atanke vid vardandet av en patient och
anpassa bemotandet efter radande situation och patientens behov av omvardnad och
bemdtande (16).

Patientens integritet och sjalvbestammanderatt skall alltid respekteras. Nar tillfalle ges i den
akuta situationen bor alltid patientens egna asikter inkluderas. Ge information till patient och
anhoriga ar en skyldighet som ambulanspersonalen har. Informationen som lamnas bor
anpassas utifran patientens tillstand, alder, kunskap, tidigare erfarenhet, funktionsnedséttning,
samt sprak och kultur. Brister i kommunikationen kan bidra till missforstand, radsla och
okade risker, exempelvis genom att patienten végrar ta en viss behandling, pa grund av
missforstand eller radsla. Bemotandet och kommunikationen i dessa akuta situationer bor
darfor anpassas till varje enskild, unik individ (14).

Kommunikation

Kommunikation bestar av information i form av tecken och signaler som ges och tolkas
mellan individer. Kommunikation sker mellan tva eller flera personer (17) och bygger
relationer samt skapar sammanhang (18). Kommunikation kan ske verbalt eller ickeverbalt,
beroende pa hur motparten tolkar den andre individens kommunikation. Grunden for motet
och hur vidare kommunikation skall fortga skapas utefter motpartens tolkning av den verbala
eller ickeverbala kommunikationen. Tolkningen kan bidra till olika kanslor som i sin tur kan
bidra till att avstand tas eller att vidare kommunikation fortskrider. God kommunikation
beskrivs som stodjande. Inom halso- och sjukvarden innebér det en stodjande kommunikation
gentemot patienten. God kommunikation &r ett hjalpmedel for att en god vard skall kunna
genomforas inom halso- och sjukvarden (17). I den professionella rollen som sjukskoterska ar
aktivt lyssnande en viktig faktor for den goda kommunikationen. Lyssnandet i ett samtal med
en patient kan se olika ut beroende pa lyssnarens instéllning och manniskosyn, vilket avgor
hur patienten delger sina symtom och upplevelse av sjukdom. For att hjalpa patienten &r det
darfor viktigt att sjukskoterskan i den professionella rollen lyssnar och relaterar informationen
som patienten delger till de egna kliniska kunskaperna och tidigare erfarenheter (19). Dalig



kommunikation &r ofta ett felsteg som kan bidra till professionella brister och fel i varden. |
den professionella rollen kommunicerar sjukskoterskan inte pa samma satt som privat.
Personerna som sjukskoterskan kommunicerar med i den professionella rollen ar ofta nagon
eller nagra som behover eller ar hanvisade hennes hjalp. Professionell kommunikation &r
kommunikation med ett syfte att ge en patient vad den yrkesprofessionella rollens funktion
innebar (17).

FORSKNINGSETIK

Ordet etik kopplas till ordet moral och kan beskrivas som den teoretiska reflektionen dver
moralen och dess grund (20). Moralen beskrivs som de normer och varderingar varje
enskild individ har. Etiken beskrivs som den reflektion och teori som végleder varje enskild
individ kring de moraliska stallningstagandena (21). All forskning som innefattar ménniskor
skall genomga en forskningsetisk provning for att skydda manniskovardet hos
studiedeltagarna och forhindra att otillatna metoder anvands inom forskningen (22). Etiska
dilemman ar svart att franga i rollen som sjukskéterska. God kunskap om etiska teorier och
etikens uppbyggnad &r en forutsattning for sjukskoterskans arbete (21).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskans arbete inom prehospital vard praglas manga ganger av akuta situationer som
ar svara att forbereda sig pa. Sjukskoterskans stallningstagande och beslutfattande kan
paverkas av saval allmanheten i publika miljoer sasom anhdriga och patient. De akuta
handelserna som den prehospitala sjukvarden innefattar gor det prehospitala arbetet unikt.
Fler och nya studier anses vara av stor vikt da samhallet och forutsattningarna for den
prehospitala vard standigt forandras. Den prehospitala varden innefattar unika situationer som
ar svara att forestalla sig, vilket kan gora arbetet kravande for sjukskoterskan. Nyfikenheten
vaxer och fragor om hur sjukskoterskan upplever det prehospitala motet med patienter kan
stdllas. Vilka faktorer ar det som faktiskt paverkar sjukskoterskans upplevelse av att varda
patienter prehospitalt och hur paverkar dessa faktorer sjukskoterskans besluttagande for
patientens vard? Sjukskoterskans arbete prehospitalt kan ses som unikt och genom att forsta
upplevelsen av att varda patienter prehospitalt ges ocksa en okad forstaelse for arbetet. For att
sjukskaterskan som arbetar inom prehospital vard skall vara forberedd pa de ovéntade
situationer hon kan mota samt optimera den vard hon skall utfora, &r det av stor vikt att forsta
hur arbetet upplevs.

SYFTE

Litteraturoversiktens syfte ar att kartlagga sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter
prehospitalt.

METOD

En litteraturdversikt anvandes for att studera problemomradet och besvara studiens syfte.
Metoden anvéndes eftersom den var relevant for syftet och kunde ge en god 6versikt av
amnet. | en litteraturoversikt kunde amnet undersokas utifran saval kvantitativa som
kvalitativa artiklar (23). En kombination av tva kvantitativa och nio kvalitativa artiklar gav
material for studiens syfte. Eftersom studiens syfte var att kartlagga sjukskoterskans
upplevelse av att varda patienter prehospitalt, ansags ett stérre antal kvalitativa artiklar vara
en fordel eftersom kvalitativa artiklar ansags besvara amnet utifran ett mer relevant
perspektiv.



DATAINSAMLING

Databaserna Cinahl, PubMed och Scopus anvandes for att finna relevant vetenskaplig
litteratur infor studien. Framst anvandes databasen Cinahl eftersom den innefattar artiklar som
har ett omvardnadsinriktat perspektiv. PubMed och Scopus innefattar artiklar som framst
utgar fran ett medicinskt perspektiv, vilket inte ansags lampligt for studiens problemomrade
och syfte.

Infor litteraturinsamlingen anvandes flera sokord i olika kombinationer. For att hitta passande
termer infor sokningen anvandes programmet Svensk MeSH. Sokorden som anvéndes infor
litteratursokningen var: ambulance, experience, prehospital, nurse och traffic accident. Vid
sokningen anvéndes flera olika bojningar och kombinationer av de ndmnda termerna.
Termerna kombinerades enligt boolesk sokteknik for att skapa ratt samband mot varandra
(23). Sok-operatorerna som anvandes for litteratursokningen var: AND och OR. Vid
sokningen anvéandes aven funktionen trunkering, i form av en asterisk som ar den vanligaste
formen av trunkering (23). Funktionen trunkering anvandes for att utoka sékspannet och fa en
storre bredd pa traffarna. Samtliga sokningar som gjordes infor litteraturdversikten finns
presenterade i Bilaga 1. Infor litteraturéversikten valdes elva artiklar ut, tva kvantitativ och
nio kvalitativa, som presenteras i Bilaga 2.

Vid varje enskild sokning lastes forst artiklarnas titel som inledningsvis fick avgora
relevansen. De artiklar dar titeln tycktes passa in pa problemomradet for studien lastes aven
abstraktet. 31 vetenskapliga artiklar valdes ut, dar artikelns syfte berérde problemomradet och
syftet med litteraturdversikten. Efter narmare granskning av de 31 vetenskapliga artiklarna
aterstod elva artiklar som besvarade litteraturoversiktens syfte. Av de utvalda artiklarna
visade sig samtliga vara studier fran Sverige, vilket gav ett mer intressant och relevant resultat
for litteraturversikten, som utan tveksamhet kan appliceras pa den svenska prehospitala
sjukvarden.

URVAL

Inklusionskriterier

De vetenskapliga artiklar som inkluderades i litteraturéversikten var publicerade ar 2000 eller
senare for att ge aktuell vetenskaplig forskning, eftersom kunskap stéandigt fornyas. De
inkluderade artiklarna uppfyllde kraven for peer reviewed, abstract avaliable och reasearched
article. Begransningar géllande aldersspannet pa studiedeltagarna gjordes inte eftersom det
skulle medfort minskad relevans att applicera resultatet i det verkliga samhéllet. Artiklar som
inkluderades var studier baserade pa sjukskdoterskans upplevelse av att varda patienter
prehospitalt. For att begransa sokningar i databasen Scopus anvandes dven Nursing som
kategorisering for artikeltraffarna, vilket innebdr att samtliga artiklar som visas i trafflistan
innefattar ett omvardnadsperspektiv. Kategoriseringen Nursing finns endast tillganglig i
databasen Scopus.

Exklusionskriterier

Artiklar baserade pa patientens upplevelse, studier genomforda pa sjukhus samt studier som
inte inkluderade sjukskoterskor som studiedeltagare exkluderades.

Kvalitetsgranskning

Efter artikelgranskningen genomférdes en kvalitetsgranskning som kunde ge en dkad
forstaelse for trovardigheten i artiklarna. Kvalitetsgranskningen finns presenterad i Bilaga 3.
Vid kvalitetsgranskningen besvarades fragor om artikelns struktur och innehall med ja eller
nej. Trovardigheten i artikeln utgdrs av antalet ja respektive nej, ett 6vervégande antal ja okar
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artikelns trovardighet. En artikels trovardighet och lamplighet kan &ven grundas utifran
antalet cited by, vilket anger antalet artiklar som tidigare anvant sig av artikeln som referens
(23).

FORSKNINGSETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Nio av de elva vetenskapliga artiklarna som valdes ut for litteraturdversikten var granskade
och godkénda av en forskningsetisk kommitté. Tva av artiklarna var ej granskade av en
forskningsetisk kommitté men inkluderades anda i litteraturdversikten.

DATAANALYS

De vetenskapliga artiklarna analyserades utifran induktiv innehallsanalys. Innehallsanalysen
genomfordes i flera steg dar processen kan beskrivas som en helhet som forst bryts ner i
mindre delar, for att sedan byggas upp till en ny helhet (23). N&ar samtliga artiklar var
insamlade lastes artiklarna av bada forfattarna flertalet ganger for att forsta innehallet.
Artiklarna lastes med 6ppet sinne och utan avsiktligt forutfattande meningar for att kunna
aterge en neutral bild av granskade artiklar. Analysen skedde dynamiskt dar varje enskild
artikels resultat studerades utifran syftet med litteraturéversikten. Analysen borjade med
inlasning av artiklarna for att fa en helhetsforstaelse. | andra fasen kunde meningsbarande
enheter ifran resultatdelen urskiljas for varje enskild artikel. Genom att forst identifiera
meningsbarande enheter i varje enskild artikel kunde de centrala delarna i den enskilda
artikeln belysas. De totalt 166 meningsbéarande enheterna som identifierats utifran artiklarna
sammanstélldes och kodades utifran likheter och skillnader som identifierats. De
meningsbérande enheterna resulterade i 43 koder. Genom att koda artiklarnas meningsharande
enheter framkom det som var centralt och genomgaende for artiklarna i sin helhet. Kodningen
resulterade i sin tur i tva huvudteman. Utifran respektive huvudtema kunde fyra subteman
identifieras. Utifran de atta subteman som framkom kunde rubriker skapas for
litteraturdversiktens resultatpresentation (23). Genom att identifiera de meningsbérande
enheterna, koda, identifiera huvudteman och subteman, formas ett foljsamt arbetssatt som tar
med sig det centrala i artiklarna fran borjan till slut.

RESULTAT

Huvudtema Subtema

Sjukskoterskans arbetssatt och arbetsmiljo Arbetssatt och upplevelse
Fysisk arbetsmiljo
Kollegornas betydelse

Emotionell upplevelse

Omhindertagande och omvardnad Mental férberedelse
Kommunikationens betydelse
For patientens basta

Anhdrigas betydelse

Utifran analysen av artiklarna identifierades tva huvudteman och atta subteman.
Huvudteman som identifierades var; sjukskoterskans arbetssétt och arbetsmiljé samt
omhandertagande och omvardnad. Subteman som identifierades var; Arbetssitt och
upplevelse, fysisk arbetsmilj6, kollegornas betydelse, emotionell upplevelse, mental
forberedelse, kommunikationens betydelse, for patientens bésta och anhdrigas betydelse.
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Namnda teman ansags i samtliga artiklar vara viktiga aspekter for sjukskoterskans
upplevelse att ge patienter prehospital vard. Sjukskoterskans erfarenhet, kanslor och
upplevelse av att mota patienter och anhoriga, samt varda patienter prehospitalt upplevdes
overgripande som stressande, pressande och vackte manga kanslor hos sjukskaterskorna.
Manga upplevde sig ha stort ansvar och begransade resurser att tillga.

Sjukskoterskans arbetssétt prehospitalt skiljer sig fran det arbetssatt som sjukskoterskan
har inne pa sjukhus. Sjukskoterskan som arbetade prehospitalt ansags behova ha ett 6ppet
sinne, vara flexibel och kreativ infor situationer de kunde mota och gora det bésta av
situationen, med de begransade resurser som fanns. Odmjukhet och empati var tva andra
viktiga egenskaper som ansags viktiga hos sjukskaterskan. Karaktarsdragen hade framst
betydelse i det direkta patientmotet men paverkade sekundart dven de beslut som fattades
(24-27).

SJUKSKOTERSKANS ARBETSSATT OCH ARBETSMILJO

Arbetssatt och upplevelse

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden upplevde ofta sitt arbete som tufft eftersom svara
beslut skulle fattas snabbt (24-34). Livsavgorande beslut dar ett felsteg skulle fa forodande
konsekvenser. | sjukskaterskerollen inom prehospital vard ansdg manga det viktigt att behalla
lugnet i tuffa situationer. Nar sjukskoterskan beholl lugnet kunde hon agera mer skarpt, alert
och Kklarsynt vilket innebar att hon i storre utstrackning kunde fatta basta méjliga beslut for
patienten (25, 26, 29, 31, 34).

Fokus hamnade oftast pa patienten vid prehospital akutsjukvard. Flera sjukskoterskor ansag
att det intensiva motet och den néra relationen som skapades med patienten var en
kompensation for den korta tid som métet varade (24-26). En sjukskoterska beskrev det sahar;

”Man kommer riktigt ndra. Man sitter ratt néara nar man vardar.
Man sitter bara ett par andetag bort sa att saga, du vet. Det ar
bara jag, dar finns ingenting annat runt omkring; det ar bara
jag, min kollega och patienten och eventuellt en anhérig, som
vanligtvis sitter ddr fram. Det dr ganska unikt, tror jag. (26,
egen Oversattning)

| sjukskoterskans mote med patienten prehospitalt underlattade en god sjalvinsikt och
sjalvkannedom for att forsta den egna formagan och kompetensen. Den goda sjalvinsikten och
sjalvké&nnedomen blev en trygghet vid det akuta omhéndertagandet och gjorde karaktéren for
vardandet starkare (24-27, 34).

Inom prehospital akutsjukvard namnde manga sjukskoterskor vikten av ett strukturerat
arbetssatt och arbete utifran samma premisser oavsett situation. Omvardnaden var tvungen att
anpassas utifran den befintliga situationen och patientens status for den aktuella tidpunkten.
Patientens omvardnadsbehov sag olika ut beroende pa var patienten befann sig och hur
allvarligt tillstandet var (24-26). Sjukskoterskan ansags utfora ett battre och mer
patientanpassat vardande nar sjukskoterskan hade okéanda ingangsvarden och kontinuerligt
sOkte ny status for patienten (24, 25, 34).

Fysisk arbetsmiljo

Arbetsplatsen och arbetsmiljon for sjukskoterskan inom prehospital akutsjukvard kunde vara
varierande och av olika karaktar. Manga sjukskaterskor var 6verens om att deras arbete
praglades av stunder i unika miljoer och unika arbetsférhallanden (24-26, 31, 33, 34). Flertalet
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upplevde att de ofta, i publika miljoer fick arbeta med manga blickar pa sig (25, 27, 29-31, 33,
34).

"vi arbetade ofta framfor andra och hur det paverkat oss dr svdrt
att sdga men jag ar saker pa att det paverkar oss. | detta fall var
ddr hundratals mdnniskor som tittade pd oss.” (34, egen
Oversattning)

Vid de tillfallena var det viktigt att endast ta emot information som var av vikt for patienten
och utestanga publiken. Flera ansag att publiken paverkade deras arbete. De var medvetna om
publikens paverkan men fokuserade pa den arbetesuppgift de atagit sig for att inte lata sig
paverkas.

Sjukskoterskorna som arbetade inom den prehospitala akutsjukvarden upplevde att resurserna
var begransade gallande saval materiel som personal (27, 29-31, 34). Ofta var de fa ur
personalstyrkan och hade begréansat antal sjukvardskunniga.

“Jag gick runt ensam, stabiliserade fria luftvigar, forebyggde
chock, och ibland var jag tvungen att fatta svara beslut; ska jag
avsluta behandlingen? Ibland hade jag kanske 20-30 skadade
tondringar omkring mig i akut behov av hjdlp.” (31, egen
Oversattning)

Sjukskaterskorna som medverkat vid storre olyckor, dér det krdvdes organiserade insatser
som inkluderade saval polis som raddningstjanst, kande sig ofta otillrackliga (31).
Sjukskoterskan upplevde ofta arbetsplatsen och sin arbetsinsats som begrénsad och
otillrécklig (24, 26-31, 33, 34).

Sjukskoterskerollen inom ambulanssjukvarden upplevdes av manga som tillfredstallande ur
manga perspektiv. Arbetet beskrevs inte som enkelt utan hade sina hinder, brister och
motgangar. Den yttre miljon upplevdes inte alltid som riskfri och uppmarksamheten kring hot
och vald var en viktig aspekt att ha med sig som ambulanssjukskoterska (26, 31, 32, 34). Hot
kunde upplevas saval fran den fysiska miljon, genom exempelvis en brand, som fran personer,
patienter och anhdriga (26, 31-33). Nér alkohol och droger var inblandade upplevdes patienter
och anhdriga ofta mer hotfulla och oberéknelig, vilket gjorde arbetsplatsen farlig och nastintill
ohallbar for sjukskaterskan (26, 32). Poliseskort kravdes ibland da ambulans larmades till
adresser som sedan tidigare var kdnda med avseende utifran hot och vald (26).

Kollegornas betydelse

Kollegor var nagot av det viktigaste som fanns pa arbetsplatsen for de sjukskéterskor som
arbetade inom ambulanssjukvarden. Tillsammans med kollegorna delade de allt, kénslor,

upplevelser och unika vardsituationer. Manga sjukskoterskor uppgav att nar de var ute pa
uppdrag fick de forlita sig pa den kunskap de bada bar med sig. Till skillnad fran sjukvard
som genomfors pa sjukhus har ambulanspersonalen endast varandras kompetens att tillga
eftersom tillfalle séllan gavs for support via telefon (24, 26, 28, 30, 34).

De sjukskoterskor som arbetat med sin kollega under en langre tid k&nde sig mer séker i de
akuta situationerna och visste redan sin roll pa olycksplatsen. Vissa sjukskoterskor beskrev
det prehospitala arbetet som ett arbete som kravde hog tolerans och god forstaelse for
varandra i teamet. En stark forstaelse for varandras kompetens forstarkte samarbetet och
foljsamheten pa arbetsplatsen (24, 26, 28, 30, 34). Samarbetet forstarktes hos de som arbetade
pa en station dar de levde tillsammans under ett langre arbetspass. Arbetsplatsen blev ett
andra hem och kollegorna som en andra familj (26).
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Sjukskoterskorna som varit med om tuffa, tunga och tragiska handelser hade ett behov av att
fa bearbeta sina upplevelser. Flera sjukskoterskor ansag att de oftast hade storst behallning av
den debriefing de fick genom samtal med sina kollogor som nérvarat vid samma héndelse
(27-29, 31).

Emotionell upplevelse

Misslyckande efter ett raddningsforsok bidrog ofta till att sjukskéterskor upplevde kénslor
som skuld och skam. Radslan av att misslyckas med ansvaret att varda patienten i de akuta
situationerna var stor hos manga (26-31, 34). | de akuta situationer i vilka sjukskéterskorna
upplevde sig otillrackliga uppstod en kénsla av ensamhet och sarbarhet (24, 28).
Sjukskoterskan upplevde att hon inte kunde gora tillrackligt for patienten, trots att alla pa
olycksplatsen gjort allt de kunnat (28, 29). For att varda patienten pa basta sétt upplevde flera
sjukskaterskor att det var viktigt att distansera sina egna kanslor. | manga fall kunde det
upplevas svart da patient och anhorigas behov av narhet var stor (28). | manga akuta
situationer behovde sjukskoterskan beakta sitt lugn och délja sina ké&nslor, trots att kdnslorna
kunde vara svara att avvisa (25, 28). Sjukskoterskorna kande sig lattade och mer bekvama nar
de fick dela den akuta situationen med en kollega (28-30). Efter ett larm, nar den faktiska
handelsen var 6ver och ambulansen atervant till sin station, kunde sjukskoterskornas kanslor
komma. Overvaldigade kanslor som forvirring, bedrévelse, stress, skuld och upprérdhet
kunde uppkomma, trots att sjukskoterskan visste att all personal pa olycksplatsen gjort allt for
patienten (26-28, 30). Stod, bekréaftelse och att fa tala ut om sina upplevelser underlattade ofta
bearbetningen efter en traumatisk handelse (24, 26, 28, 30, 31, 34).

OMHANDERTAGANDE OCH OMVARDNAD

Mental forberedelse

Den mentala forberedelsen borjade nar SOS larmade ambulansen och pagick tills personalen
var framme vid olycksplatsen. Manga sjukskoterskor anvinde en inre dialog” for att
forbereda sig mentalt och bilda sig en uppfattning om situationen innan ankomsten (24, 25,
28, 30). Forberedelserna kring rollfordelning och materiel som kunde vara anvandbara
diskuterades, trots att situationen kunde vara okand och svar att forutse (24, 26, 30, 34).
Sjukskaterskorna inom ambulansen forsokte infor alla situationer forbereda sig pa det okénda
och ovéntade (24, 25, 28, 30).

“Mentalt forbereder jag mig sjdilv och beslutar tillsammans med
min kollega vilken utrustning som jag skall ta med. Jag gar
igenom i mitt huvud vad jag kan forvanta mig, men jag har lart
mig att oftast ser det annorlunda ut... hur som helst gar jag
igenom hur jag ska arbeta.” (30, egen Oversattning)

De mentala forberedelserna baserades pa sjukskoterskans tidigare erfarenheter.
Sjukskoterskorna med god erfarenhet ansag att det var viktigt att fa en 6vergripande mental
bild av situationen (24-26, 28-30, 34), men den fick inte bli Overdrivet detaljerad (24, 28). En
Overdrivet detaljerad forestallning av situationen kunde bidra till feloeddmningar, vilket &ven
berdrde den information som gavs av SOS alarm (24). De mentala forberedelserna kunde 6ka
sjukskoterskornas vakenhet och hjalpa dem att hantera radsla och stress (24, 25, 29, 30, 34).
Nagra sjukskoterskor upplevde ett 6kat stresspaslag nar de befann sig langt ifran
olycksplatsen och upplevde inte alltid den langa resvagen som positiv for den mentala
forberedelsen. Kénslan av stress tog dver (29, 34). Néar ett barn var inblandat var ofta de
mentala forberedelserna mer ingaende eftersom radslan att misslyckas varda ett barn var stor
(26, 29, 30, 34). Sjukskdterskan inom ambulansen var tvungen att konfronteras med den
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faktiska handelsen pa olycksplatsen och de mentala forberedelser som skapats utifran den
information som SOS alarm gav (28, 34).

2

.. om man inte far en massa information pd vdgen ut, vet man
inte vad man har att forvinta sig” (27, egen Oversattning)

Nar de mentala forberedelserna och informationen fran SOS alarm var missvisande tog det
langre tid att pabdrja den korrekta varden. Vissa sjukskoterskor ansag att det var béttre att
vara forberedd pa vérsta tankbara scenario for att sedan anpassa varden utifran den faktiska
situationen, till skillnad fran att pa olycksplatsen kanna sig otillracklig pa grund av dalig
forberedelse (25). Sjukskdterskorna upplevde att kontinuerlig vidareutbildning hade en
central roll for den mentala forberedelsen. Sjukskaterskorna betonade vikten av att ga igenom
scenarion och dela med sig av tidigare erfarenheter (26, 29, 30, 34).

Kommunikationens betydelse

Informationen fran SOS alarm hade en betydande roll for sjukskoterskorna inom den
prehospitala varden. Informationen som gavs av SOS alarm var oftast det enda
sjukskaterskorna hade att utga ifran. Kommunikationen mellan SOS alarm och ambulansen
var viktig for att sjukskoterskorna skulle fa en uppfattning om olycksplatsen i ett tidigt skede
(24-26, 28, 30, 31, 34). Nar SOS alarm inte hade ingaende information att ge var patient och
anhoriga pa platsen en viktig kalla. Kommunikation mellan sjukvardare, patient och anhoriga
var dock inte helt optimal inom den akuta prehospitala sjukvarden, eftersom effektivitet och
snabba beslut var avgorande for behandlingen (24, 25, 29).

Kommunikationen ansags vara viktig for att nd fram till patient och anhoriga. Sjukskoterskor
inom ambulanssjukvarden upplevde manga ganger vardsituationerna som svara da det fanns
hinder gallande spraket. Hinder géllande sprakbarriérer ledde ofta till osakerhet hos
ambulanspersonalen. Eftersom det blev svart att samla in information om patientens status
forsvarades arbetet att ge ratt vard anpassad for den enskilda patienten (29, 33).

Kommunikation, kollegor emellan, géllande forberedelser innan ankomst till olycksplatsen
var viktig for en effektiv vard (24, 26, 29-31, 34).

”...vi behéver inte prata en massa, vi vet vad den andra dr
kapabel till. Jag vet vad min kollega kan goéra; jag forlitar mig
helt pa honom.” (26, egen Oversattning)

Sjukskaterskor upplevde att en god kommunikation mellan kollegor var viktig for att
sjukvarden skulle fungera (24, 26, 28, 30, 31, 34). Nar sjukskoterskor upplevde ett bra
samarbete med sin kollega, visste de redan hur de fungerade och agerade tillsammans. Den
verbala kommunikationen var da inte langre lika nédvandig for att samarbetet skulle fungera.

For patientens basta

| det akuta skedet upplevde manga sjukskoterskor det svart att skapa en lugn och trygg miljo
for patienten inom prehospital vard (24, 30). En tryggare miljo kunde skapas genom att visa
patienten empati, trosta och ta hjalp av anhoriga (24, 29). For att ge en god vard var det viktigt
att sjukskoterskorna behdll lugnet och tog kontrollen dver kénslan av stress infor patienten
(25). God omvardnad anpassades battre utefter patientens behov néar samarbetet mellan
kollegor fungerade bra (24-26, 28, 30, 34). Nar sjukskoterskan forstod sitt eget agerande och
var medveten om hur patienten kunde paverkas av agerandet, bidrog sjukskoterskan till 6kat
valbefinnande for patienten. For att ge ett gott stdd till patienten var det viktigt att informera
om varje steg i varden (24).
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"Pa ett praktiskt sdtt forsoker jag berdtta for patienten vad mina
tankar ar. Vad som kommer att handa. //Sa att inte manga saker
hander utan att patienten forstar. Du kanske ror patienten
forsoker att flytta honom eller henne, drar// lagger pa en filt
over eller under, eller drar, utan att informera patienten i
forvig.” (24, egen Oversattning)

Sjukskoterskans narvarande for patienten kunde innebéra mer &n att endast ta hand om
patienten medicinskt och ge omvardnad. Narvarande kunde innebara att olycksplatsen var
sakrad, som att sma barn och djur inte Idmnades ensamma, samt att spisen var avstangd innan
transport till sjukhus, det for att minska risken for oro hos patienten och inge trygghet (24).
Manga sjukskoterskor upplevde det svart att varda barn prehospitalt eftersom anatomi och
psykologi var annorlunda, utrustningen kunde ocksa vara svar att anpassa. Problemet var dven
vanligt forekommande for andra patientergrupper eftersom utrustningen var begrénsad i
ambulansen och anpassad utifran ett standardsortiment och en standardstorlek (29, 30, 34).

Det ansags viktigt att patienten kunde kanna tillit till sjukskoterskan, aven att sjukskoterskan
kunde kénna tillit till patienten och att patienten talade sanningsenligt. Sanningsenlig
information var viktig for att sjukskoterskan skulle kunna utféra sina medicinska
arbetsuppgifter pa ett sikert sétt. Sjukskoterskorna berattade om vikten av att ej bedoma
patientens tillstand for tidigt, utan under hela vardtillfallet vara uppmarksam pa patientens
symtom och farandringar utifran den tidigare beddmningen (24, 25). For att ge den basta
varden behdvde sjukskoterskor ha ett Gppet sinne och méta patienten dar patienten befann sig
saval fysiskt som psykiskt (25-27, 34).

Som sjukskaterska inom den prehospitala akutsjukvarden ansags det viktigt att se alla
patienter som olika individer och anpassa vard samt information utifran det patienten var
mottaglig och i behov av for tillfallet (24-26, 33). Det upplevdes ofta svart att i det akuta
skedet fa patienten fysiskt delaktig i sin situation, vilket kunde bero pa patientens formaga och
intresse att vara delaktig. 1 rollen som sjukskoterska kunde flera olika patienttyper patraffas,
vilket gjorde arbetsutforandet mer eller mindre paverkat utifran patienten, som i sin tur gjorde
arbetet mer eller mindre lattgenomforligt for sjukskéterskan. Sjukskdterskorna delade in
patienterna i tre olika grupper. Den forsta och storsta gruppen innefattade patienter som kande
full tillit till sjukskoterskan och arbetsutforandet. Patientgruppen upplevdes vanligtvis lattare
att behandla i jamférelse med den andra gruppen. Den andra patientgruppen var mer
ifrdgasattande och kritisk till sjukskoterskans arbetsutforande, vilket sjukskoterskan upplevde
som tuffare eftersom patienterna standigt kravde tydliga forklaringar och standig reflektion
kring sjukskoterskans arbete. Sista och tredje patientgruppen, som upplevdes svarast att mota,
innefattade de patienter som tillkallade ambulans av olika anledningar men inte var sjuka nog
for att vara beréattigad ambulanssjukvard (26).

Anhdrigas betydelse

Sjukskoterskorna inom ambulansen kunde i manga fall kanna sig otillrackliga néar anhériga
var nérvarande (26, 28-34). Sjukskoéterskorna upplevde det viktigt att stotta den anhériga i en
akut situation genom att bekréfta att den anhérige gjort bra ifran sig som t.ex. larmat SOS
eller paborjat behandling. Det ansags viktigt att sjukskoterskan forklarade den kritiska
situationen och vidtog vidare atgarder (24, 28). Sjukskoterskan upplevde ofta en kansla av
skuld vid ett misslyckande i att radda en patient nar anhdriga var narvarande, trots att allt som
kunde goras gjorts (25, 27-29). | vissa fall kunde behandling av patienten pabdrjas endast for
anhorigas skull for att anhoriga skulle kanna att sjukvarden gjort allt for patienten (30). Flera
sjukskoterskor upplevde det svart och tufft nar barn var anhériga och tvingades se sin foréalder
svart sjuk. Manga ganger valde sjukskoterskan att ge barnet extra tid och forklara situationen
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innan avfard till sjukhus. Samtal med barn upplevdes inte likadant som samtal med vuxna,
eftersom spraket kravde en extra tanke for att anpassas till barnets alder och situationens
pragel (26, 27).

Nar barn var patient upplevde manga det svart att ta hand om foraldrarna. Foraldrarna kunde
vara en tillgang for varden, men risken var dven att de blev en belastning och forsamrade
varden som sjukskaterskan gav eftersom foraldrarnas kanslor ofta speglades till barnet (27,
29).

”Och det dr en mamma bredvid barnet och hon dr vildigt ledsen
och jag vet verkligen inte vad jag skall géra for henne, och jag
mdste dd forsoka att vara tillrdcklig for dem bada tva.” (29,
egen Oversattning)

Sjuskoterskan kunde ge en god vard till patienten genom att lugna de anhériga i en akut
situation (24, 29, 30). Ibland fick den anhdrige hamna utanfor sjukskoterskans fokus for att
den akuta sjukvarden inte skulle paverkas negativt, som en foljd av att anhoriga tog
sjukskoterskornas uppmarksamhet och tid (26, 27, 34). Sammanfattningsvis upplevde de
flesta sjukskoterskorna att det var bra att ha anhoriga narvarande for att fa deras berattelse av
vad som hant och samordna basta méjliga vard for patienten (24, 28-30).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturGversikt anvands for att fa en dversikt gallande ett specifikt amne. Vid en
litteraturdversikt kan antalet granskade artiklar variera, vilket kan paverka trovardigheten for
studiens resultat. Litteraturoversikt som metod, anses inte vara den mest fordelaktiga.
Metoden har kritiserats eftersom éversikten latt kan paverkas av de forskare som genomfor
studien. Forskarna kan selektivt vélja ut artiklar som styrker varandra och stimmer 6verens
med litteraturdversiktens syfte. Eftersom artiklar selektivt véljs ut for Gversikten kan
forskarna, medvetet eller omedvetet, paverka resultatet for hela studien (23). Metoden ansags
trots sina negativa sidor vara den mest relevanta metoden for att ge en god Oversikt av
studiens problemomrade.

Litteraturoversiktens syfte var att kartlagga sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter
prehospitalt. For att finna artiklar anvéndes databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Flest
sokningar gjordes i databasen Cinahl eftersom den samlar artiklar som har ett mer
omvardnadsinriktat perspektiv. Databasen Cinahl passade saledes bést in att anvanda eftersom
studiens syfte var att studera sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter prehospitalt,
vilket anses vara mer omvardnadsinriktat &n medicinskt inriktat. Databaserna PubMed och
Scopus anvandes for ett fatal sokningar men resulterade slutligen i endast tva utvalda artiklar
(24, 28). Vid sokningar i databaserna PubMed och Scopus som inte resulterade i ndgon utvald
artikel, fanns ibland samma artiklar publicerade som i databasen Cinahl och var redan utvalda.

Sokorden som anvandes for artikelsokningarna ansags relevanta och gav oftast ett traffantal
som kunde hanteras och studeras. Kombinationen av sokord varierade nagot men om
sokorden kombinerats annorlunda kunde eventuellt &ven andra artiklar funnits med i
trafflistan. Samtliga sokningar som genomfordes infor litteraturoversikten begransades till
artiklar publicerade ar 2000 eller senare, vilket resulterade i artiklar som innefattade aktuell
forskning. Aktuell forskning kan anses vara bra for litteraturversikten eftersom resultatet da
lattare kan appliceras pa dagens prehospitala vardorganisation. Artikelsokningen resulterade
slutligen i endast svenska artiklar vilket kan vara saval fordel som nackdel. Fordelen med
endast svenska artiklar gor att resultatet lattare kan appliceras direkt pa den svenska
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prehospitala sjukvarden. Nackdelen med endast svenska artiklar &r att litteraturdversikten blir
svar att applicera pa andra lander.

Majoriteten av de utvalda artiklarna var kvalitativa vilket kan anses vara en fordel da studiens
syfte var att studera sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter prehospitalt. En
kvalitativ artikel studerar i storre grad upplevelser, kanslor och erfarenheter (23) vilket ansags
mest passande utifran studiens syfte. En kvalitativ studie har ett kunskapsvarde.
Kunskapsvardet 0kar och resultatet for studien anses mer trovardigt nar en sammanstélining
gors av flera kvalitativa studier med liknande syfte (23). Fa kvantitativa studier anvandes for
litteraturoversikten vilket kan vara en fordel da upplevelser och kanslor kan vara svara att
méta och presentera utifran siffror och diagram. De tva kvantitativa artiklarna som anvandes
for litteraturéversikten styrks utav de kvalitativa artiklarna eftersom manga delar i artiklarnas
resultat ar likvardiga.

Under dataanalysen uppméarksammades att majoriteten av de kvalitativa artiklarna innehdll
flera citat. Citaten ansags vara viktigt i resultatpresentationen for att fa fram sjukskoterskornas
faktiska upplevelser. Eftersom samtliga artiklar var presenterade pa engelska 6versattes
citaten och presenterades som citat med egen 6verséttning (35).

Under litteratursokningen uppméarksammades att majoriteten av studier som genomforts inom
omradet inkluderade flera professioners upplevelser. Troligtvis beroende pa att sokningarna
genomfordes for att fa traffar som inkluderade studier genomford inom prehospital vard.
Prehospital vard innefattar ofta flera olika professioner och arbetsgrupper vilket troligtvis ar
anledningen till studiedeltagarna. Studier som inkluderade flera professioner inkluderades i
litteraturdversikten eftersom manga meningsbarande enheter var aterkommande i artiklarna.
De meningsbérande enheterna var centrala for samtliga professioner. | artiklar dar
sjukskoterskans upplevelse presenterades separat, studerades framst den del som presenterade
sjukskoterskans upplevelse. Artiklarna ansags relevanta for litteraturdversikten trots att de
innefattade flera professioner eftersom studiernas resultat starkte varandra.

Tva av de elva artiklarna som valdes ut for litteraturdversikten var inte granskade och
godkanda av en forskningsetisk kommitté (26, 31). Artiklarna inkluderades &dnda i
litteraturdversikten eftersom de styrker 6vriga artiklars resultat. Artiklarnas metod och
tillvagagangssatt var val presenterat vilket medforde att de kunde tolkas inneha god kvalitet
och trovardighet. En god metodbeskrivning kan anses vara en styrka eftersom artiklarna inte
var granskade av en forskningsetisk kommitté (23). En tydlig metodbeskrivning kan pavisa att
momenten i studien var acceptabla och inte medférde nagon risk for studiedeltagarna.

Tre av de kvalitativa artiklarna hade ett deltagarantal under tio. Deltagarantalet i artiklarna
kan anses som lagt, men behdver inte vara negativt for studien eftersom kvalitativa studier
studerar upplevelser, kanslor och erfarenheter pa en djupare niva. Kvalitativ datainsamling
kan anses vara tidskravande och resurskravande eftersom det insamlade materialet bearbetas
flertalet ganger och maste tolkas utav forskaren eller forskargruppen. Ett lagt deltagarantal
kan i sig inte anses som negativt, negativt blir ett Iagt deltagarantal nar forskaren skall tolka
materialet. Nar studien innefattar ett lagt deltagarantal ar risken storre att forskaren paverkar
resultatet utifran sin egen tolkning (23).

Tre av artiklarna i litteraturoversikten studerade sjukskaterskans upplevelse av att varda
patienter prehospitalt utifran specifika situationer som innefattade patienter med hjartstopp,
patienter som var barn eller patienter som var invandrare (29, 30, 33). Artiklarna inkluderades
i litteraturdversikten trots den specifika inriktningen eftersom de alla tog upp sjukskoterskans
upplevelse av att varda patienter prehospitalt.
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En av artiklarna i litteraturdversikten studerade sjukskoterskors upplevelse av att varda
patienter utifran ett saval prehospitalt, somatiskt som psykiatriskt perspektiv (33). Studien
inkluderades i litteraturéversikten eftersom resultatet som framkom var genomgaende for
samtliga omraden. Resultatet i artikeln presenterades uppdelat utifran de olika perspektiven,
vilket gjorde det mojligt att endast studera och anvénda den del som kunde relateras till
sjukskaterskornas upplevelse av att varda patienter prehospitalt.

En av artiklarna i litteraturoversikten syftade till att undersoka fall av hot och vald inom
prehospital vard samt beskriva dessa situationer (32). Studien baserades framst pa
sjukskaterskans upplevelse av hotfulla och valdsamma situationer som férekommer
prehospitalt, vilket bidrog till att studien kunde anses relevant utifran litteraturdversiktens
syfte. Artikelns resultat kunde dven stérkas utav en annan oberoende studie som belyste
riskerna och den hotfulla arbetsmiljén som sjukskéterskan kan uppleva inom den prehospitala
varden (31).

RESULTATDISKUSSION

Flertalet artiklar visade att sjukskoterskan som arbetar prehospitalt kan stéllas infér en méngd
olika situationer och tvingas arbeta under flera olika arbetsforhallanden. Arbetsplatsen kan
variera beroende pa situation. Sjukskoterskan som arbetar prehospital kan komma att méta en
méangd olika patienter med olika sjukdomar, status och situation (24-26, 28, 31, 33, 34).
Sjukskoterskorna kan mata allt fran hjartstopp, frakturer, till blodning efter yttre vald. De
tvingas méta och varda saval sma barn som vuxna, unga som gamla, patienter som insjuknar i
hemmet eller pa stan, patienter som har anhdriga vid sin sida eller patienter som &r ensamma.
Listan kan goras lang over situationer som sjukskoterskan kan mota prehospitalt, vilket ocksa
kommer paverka sjukskoterskan i senare mote med patienter. Arbetet kan innebara en svar
balansgang mellan liv och dod. Platsen och arbetsférhallandena kan vara bade fysiskt och
psykiskt pafrestande, vilket i sig gor arbetet kravande for sjukskoterskor att saval hantera som
bearbeta.

Manga sjukskéterskor upplevde att mental forberedelse var viktigt for att kunna mota de
unika situationerna inom den prehospitala varden (24-26, 33, 34). Dock var det viktigt att
alltid vara forberedd pa det okanda och inte dra forhastade slutsatser (24, 25, 28).
Sjukskoterskorna som arbetar inom akutsjukvard prehospialt bor alltid vara 6ppensinnade och
aldrig ta forhastade beslut gallande omvardnad for patienten. En forutsattning for att undvika
forhastade slutsatser och agerande &r att ej doma nagon eller situationen endast utifran det
forsta intrycket. Sjukskoterskans mal och prioritet inom den prehospitala akutsjukvarden &r att
skapa en god miljo for patienten. Manga sjukskaéterskor upplevde att en god miljo for
patienten var ndgot som var svart att uppna (24, 30). Om sjukskoterskorna skulle haft god
insikt och kunskap om svarigheten att skapa en god miljo for patienten skulle problemet bli
enklare att atgarda.

Flertalet artiklar ndmnde kommunikationen som en viktig forutsattning for sjukskoterskans
arbete prehospitalt. Sjukskoterskor upplevde att kommunikationen mellan alla inblandade
parter inom den prehospitala varden var ett redskap som gav forutsattning for god vard. God
kommunikation bidrog till ett gott sammarbete mellan kollegor, ett gott bemd&tande av patient
och anhdriga, samt 6kad formaga till patientdelaktighet (24, 26, 28-31, 34). Brister i
kommunikationen bidrog till 6kade risker for patient, anhoriga och likasa personal. Brister i
kommunikationen kunde minska formagan att skapa och uppleva hélsa (14). En av
sjukskoterskans viktiga omvardnadsuppgifter ar att framja halsa (5). De positiva effekterna av
god kommunikation inom den prehospitala varden ansags vara av stort varde. De negativa
effekterna av en icke fungerande kommunikation kan darfor vara mycket avgérande for
halsan hos patient och anhdriga, men &ven for den inblandade sjukskoterskan och kollegorna.
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Icke fungerande kommunikation mellan sjukskoterska och patient kan ge patienten en olustig
kansla och i vissa fall 6ka patientens lidande i sin vardsituation(13, 14). Icke fungerande
kommunikation mellan sjukskdterska och anhdrig kan ha negativ inverkan som slutligen kan
paverka patienten bade fysiskt och mentalt (26, 27, 34). Icke fungerande kommunikation
mellan sjukskoterska och kollegor kan ha en dalig inverkan pa hela vardsituationen och
paverka vidare sammarbete (24, 26, 28, 30, 31, 34). Sammarbete kollegor emellan kan ocksa
benamnas pa en mer organisatorisk niva dar en icke fungerande kommunikation kan bli savél
farlig som tidsfordréjande géllande insatsen som planeras och vidtas.

Upplevelsen av begransningar inom den prehospitala varden och sjukskoterskans kéansla av
otillracklighet diskuteras i manga artiklar (24, 26-28, 30). Den emotionella paverkan som
manga sjukskoterskor drabbas av inom ambulansen och den 6vriga prehospitala varden bidrar
ofta till en inre stress (10). Stressen som manga sjukskoterskor upplevde paverkade deras
arbete och de beslut som skulle fattas. Darfor kan det vara viktigt att sjukskéterskorna inom
den prehospitala varden kan bearbeta det som bidrar till stress och obehag, samt att de har
kollegor att diskutera uppvalvande situationer med (27-29, 31). Om sjukskoterskorna inte
bearbetar de uppvélvande situationer som bidrar till stress kan kanslorna paverka senare mote
med patient och anhdriga. Kanslorna i sig behover inte enbart paverka sjukskoterskan i rollen
som sjukskoterska pa arbetsplatsen, utan kan skapa obehag och ohalsa langt senare.
Obearbetade kritiska situationer kan negativt paveraka individen bakom sjukskéterskan och
inte enbart i professionen och rollen som sjukskoterska.

For att underlatta arbetet och omhéndertagandet vid en olycka ansags det viktigt att arbeta
utifrdn samma principer. Manga ganger tvingades ambulanspersonal sammarbeta med saval
raddningstjanst som polis. Néar flera organisationer var inblandade upplevdes det lattare att ta
hand om ett storre antal skadade om arbetet utfordes utifran samma princip. Principen L-
ABCDE innefattar ett strukturerat arbetssétt dar samtliga organisationer tar hand om patienten
utifran det kritiska laget (4). Utifran principen L-ABCDE skapades bast samarbete mellan
organisationerna och dven bast forutsattning for patienten. Flera studier visade att kollegorna
var de som sjukskoterskorna i efterhand upplevdes vara bast att diskutera tuffa situationer
med (27-29, 31). Kollegorna var darmed de som gav bést debriefing, vilket kunde bidra och
vara till nytta for kommande situationer eftersom de kom varandra narmre och tilliten dkade
kollegorna emellan.

Slutsats

Sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter prehospital anses svart att férbereda sig pa.
Manga faktorer paverkar sjukskaterskans agerande och beslutsfattande som alla &r viktiga for
att den prehospitala insatsen skall optimeras. Mental forberedelse, kommunikation och ett gott
sammarbete kollegor emellan ar viktigt for den prehospitala insatsen. Sjukskéterskor
upplevde den prehospitala varden som spannande men aven kravande med konstant press
utifran. Vardandet av patienter prehospitalt upplevdes av sjukskoterskan som komplext dar
samtliga sinnen tvingades vara pa helspann for att tillgodose en god vard.

Klinisk implikation

Litteraturoversikten bidrar till 6kad kunskap och forstaelse for sjukskéterskans prehospitala
arbete. Okad kunskap och forstaelse kan bidra till ett battre forhallningssatt och okat
sjalvfortroende hos sjukskoterskor som arbetar prehospitalt.

Fortsatt forskning

Mer forskning inom omradet och specifikt med fokus pa sjukskoterskerollen ar 6nskvart da
samhaéllet standigt forandras och forutsattningarna for det prehospitala arbetet ocksa
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forandras. Forskning som endast inkluderar sjukskoterskans upplevelse ar dnskvért for att
applicera den genererade kunskapen fran studierna direkt pa sjukskoterskans arbete.
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