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Sammanfattning

Bakgrund: Inom ambulanssjukvarden fattas dagligen beslut som beror patienten. Ett av
dessa beslut &r om patienten, efter ambulanspersonalens bedomning, behover
ambulanstransport till sjukhus eller kan stanna kvar hemma, en sa kallad icke-transport.
Enligt lagstiftning och kompetensbeskrivning skall patienterna goras delaktiga, och med
detta foljer utmaningar. Besluten fér foljder; ibland potentiellt farliga medicinska
konsekvenser men alltid efterdyningar i form av vad patienten upplevde. Forfattarna
valde darfor att beskriva patienternas upplevelse av icke-transportprocesser.

Syfte: Syftet var att, i en ambulanskontext, beskriva patienters upplevelse av icke-
transportprocesser.

Metod: Systematisk litteraturdversikt, dér 13 vetenskapliga artiklar av kvalitativ design
inkluderades. Analysen genomfordes med hjélp av Bettany-Saltikov och McSherrys
trestegsmodell.

Resultat: Patienterna lade stor vikt vid bemdtande, information och tillgéngliga resurser i
vardandet och de upplevde konsekvenser till detta beroende pa om faktorerna uppfylldes
eller var bristfélliga. Patienternas forvéntan, involvering och acceptans paverkade hur de
upplevde icke-transportbeslutet. Patienterna upplevde konsekvenser av icke-transport och
beskrev dessa utifran: sin egen férmaga att hantera situationen, paverkan fran sociala
faktorer och sékerhet.

Slutsats: Patienter i en icke-transportprocess efterfrigar de mest grundldggande delarna i
en omvardnadssituation; att vara delaktig, involveras i kommunikationen, ges tid, bli
informerad och grundligt undersokt. Delaktighet och delat beslutsfattande dkar patientens
upplevda tillfredsstillelse 1 en icke-transportprocess. Ambulanssjukskoterskor behover
utbildas och medvetandegoras om dessa faktorer samtidigt som samarbete med andra
vardinstanser bor utvecklas.

Nyckelord

Icke-transport, patientupplevelse, ambulanssjukvard, ambulanspersonal, delaktighet, delat
beslutsfattande, litteraturdversikt, vardvetenskap
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To go or not to go?

Patients’ experiences of non-conveyance — a systematic literature review

Abstract

Background: Within emergency care medicine, decisions affecting the patient are made
daily. One of these decisions is whether, after assessment by emergency medical services,
the patient needs conveyance to a hospital or can remain at home - i.e non-conveyance.
According to legislation and guidelines, patients should be involved in these decisions,
which brings certain challenges. Such decisions have consequences; sometimes
potentially dangerous medical outcomes, but also in terms of what the patient
experienced. The authors therefore chose to describe patients’ experiences of non-
conveyance processes.

Aim: To describe patients’ experiences of non-conveyance processes in an ambulance
care context.

Method: A systematic literature review in which 13 scientific articles using a qualitative
approach were included. The analysis was conducted through Bettany-Saltikov and
McSherrys three step model.

Findings: The patients placed great importance on the manner of care, the information
provided, and the available resources in the caregiving process, and they experienced
consequences depending on whether these factors were met or were insufficient. The
patients’ expectations, involvement, and acceptance influenced how they experienced the
non-conveyance decision. The patients experienced consequences of non-conveyance and
described these based on: their own ability to manage the situation, the influence of social
factors and safety.

Conclusion: Patients in a non-conveyance process request the most basic elements of a
nursing care situation: to participate, be included in the communication, given time, to be
informed and thoroughly examined. Patient participation and shared decision-making
increase the patient’s perceived satisfaction in a non-conveyance process. Ambulance
nurses need to be educated and made aware of these factors, while collaboration with
other healthcare providers should be developed.

Keywords

Non-conveyance, patient experience, ambulance care, emergency medical service,
participation, shared decision-making, literature review, caring science
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1 Inledning

Inom ambulanssjukvarden &r vardtempot ofta hogt, vardmiljon komplex och patienterna
svart sjuka vilket gor koncepten delaktighet och delat beslutsfattande alltmer utmanande.
Ambulanssjukskoterskan forvéntas bidra till att patienten kédnner sig delaktig. P4 sa satt
mojliggors delat beslutsfattande mellan dessa parter. En av delarna i delat beslutsfattande
handlar om beslutet huruvida patienten, i en ambulanssjukvard-kontext, ska medf6lja till
sjukhuset eller stanna kvar i hemmet. Pa engelska bendmns dessa begrepp som
conveyance (transport till sjukhuset) och non-conveyance (icke-transport). Oavsett vilket
beslut som fattas foljer konsekvenser av beslutet. Det finns risker for patienten att [dmnas
hemma om felbedémning gors och patienten forsdmras. Samtidigt finns det en risk att en
ambulansresurs inte kan anvéndas till mer akuta fall om en patient som egentligen inte
behover dka till sjukhuset nyttjar ambulanssjukvérden. En stor andel av
ambulansuppdragen slutar med icke-transport, 4ven de som larmas ut som prio 1 av SOS
Alarm. Dessutom 6kar andelen ambulansuppdrag som slutar med icke-transport. Med
tanke pa ovan beskrivna konsekvenser, potentiella risker och fakta ar det intressant att
studera patientens upplevelser av dessa transportbeslut.

2 Bakgrund

I ambulanssjukskoterskans kompetensbeskrivning gar bland annat att ldsa foljande om
omvardnad inom ambulanssjukvard; patienten och dennes unika livssituation ska ges
utrymme i omvardnaden. Patientens beslutsformaga ska sérskilt beaktas, och
ambulanssjukskdterskan ska verka for att varje patient far vard pa optimal vardniva
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

21 Ambulanskontexten — en komplex vard

I ambulanssjukvarden ar tidsaspekten central. Véarden dr komplex i en hdgtempo-baserad
miljo med ibland kritiskt sjuka patienter, vilket gér beslutsfattandet kring transport
tillsammans med en delaktig patient extra utmanande (Ubbink et al., 2024).

Alla sjukskoterskor bor striva efter att arbeta for séker vard, trots att forutséttningarna
skiftar. Den akut sjuka patienten kan vara paverkad i sitt medvetande, befinna sig i kris
och for tillféllet inte ha de rétta forutsattningarna att tillgodogdra sig en vérdrelation fullt
ut, och didrmed inte heller kunna vara delaktig eller delta i ett delat beslutsfattande. Da
kan ambulanssjukskoterskan behova agera som foretradare for patienten och Gverta en del
av patientens sjalvbestimmande, men om patienten dr kapabel att delta ska hen
mojliggoras att vara medskapare 1 vrden (Holmberg & Ohlson, 2022, s. 44-46).

Att vara delaktig som patient forutsétter att vilja och formaga finns. For att vara autonom
krévs att patienten dr beslutskompetent samt att hen har fatt relevant information for att
kunna fatta grundade beslut. Om patientens beslutsforméga bedéms vara bristande far
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vardaren tillfélligt eller varaktigt ta Gver, och ta beslut som bedoms vara patienten bast till
nytta, antingen baserat pa tidigare vérdval eller baserat pd vardarens kunskap om
situationen. Om patienten gér okonventionella val innebér det inte automatiskt att
patienten &r beslutsoformogen, utan kan betyda att hen baserar sina beslut och val pa
religidsa Overtygelser, tidigare livserfarenheter och erfarenheter av vard. Sa lidnge
patienten anses vara kapabel att fatta informerade beslut, skall detta tas hansyn till och da
ar det inte mdjligt att tvinga dem, utan patienten far ta ansvar for sin egen vard (Sandman
& Bremer, 2022, s. 455-458).

211 Komplexiteten i delaktighet och delat beslutsfattande

Ambulanssjukskdterskan ska kunna skapa forutséttningar for att fraimja patientens hélsa,
tillsammans med patienten. | samverkan ska de med patient, och om sa 6nskas med
nirstadende, planera, genomfora och utvirdera varden. Forutsittningar ska skapas for att
gora patienten delaktig samtidigt som omvardnaden organiseras och motiveras utifrdn
patientens behov. Vidare preciseras att omvardnaden bygger pa tillit och att vardmotet har
sin utgangspunkt i patientens erfarenheter och upplevelser. Ambulanssjukskoterskan ska
striva efter att uppratta en plan for vardandet i samverkan med patienten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022).

Patientdelaktighet &r ett fenomen som i litteraturen beskrivs som ett framgangskoncept
nér det giller vardresultat och kvaliteten pa detsamma. Det rader dock ingen tydlig,
generellt applicerbar definition eller arbetssétt pa hur detta uppnas i praktiken. Béttre
forstéelse for patientdelaktighet efterfrigas och det foreslas att patienters syn, upplevelser
och attityder kring begreppet behover studeras ytterligare (Jerofke-Owen et al., 2023).

I m&tet med patienten ska ambulanssjukskoterskan visa hidnsyn och respekt for dennes
livsvérld i form av upplevelser, 6nskemal och trosuppfattningar. Ambulanssjukskdterskan
har makten att initiera delat beslutsfattande och genom hénsyn och respekt for dessa
faktorer kan delat beslutsfattande uppsta. Svarigheter kopplat till detta ar forekomsten av
en negativ syn pé inbjudan av patienten, exempelvis kopplat till tankeséttet hos
vardpersonalen att den med hogst utbildning ska ta besluten. Det forekommer ocksa att
vardpersonal skyddar sig sjdlva mot eventuella repressalier och tar beslut som minskar
risken for dessa repressalier nir & andra sidan, som konsekvens, delat beslutsfattande
undermineras. Kompetensen hos ambulanssjukskoéterskan och inom organisationen kan
ocksa paverka huruvida delat beslutsfattande kan uppsté. Det finns dven svarigheter i
form av en potentiell ovilja hos patienten att medverka eller en oftivillig oférmaga att
delta i beslut pa grund av kognitiv nedsatthet (Sterner et al., 2025).

Delat beslutsfattande foreslés forbéttra patienters hilsa i form av béttre compliance vid
exempelvis hogt blodtryck. En tydlig majoritet av dessa patienter upplever inte ndgon hog
grad av delat beslutsfattande. Samtidigt har det visat sig att en hogre grad av delat
beslutsfattande minskar besok pa akutmottagningen for dessa patienter (Yakubu et al.,
2023). Vidare ar den teoretiska synen pa delat beslutsfattande och autonomi tvetydig och
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konceptet ter sig olika fran varje unikt fall. Detta visar sig i litteraturen dir nio olika
versioner av delat beslutsfattande finns beskrivet. Varje version lagger tyngd pé olika
faktorer. Detta styr sedan i vilken riktning beslutsfattandet gar at samt vilken parts &sikt
som i slutdndan faller avgdrandet for beslutet. Tva versioner som liknar varandra ar nér
motet borjar med en form av informationsutbyte och dvervigande mellan parterna men
dér skillnaden ligger i vem som fattar det slutgiltiga beslutet. I den ena versionen tar
vardpersonalen det slutgiltiga beslutet och i den andra gor patienten det (Sandman &
Munthe, 2009). Det finns ocksa ett etiskt vervégande att forhalla sig till i arbetet med
delat beslutsfattande och autonomi vilket styrker vikten av individuell anpassning i
arbetet med dessa koncept. Forutsétts det att patienten i alla unika situationer vill eller har
behov av att ge sin syn och uttrycka sina 6nskemaél kring sin vard, finns en risk att
patienten kdnner sig pressad vilket kan paverka relationen med vérdpersonalen negativt.
A andra sidan finns en risk att vardpersonalen blir hart emotionellt belastade om for
mycket tyngd ldggs pa patientens berittelse och kinslor (Munthe et al., 2012).

Det finns ocksa en efterfragan, fran ambulanspersonal, pa delat beslutsfattande som &r
patientfokuserat och det beskrivs, likt ovan, att det finns en radsla for att fatta ett beslut
som far negativa konsekvenser. Patientgrupper med exempelvis huvudskador medfoljer
ofta ambulansen till sjukhuset nir det senare visade sig att huvudskadan inte beddmdes
som allvarlig (Barret & Eaton-Williams, 2024). Campling et al. (2024) visar att det finns
brister i varden av palliativa patienter, som till exempel begriansad tillgang till journaler,
lakemedel och rddgivning dygnet runt, vilket medfér minskat delat beslutsfattande for
patienten. Detta medfor att patienter behover transporteras till sjukhus i storre
utstrackning, dn vad som hade behdvts med en vil utbyggd palliativ vard.

2.2 Transport och icke-transport

En typ av beslut som behdver tas i en ambulanskontext dr huruvida patienten ska
transporteras till sjukhuset (“conveyance”) eller inte transporteras till sjukhus (“non-
conveyance”). Beslutet som tas foljs av konsekvenser av det fattade beslutet. Att felaktigt
lamna patienten hemma kan leda till hilsorisker for patienten och i vérsta fall att de
avlider. Det finns ocksa risker med att patienten medfoljer till sjukhuset i form av
Overbelastning pa akutmottagningen, lang tid till behandling samt 6kad risk for dod
(Oosterwold et al., 2018). Hér finns en sikerhetsaspekt vilken ambulanssjukskdterskan
behdver beakta (Furdker & Nilsson, 2019, s. 12).

Ar 2024 fick SOS Alarm 3,746,445 samtal via nddnumret 112, varav samtal till varden
var den storsta delen med 41,3% (SOS Alarm, 2024). Lederman et al. (2020) beskriver att
cirka hilften av alla icke-transport-drenden inledningsvis prioriterades som prio 1-larm av
larmcentralen.

Vidare konstaterar Lederman et al. (2020) att 13,8% av Stockholms ambulansuppdrag
2015 resulterade i att patienten l1dmnades hemma, alltsé icke-transportirende, medan
Hoglund et al. (2020) ndmner att i samma upptagsomrade 2016, avslutades 12% av
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ambulansuppdragen med icke-transport. Patienterna sokte ofta for ospecifika symtom
(Hoglund et al., 2020; Lederman et al., 2020), men dven olika typer av buksmairta
(Hoglund et al., 2020), psykiatriska besvér samt laga blodsockervirden (Lederman et al.,
2020). Hos barn som ldmnades hemma var skorsaken oftast andningsbesvir eller feber.
Bade vuxna och barn ldmnades ofta hemma med egenvérdsrdd. De flesta sidana drenden
skedde kvillstid, utanfor kontorstid (Hoglund et al., 2020).

Det finns flera omraden som ar viktiga nér det géller vilka faktorer som paverkar
ambulanssjukskoterskans mote med patienter som nekas ambulanstransport (Granlund et
al., 2024). De tre 6vergripande omradena &r interaktionen i motet med patienten, att
utforma en plan med patienten och anhorig, att soka annan vérd samt externa utmaningar,
till exempel arbetsmilj6 och otillgénglig sjukvard for patienten. Granlund et al. (2024)
belyser ocksa att ambulanssjukskoterskorna upplevde att beslutet att nekas
ambulanstransport togs emot bade positivt och negativt av olika patienter.

I en kartliggning av Hoglund et al. (2019) beskrivs ambulanssjukskoterskors upplevelse
av att neka patienter ambulanstransport, och da identifierades tva huvudomraden; “att
goOra ritt” och “att jobba i motvind”. Den forsta aspekten handlade om att
ambulanssjukskdterskorna ville gora bade vad som kéndes rétt och vad som faktiskt var
ratt; att agera for patientens bésta och att vara professionell. Den andra aspekten handlade
om att ambulanssjukskoterskorna upplevde att patienterna missuppfattade att de behovde
ambulans och att resurserna nyttjades pa fel sitt. Sammanfattningsvis ville
sjukskoterskorna finna de bésta 16sningarna for patienterna samtidigt som de upplevde att
resurserna anvéndes pa fel sitt.

Delardes et al. (2024) tittade i stillet pa ambulanspersonalens upplevelse av att
transportera patienter med ambulans till akutmottagningen trots att de egentligen hade
behov av primédrvard. Den storsta utmaningen var att tillgangligheten till primirvard var
sa délig, att ambulanspersonalen kédnde sig tvungen att ta med patienten till
akutmottagningen.

Det finns manga olika anledningar till att patienter sdker akutvérd i stillet for priméarvard,
bristande tillgdnglighet hos priméirvérden (Coster et al., 2017), en rddsla att situationen &r
akut, osékerhet kring sin hélsa eller att ha blivit paverkade av nirstaende eller
vardpersonal att ringa efter ambulans (Booker et al., 2017; Coster et al., 2017). Andra
faktorer ar mer kopplade till transport; att det var smidigt att fa transport med ambulans
till sjukhuset och att patienterna bodde langviga frén vardinréittningar (Booker et al.,
2017).

Sammanfattningsvis har andelen ambulansuppdrag 6kat 6ver tid. Likasa har antalet
patienter som kvarstannar i hemmet efter beddmning av ambulansen 6kat (Granlund et
al., 2024).
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3 Teoretisk referensram

Studien utgér fran vardvetenskap, som &r en akademisk disciplin och fokuserar pé
vardandet och dess innehéll (Eriksson & Bergbom, 2022, 5.29). Genom delaktighet tilléts
patienten vara en del i det vardande sammanhanget och med delat belutsfattande vags
patientens vérderingar och erfarenhet mot sjukskoterskans vérderingar och erfarenhet,
vilket leder fram till ett beslut (Sandman & Kjellstrdm, 2024, s. 263). Delaktighet och
delat beslutsfattande tangerar alltsd ménga faktorer i det som behdver beaktas i ett
transportbeslut prehospitalt. Med utgédngspunkt i delaktighet och delat beslutsfattande ska
resultatet diskuteras utifran de olika virden som dessa begrepp belyser.

3.1 Delaktighet och delat beslutsfattande

Delaktighet levandegors i motet mellan tva eller flera personer, dar de kommunicerar och
bidrar med olika delar. De mest framtridande aspekterna av patientdelaktighet &r
medverkan, involvering och samarbete. I sjukskdterskans yrkesutovning beskrivs
patientdelaktighet utifran fyra attribut. Det forsta attributet &r att etablera en relation som
ar omsesidig och respektfull. Det andra dr maktoverlatande fran sjukskdterska till patient;
och ir kopplat till ansvar och jamlikhet. Attribut nummer tre dr delandet av information
och kunskap; informationen behdver anpassas efter patientens behov och foérvintningar.
Det sista attributet ar ett aktivt engagemang; dmsesidigt fran sjukskdterska och patient,
men patientens delaktighet kan vara paverkat av hilsa, tillit och egen formaga (Sandman
& Kjellstrom, 2024, s. 265). Den prehospitala, akuta virden kénnetecknas av snabba
moten, ofta med ett tidskritiskt perspektiv och med, for ambulanspersonalen, inte tidigare
kdnda patienter med tillhérande okand sjukdomshistoria (Sandman & Bremer, 2022, s.
451-453) Motet ar dock ojamlikt; patienten ar utldmnad till ambulanssjukskdterskans
makt och forméga att bjuda in till delaktighet (Holmberg & Ohlson, 2022, s. 44).

For att involvera patienter i beslut som ror deras vard och pa sé sétt gora dem delaktiga ar
delat beslutsfattande ett tillvigagangssétt for sjukskoterskan. Med delat beslutsfattande
kombineras patientens mojlighet till autonomi med sjukskdterskans agenda att ge
patienten bista tinkbara vard. Kompromisser kan behova ske men aldrig pa bekostnad av
patientens respekt eller tillit till sjukvarden (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 266).

4 Problemformulering

I ambulanssjukvarden skall ambulanssjukskdterskan mojliggora delaktighet och delat
beslutsfattande, samtidigt som de ansvarar {or att varden bedrivs pé ett sékert sitt for
patienten. I manga fall behover beslut fattas och oavsett vagval finns det risk for
allvarliga konsekvenser for patienten. Ett exempel pa en sddan beslutsprocess géller
transport och icke-transport. Patienter har olika behov och olika forstéelse for graden av
allvarlighet. De saknar ibland kunskap om vilken vérdniva de behover. I sddana
situationer uppstar skillnad i vad patienterna upplever att deras behov é&r, kontra vad
ambulanspersonalen beddmer vara deras behov. Ambulanspersonalen vill gora ritt och
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stélls hir infér utmaningen att tillsammans med patienten fatta ett korrekt beslut.
Samtidigt finns en skillnad i hur ambulanspersonal resonerar; det finns ingen otvetydig
rutin for hur transportbeslut ska handléggas utifrén ett patientfokus innehallande
delaktighet och delat beslutsfattande, det skiljer sig fran fall till fall. Ambulanskontexten
ar dessutom komplex med stindigt dynamiska forutséttningar vad géller tidspress och
sjukdomstillstandets allvarlighetsgrad.

Med utgéngspunkt i detta dr det intressant att undersoka hur patienter upplever icke-
transportprocessen. Attityder och kunskaper kan &ndras dver tid; patienternas perspektiv
ar stindigt aktuella och darfor finns behovet av en systematisk litteraturéversikt pa &mnet.
Dessutom har andelen icke-transporterade patienter okat med tiden vilket styrker motivet
for studien.

5 Syfte

Syftet var att, i en ambulanskontext, beskriva patienters upplevelse av icke-
transportprocesser.

6 Metod

6.1 Studiens epistemologiska grunder

Magisteruppsatsen vilar pa den epistemologiska grunden subjektivism. Rienecker och
Stray Jorgensen (2018, s. 191) menar att verkligheten enligt objektivismen ar beroende av
hur den definieras, upplevs och tolkas av subjektet. Subjektiva tolkningar styr den
producerade kunskapen och detta ska tas hinsyn till i resultatet.

6.2 Design

Forfattarna bestimde forskningsfraga efter inspiration fran universitetets forslag pa
forskning om delaktighet och delat beslutsfattande i ambulanssjukvéarden.

Med magisteruppsatsen undersoktes forskningsfragan med en systematisk
litteraturoversikt. Att anvinda sig av denna metod gors for att fa en dvergripande oversikt
over aktuellt forskningslidge. En fordel med en systematisk litteraturoversikt &r att
resultaten kan anvéndas for att implementera evidensbaserad vard (Rosén, 2023, s. 435)
vilket dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).
Initialt var tanken att skriva en uppsats om delat beslutsfattandet och dess utmaningar i
prehospital véard. Nér svarigheter med att hitta rétt typ av studier uppstod provade
forfattarna andra fragestéllningar, till exempel utmaningar med delaktighet i
ambulanssjukvarden med medvetandesinkta patienter, demenssjuka patienter och i olika
transportbeslut, inte bara de som mynnade ut i en icke-transport. Aven detta hade sina
begrénsningar, och till slut utkristalliserades det aktuella syftet; att beskriva patienters
upplevelse av icke-transportprocesser; frivilligt, i konsensus eller genom
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overenskommelse eller helt mot sin vilja. Eftersom det var patienternas upplevelser som
efterfragades, var studier av kvalitativ typ den mest lampliga. Med en kvalitativ ansats var
det mojligt att nd ménniskors livsvérld, och med detta en djupare forstaelse (Henricson &
Billhult, 2023, s. 115).

6.3 Urval

Utifran magisteruppsatsens syfte definierades inklusionskriterierna. Artiklarna skulle
vara; skrivna pa engelska, peer reviewed, av kvalitativ art, ha ett resultat som pa nagot
sitt svarade pa syftet och hogst 10 ar gamla fran det att projektplanen startade 2025, det
vill séga senast frdn 2015. Patienter avsags i studien vara vuxna personer (18 ar och dldre)
som blivit foremal for prehospital vérd men inte transporterats till sjukhus, och som
uttryckt sin upplevelse av icke-transport.

Framtagandet av urvalet baserades pa studiens PEOT vilket &r en struktur for att
specificera vad och vilka som forfattarna avsag att undersoka med studien. Strukturen
PEO lampar sig bést for kvalitativa studier, och &r ocksa till hjdlp for en strukturerad
litteratursokning (Rosén, 2023, s. 440-441). Enligt Bettany-Saltikov bor man lagga till ett
“T” for type of study i PEO-strukturen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 87).
Artiklar som inkluderades skulle innehélla patienter, som i respektive artikels resultat
uttryckt en upplevelse av nagot (P) i en ambulanskontext (E) gillande icke-transport (O).
Studierna skulle vara av kvalitativ metod (T), alternativt mixad metod om den kvalitativa
delen tydligt gick att sdrskilja frén den kvantitativa. I tabell 1 redovisas PEOT och
sokord. Studierna kunde vara fenomenologiska, grounded-theory-baserade, deskriptiva,
narrativa eller etnografiska (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 87-88).

Tabell nr 1. PEOT och sOktermer.

Population Exposure Outcome Type of study
Patienter Prehospital sjukvérd / | Upplevelser av icke- | Kvalitativa studier
ambulanssjukvérd transport
Soktermer
Patients Emergency medical Non-conveyance Qualitative study
services
Emergency patients Pre-hospital care Experiences
Paramedics
Ambulance care
Non-hospital care

6.4 Datainsamlingsmetod

Tidigare testsokningar hade gjorts i samband med skrivande av projektplan och dessa
sokningar med olika &mnesord modifierades och byggdes ut med hjilp av databasernas
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thesaurus och svensk MeSH (Karolinska institutet, u.d a). Systematiska
litteratursokningar genomfordes i databaserna CINAHL, d& denna forskning dr inriktad
pa omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2017, s. 92) samt PubMed, som har de senaste
publicerade artiklarna och nyast resultat (Karolinska institutet, 2021) inom medicin och
omvardnad (Karolinska institutet, u.4 b). Huvudsokningarna i de tvd databaserna gjordes
med ett par dagars mellanrum, och redovisas i bilaga 1. I bilaga 2 aterfinns PRISMA:t
som beskriver datainsamlingsprocessen. Mest resultat fanns i CINAHL, dubbletter i bada
hittades. Endast en unik resultatartikel hittades i PubMed.

Respondenterna i studierna kunde ha tillfrdgats rérande endast transport och beslut kring
dessa. De kunde ocksa ha medverkat i en mer generell studie dér transport antingen varit
en delfréga eller dér upplevelser kring icke-transport kommit upp pé initiativ av den
responderande. Majoriteten av de anvinda artiklarna hade forskningsfrdgor som direkt
overensstimde med syftet. En av de inkluderade artiklarna angav inte aldern pa de
inkluderade deltagarna, vilket efterfrigades i mejlkontakt med huvudforfattaren av
artikeln, och som klargjorde att studiepopulationen var personer éver 18 ar, vilket gjorde
den aktuell for magisteruppsatsen. Sjutton artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning.

6.5 Kvalitetsgranskning

For att sdkerstélla att de utvalda artiklarna holl hog vetenskaplig kvalitet utforde
forfattarna tillsammans en kvalitetsgranskning. For detta andamél anvidndes
granskningsmallen som utgér fran Caldwells modell (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016, s. 132) vilken Gversattes till svenska av forfattarna, se bilaga 3. Maxpoéng var 36
poéng. Artiklarna som granskades fick mellan 28-35 poédng, varav alla bedomdes hélla
tillrackligt hog kvalitet. Redovisningen av podngresultatet samt en kort sammanfattning
av vilka artiklar som anvéndes till resultatet sammanstélls i bilaga 4.

6.6 Analysmetod

For analysen av resultatet anvandes Bettany-Saltikov och McSherrys modell vilken
innehaller tre steg. | forsta steget valde forfattarna ut de artiklar som svarade pa
litteraturoversiktens syfte utifran framtagen PEOT. Det forsta steget innehdll i sin tur tva
delar dér artiklar i forsta delen valdes ut baserat pa lést titel och abstrakt; de som gick
igenom denna del togs sedan vidare till del tva dir de utvalda artiklarna léstes i sin helhet.
Forfattarna laste artiklarna i sin helhet flera ganger, bade individuellt och tillsammans. Av
dessa bedomdes 17 artiklar mojligen kunna besvara syftet. I steg tva granskades
artiklarnas, vilka klarat steg ett, kvalitet med hjélp av Caldwells modell, se bilaga 3. Fyra
av de 17 artiklarna exkluderades sedan da de inte bedomdes svara tillrackligt tydligt pa
syftet. I det tredje steget gick forfattarna tillsammans igenom de utvalda artiklarnas
resultat flera gdnger, och sédant i respektive artikels resultat som svarade pa
litteraturoversiktens syfte extraherades. Allt resultat som svarade pa syftet stroks under
och extraherades. Utifran det extraherade materialet skapades sedan beskrivande, initialt
breda, underteman. Utifran dessa underteman kunde forfattarna sedan, med hjélp av
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fargkodning, tillsammans syntetisera och kategorisera de som liknade varandra. P4 si sétt
skapades nya bredare teman. Dessa bredare teman kunde sedan mynna ut i huvudteman
med underteman (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 119-146). Totalt 13 artiklar
inkluderades till resultatet.

En av artiklarna anvénde mixad metod. Forfattarna valde att extrahera resultat som
otvetydigt var ett resultat av den kvalitativa delen. Andra delar i resultatet av den artikeln
var intressant men lamnades da det antingen endast var av kvantitativ natur, eller inte
tydligt kunde sérskiljas fran det kvantitativa materialet. Tva av artiklarna hade intervjuat
bade patienter och nérstdende. Endast resultat som tydligt kunde hirledas till att det var
en patient som svarat togs med. Resten exkluderades. I bada dessa fall, med mixad metod
och med blandad population, skedde inkluderandet och exkluderandet pa f6ljande sétt:
bada forfattarna ldste resultaten och gjorde tillsammans en bedomning vad som skulle
vara med och vad som skulle ldmnas.

6.7 Forskningsetiska overvaganden

I magisteruppsatsen gjordes en systematisk litteraturdversikt, och forskningsfragan var
visentlig for ambulanssjukskoterskor. Stravan var att uppna god vetenskaplig kvalitet.

Genomforandet av en litteraturdversikt stills infor andra etiska spérsmal &n andra typer
av studier. Materialet som anvéndes &r redan publicerat och samlades in via databaser dér
den etiska kvaliteten forutsitts vara god. I utformandet av magisteruppsatsen utférdes en
etisk egengranskning (Etikkommittén Sydost, 2025) med utfallet att forfattarna
uppfattade att det inte fanns nagot behov av vidare etisk radgivning, se bilaga 5.
Artiklarna kvalitetsgranskades enligt ovan beskriven procedur. Fullstindig transparens
frén magisteruppsatsens forfattare efterstrivas dé fullstindigt skschema redovisas. Det
insamlade materialet analyserades enligt tidigare nimnt analysverktyg och redovisas utan
forvanskning.

6.71 Risk och nytta

Risk for enskilda individer fanns det inga, d4 materialet som anvindes redan var
publicerat. Risker med hela studien anser forfattarna vara ringa, av samma anledning som
pa individnivan. Den formodade nyttan &r ett resultat som kommer ge
ambulanssjukskoterskor 6kad kunskap och perspektiv pé patientens upplevelse vid icke-
transportprocesser, och ddrmed ett 6kat medvetande for patientens situation i
beslutstagandet i icke-transportprocessen. Datamaterialet forvarades i respektive
forfattares dator, detta medforde ingen risk for bruten konfidentialitet eller integritet da
studierna som anvéndes fanns i publika databaser. Enskilda patienter kunde inte
identifieras, vare sig i magisteruppsatsen eller i kéllorna. Den fardiga magisteruppsatsen
kommer att publiceras pa DiVA-portalen.
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6.8 Forforstaelse

En av forfattarna jobbar inom ambulanssjukvarden i en region i sédra Sverige och har
varit med om icke-transportprocesser i sitt arbetsliv. Den andra forfattaren har inga
erfarenheter av arbete inom ambulanssjukvard men ett l&ngt yrkesliv som sjukskdterska.
Forfattarna diskuterade fortlopande under arbetet med uppsatsen olika situationer som
beskrevs i artiklarna, och om de varit med om nagot liknande.

I datainsamlingen &r det viktigt att forfattarna har ett 6ppet forhéllningssétt till det
insamlade materialet for att tolka det forutsattningslost. Forfattarna bor ocksé reflektera
om deras personliga ideologi kan péaverka resultatet (Henricson & Billhult, 2023, s. 118)
vilket fortlopande gjorts under arbetet med uppsatsskrivandet.

7 Resultat

Analysen av resultaten i de utvalda artiklarna mynnade ut i tre huvudteman: upplevelsen
av vardandet fore icke-transport, upplevelsen av beslutet kring icke-transport samt
upplevelsen av konsekvenser gdillande icke-transport. Utifran dessa tre huvudteman
tillkom underteman till respektive huvudtema vilka redovisas nedan i tabell 2.

Tabell nr 2. Tematisering av resultatet.

Huvudteman Underteman

Upplevelsen av vdrdandet fore icke-transport | Upplevelsen av bemotande
Upplevelsen av information

Upplevelsen av resurstillgangar

Upplevelsen av beslutet kring icke-transport Upplevelsen av forvintan
Upplevelsen av involvering

Upplevelsen av acceptans

Upplevelsen av konsekvenser géillande icke- Upplevelsen av egen forméga

transport Upplevelsen av sociala faktorer

Upplevelsen av sikerhet

71 Upplevelsen av vardandet fore icke-transport

Till huvudtemat Upplevelsen av vardandet fére icke-transport utkristalliserade sig tre
underteman: upplevelsen av bemétande, upplevelsen av information och upplevelsen av
resurstillgangar. Patienterna beskrev genomgaende upplevelser fran vardmotet som
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foregick icke-transportbeslutet. I dessa vardméten belyste patienterna vikten av att
ambulanspersonalen bemdétte patienterna pa ett trevligt, respektfullt och lyhort sétt. Det
visade sig att en del patienter hade blivit daligt bemétta vilket skapade en negativ
upplevelse kring icke-transporten. Patienter betonade ocksa vikten av att under vardmotet
fa den information som kravdes for att hantera situationen. De tillgdngliga resurserna i
form av dtgirder som undersdkningar, behandlingsmojligheter, transportalternativ eller
andra vardalternativ, paverkade upplevelsen.

711 Upplevelsen av bemoétande

I omvardnaden som foregick icke-transporten uppfattades ambulanspersonalen som
trevliga (King et al., 2023; Kuoppala et al., 2024; Lederman et al., 2023), avslappnade
och som att de hade ett genuint hjélpintresse samtidigt som de inte hade brattom, vilket
uppskattades. Nar patienter bemottes med respekt och med ett professionellt
forhéllningssétt, underléttades beslutsfattandet kring icke-transport (King et al., 2023;
Kuoppala et al., 2024; Lederman et al., 2023). Aktivt lyssnande (Kuoppala et al., 2024;
Lederman et al., 2023), tillit till patienten (Kauppi et al., 2023; King et al., 2023),
medmainsklighet, empati (King et al., 2023; Kuoppala et al., 2024; Van Doorn et.al.,
2021) och att ambulanspersonalen var snélla, trevliga och hade humor var ytterligare
egenskaper som patienterna uppskattade (Kuoppala et al., 2024).

Naér patienter blev tagna pa allvar och undersokta pa ett grundligt, lugnt sétt, och dir
patienten gavs tid, skapades positiva kinslor i form av sikerhet (Kuoppala et al., 2024;
Lederman et al., 2023). Interaktionen i virdmotet hade betydelse for patientens
upplevelse (King et al., 2023) och patienterna beskrev vidare varden kring icke-
transporten som exemplarisk och enastadende (Farhat et al., 2024). Patienter var ocksa
ndjda med hur ambulanspersonalen presterade. Upplevelsen var att ambulanspersonalen
gjorde en grundlig undersdkning och genomgang samtidigt som de visste vad de skulle
prata om och hur de skulle prata om det - ambulanspersonalen beskrevs som behaglig
(Togher et al., 2015).

Nér ambulanspersonalen var hjdlpsamma, lugna och skapade en trygg atmosfar
underldttade det icke-transporten. Samtidigt kunde patienten uppleva sig forolédmpad nér
ambulanspersonalen, redan innan patientundersokning hade initierats, uttryckte att
patienten inte behdvde dka med till sjukhus (Rantala et al., 2016). Det forekom ocksé att
patienter fick hot fran ambulanspersonal att de inte skulle {4 folja med ambulansen och att
patienterna behdvde vertala ambulanspersonalen att & f6lja med till sjukhuset.
Ambulanspersonal uttryckte ocksa for patienten att de var oonskade trots uppenbara
sjukdomstecken (Ahlenius et al., 2017). Missndje kunde uppsta nér patienten inte kénde
sig tillrdckligt uppmérksammad (Farhat et al., 2024; King et al., 2023; Kuoppala et al.,
2024), nér de blev otrevligt bemotta, nér de inte blev lyssnade péa (Kuoppala et al., 2024)
samt pa grund av forsenade ambulanser och sprakforbristningar (Farhat et al., 2024).

I icke-transportprocessen kénde vissa patienter sig férolimpade och virdeldsa nar deras
tankesitt eller plan nekades av ambulanspersonalen. Detta kunde ocksa leda till en kénsla
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av att bli exkluderad, att inte ha négot att sdga till om och att inte vilja kontakta
ambulansen igen (Rantala et al., 2016). Skuld och skam kunde upplevas under vardmétet
gentemot ambulanspersonal eller andra nérvarande individer (Van Doorn et al., 2021).

Att inte f en specifik undersokning genomford under icke-transportprocessen kunde
medfora en oro hos patienten. Ett exempel var nir EKG-undersokning inte genomfordes.
A andra sidan, kunde frinvaron av undersékning ge en littnande kinsla hos patienten da
denne tolkade situationen som mindre allvarlig (Lederman et al., 2023).

71.2 Upplevelsen av information

Nér information gavs av ambulanspersonalen i form av rad till patienten, exempelvis att
patienterna skulle ringa igen vid behov (Kauppi et al., 2023; Rantala et al., 2016; Togher
et al., 2015) samt egenvardsrad (Kauppi et al., 2023; Kuoppala et al., 2024; Leikkola et
al., 2018) forstirktes kénslan av att inte behova aka till sjukhuset (Kauppi et al., 2023;
Rantala et al., 2016). Information géllande vitalparametrar var viktiga for patienten (King
et al., 2023; Kuoppala et al., 2024) och nir de inte fick detta, eller dd nérstdende inte
informerades tillrackligt, uppstod i stillet en negativ kénsla kring icke-transportprocessen
(Kuoppala et al., 2024).

Den information som ldmnades till patienten i samband med icke-transporten upplevdes
ibland inte tillrdcklig (Kuoppala et al., 2024; Lederman et al., 2023). Det gillde till
exempel vilka symtom patienten skulle vara uppmirksam pa. Samtidigt var
informationen svar att hantera pa grund av tillfalliga minnesproblem. Patienter dngrade
att de blev kvar hemma i de fall de inte fick information om vad de hade drabbats av for
sjukdomstillstand (Lederman et al., 2023).

713 Upplevelsen av resurstillgangar

Upplevelsen av resurstillgangar handlar om patientens upplevelser av tillgdngliga
undersdkningar och omvardnadsatgirder men ocksa ambulanspersonalens kunskap och
kompetens.

Patienter virdesatte nir ambulanspersonalen upplevdes som kompetent (King et al., 2023;
Lederman et al., 2023; Togher et al., 2015), nér de utférde specifika undersokningar
(Farhat et al., 2024; King et al., 2023; Lederman et al., 2023) samt varderade patientens
individuella behov och symtom och kommunicerade bade verbalt och ickeverbalt (King
et al., 2023).

Ambulanspersonalens omddme i icke-transportprocessen beskrevs som positivt, da éldre
personer i vissa situationer kunde stanna kvar i hemmet (Rantala et al., 2023). Néar
ambulanspersonalen utférde omvardnadsétgérder, till exempel sdromldggningar eller
andra lindrande behandlingar sé att patienten kunde stanna kvar i hemmet upplevdes detta
positivt (Farhat et al., 2024; King et al., 2023). Patienter uppskattade att ambulansen kom
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snabbt. Det uppskattades nir patienter kinde personalen sedan tidigare (Kuoppala et al.,
2024).

Som forbéttringsforslag uttryckte nigra patienter att ambulanspersonalen borde gora
uppfoljande besok for klargérande information kring situationen och det medicinska
tillstindet (Lederman et al., 2023). Andra 6nskade mer information av samma typ under
situationen, mer grundliga undersokningar och bittre smartlindring (Kuoppala et al.,
2024) och ytterligare andra patienter onskade mer professionalitet, att bli mer lyssnade pa
och att man gick igenom egenvardsrad tillsammans ett flertal ganger (Leikkola et al.,
2018). For patienter med behov av psykiatrisk vard 6nskades direkt remiss till ritt instans
for att minska patientens véntetid (Gee et al., 2022).

7.2 Upplevelsen av beslutet kring icke-transport

Till huvudtemat Upplevelsen av beslutet kring icke-transport utkristalliserade sig tre
underteman: upplevelsen av forvintan, upplevelsen av involvering och upplevelsen av
acceptans. Patienter kunde ha en forvéntan av att bli transporterade till sjukhus, eller
transporterade till ett specifikt sjukhus, men nér detta inte uppfylldes kinde de sig
foroldmpade eller accepterade att de skulle stanna kvar hemma. Patienter vérdesatte sin
egen involvering i beslutsfattandet kring icke-transport hogt. Uteblev involveringen av
patienten uppstod kénslor av exkludering och skam. Icke-transporten kunde ocksa skapa
skuldkénslor och oro. Flertalet patienter beskrev icke-transporten som négot positivt,
efterstravansvirt och att de inte sdg nagot behov av att transporteras till sjukhuset. En del
patienter ville heller inte aka till sjukhuset.

7.21 Upplevelsen av forvantan

Nér patienterna hade svara sjukdomssymtom och dérfor forviantade sig att bli
transporterade till sjukhuset men utfallet blev icke-transport (Kuoppala et al., 2024;
Rantala et al., 2016) upplevdes kénslor av att ha blivit féroldmpad (Rantala et al., 2016),
att ha blivit avvisad och en 6nskan om att ha blivit mer omtinksamt omhéndertagen
(Kuoppala et al., 2024). Nér det géllde forvintan att kunna bli transporterad till ett
specifikt, foredraget sjukhus, och detta inte gick att genomfora, skapades i stéllet ett
motiv for icke-transport hos patienten. Ytterligare motiv for icke-transport handlade om
en forvintad obekvam brits och franvaro av luftkonditionering i ambulansen samt att ha
varit med om traumatiska héndelser i samband med att nérstdende vardats pa sjukhus
(Farhat et al., 2024). Nar en forvantan hos patienten att behov av transport till sjukhus
fanns, samtidigt som patienten inte ville éka till sjukhus, skapades en kluvenhet och
tvetydig kénsla hos patienten (Gee et al., 2022).

7.2.2 Upplevelsen av involvering

Patienter virdesatte att bli involverade 1 dialogen med ambulanspersonalen och att inte bli
transporterade till sjukhus rutinméssigt utan grundlig undersdkning. For att aterfé kontroll
av situationen var dialogen och i sin tur delaktighet en viktig del i processen, och detta
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mojliggjorde ocksa delat beslutsfattande. Det upplevdes positivt nér fokus lag pa
patienten och ambulanspersonalen forsokte starka patientens kidnsla av att hantera
situationen hemma i stéllet for att &ka till sjukhuset (Lederman et al., 2023). Att tillatas
delta i beslutsfattandet resulterade i att patienten inte kénde ett behov av att transporteras
till sjukhus. Nér dessa beslut var resultatet av ett delat beslutsfattande upplevde patienten
det som positivt, och patienten kidnde sig vil forberedd att ta hand om sig sjalv (King et
al., 2023; Rantala et al., 2016).

Nér beslutet endast var fattat av ambulanspersonalen, utan att involvera patienten,
upplevde patienten negativa kanslor (Kuoppala et al., 2024; Rantala et al., 2016) som
skuld och skam. Patienter valde att inte delta i beslutsfattandet om icke-transport nér de
upplevde att de inte hade tillrackligt med kunskap (Rantala et al., 2016).

Néar ambulanspersonalen inte beaktade patientens unika preferenser upplevde patienten att
detta var orsaken till att de valde icke-transport (Farhat et al., 2024). Nér patienten i
stéllet mottes med respekt for dennes individuella forutsittningar upplevdes
ambulanspersonalen i icke-transportprocessen som empatiska (King et al., 2023).
Patienter menade att de hade sa stor involvering i omvérdnaden att det hade kunnat leda
till en sjukhustransport om de hade velat det (Van Doorn et al., 2021). Vissa patienter
foresprékade ett totalt patientfokus dér de forvéantades transporteras till sjukhus om de
hade velat det (Kuoppala et al., 2024). Patienter upplevde att ambulanspersonal i storre
omfattning borde beakta patientens asikter samt lyssna mer pa patienten nér det gillde
beslut kring icke-transport (Leikkola et al., 2018).

I beslutet kring icke-transporten var patienten beroende av ambulanspersonalen
(Lederman et al., 2023; Van Doorn et al., 2021). Vissa patienter beskrev att de erbjods
transport trots att ambulanspersonalen bedémde att det inte fanns nadgot behov och da
lyssnade patienten p& ambulanspersonalen (Lederman et al., 2023). I vissa fall
forhindrade patientens beroendestillning gillande kunskapsbrist dem att ifragasitta
situationen och kliniska beslut (Lederman et al., 2023; Rantala et al., 2016) och detta
kunde ge patienten en kinsla av exkludering och att de inte hade négot att sdga till om
(Rantala et al., 2016). Om ambulanspersonalen med sin hdgre medicinska kompetens var
lyhorda for patienten och dess situation minskade maktobalansen (Lederman et al., 2023).
En aspekt som fick patienter att foredra icke-transport var radslan att forlora sin autonomi
vid transport till sjukhus. Detta i form av att andra personer da skulle fa veta saker om
patienten nir denne egentligen endast ville ra om sig sjalv (Gee et al., 2022).

7.23 Upplevelsen av acceptans

Att inte behova aka till sjukhuset uppfattades av flertalet patienter som nagot positivt
(Farhat et al., 2024; King et al., 2023; Kuoppala et al., 2024; Lederman et al., 2023;
Rantala et al., 2016; Rantala et al., 2023; Togher et al., 2015; Van Doorn et al., 2021).
Icke-transporten upplevdes vara ett korrekt beslut och patienterna var tacksamma (Van
Doorn et al., 2021). Nér patienter beddmdes kunna vara kvar i hemmet upplevdes det som
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positivt (King et al., 2023; Rantala et al., 2023), trots kvarvarande problem och symtom
(King et al., 2023).

Flertalet patienter upplevde inget behov av att éka till sjukhuset vilket i sin tur ledde till
icke-transport (Farhat et al., 2024; King et al., 2023; Rantala et al., 2016). Patienter fick i
hemmet den vard och undersdkning de behdvde i kombination med ett tryggt och lugnt
omhéndertagande vilket skapade en kénsla av att inte behova &ka till sjukhuset (Rantala et
al., 2016). Patienter sag heller inget behov av att transporteras till sjukhus nér deras
hilsotillstdnd, som smarta eller vitalparametrar, hade forbéattrats. Patienter upplevde detta
som tillrdckligt for att vélja icke-transport (Farhat et al., 2024). Patienters kénsla av att
kunna hantera situationen hemma samtidigt som deras besvér blivit 16sta ledde till att
patienterna stannade hemma (King et al., 2023). En patient foresprakade icke-transport da
denne redan hade fatt behandling pé plats av ambulansen och samtidigt var radd for
konsekvenserna av att f6lja med till sjukhuset (Hughes et al., 2025).

En del patienter valde att avsta transport till sjukhus for att de hade bokade besdk hos
varden, tillgang till privat sjukvérd eller hemsjukvard (Farhat, 2024). Att ha upplevt
logistisk ineffektivitet som langa vantetider och dverbeldggningar, var anledningar till att
patienten valde icke-transport (Farhat et al., 2024; King et al., 2023; Lederman et al.,
2023).

7.3 Upplevelsen av konsekvenser gallande icke-
transport

Till huvudtemat Upplevelsen av konsekvenser géllande icke-transport utkristalliserade
sig tre underteman: upplevelsen av egen formdga, upplevelsen av sociala faktorer och
upplevelsen av sdikerhet. Patienter beskrev upplevelser av vilka konsekvenser beslutet att
vara kvar i hemmet kunde fa. Patienter kénde sig starkta nér deras sjidlvfortroende
medforde en forsdkrande kédnsla dér de ansag att de kunde hantera situationen hemma
efter att ambulanspersonalen hade akt dérifran. Ibland upplevde patienterna att de inte
hade det som krévdes for att klara sig hemma, vilket skapade en oro. For att kunna ta
ansvar fOr situationen som uppstod nér patienterna blev limnade hemma krévdes en viss
grad av trygghet. Vissa patienter kdnde ocksa ett ansvar gentemot sina familjemedlemmar
vilket paverkade icke-transportbeslutet. Patienter betonade vikten av att nagon form av
forsdkran uttalades, att icke-transporten var rétt vig att ga och att det fanns alternativ vid
forsdmring av tillstdndet.

7.3.1 Upplevelsen av egen formaga

Patienter upplevde att hur de hanterade icke-transporten hade att géra med deras
individuella formégor. Dessa formagor styrktes av hur ambulanspersonalen undersokte
patienterna och det gav patienterna en kéinsla av forsdkran vilket stirkte deras egen
formaga. En patient som mottes med ett genuint intresse fick sina formagor stérkta.
Darefter vilade ansvaret pa patientens inre kunskap och upplevda férméga att hantera
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situationen, i nagra fall lamnade patienten 6ver ansvaret till nérstdende (Lederman et al.,
2023).

Icke-transporten kunde paverka patientens sjalvupplevda formaga at bada hall, de kunde
ha forméga att fortsitta sitt vardagliga liv men kunde ocksa vidta &tgérder som var
relaterade till sjukdomsfallet, exempelvis sélja sitt foretag (Van Doorn et al., 2021).

Patienter upplevde att deras kognitiva, sjélvstandiga och kommunikativa formaga ledde
till mojliggdrandet av icke-transporten. Samtidigt kunde brist i deras kunskapsférméga
skapa en osédkerhet i icke-transportbeslutet, dir de i stéllet fick lamna Gver
beslutsfattandet till ambulanspersonalen. Nér icke-transporten grundades pé ett beaktande
av ambulanspersonalens rad styrkte det patientens formaga att kdnna sig forberedd for
egenvard (Rantala et al., 2016).

Patienter belyste formégan att sjdlv kunna ta sig till sjukhus vid icke transport,
exempelvis med egen bil eller taxi (Farhat et al., 2024). Patienter gick frén en negativ till
en positiv kénsla, fran sérbar och osiker kénsla till sjdlvséker kinsla och denna férméga
ledde till en kénsla av att kunna hantera icke-transporten. Exempelvis kunde kliniska fynd
fran undersokningen stirka denna formaga (King et al., 2023).

Vissa patienter upplevde negativa kénslor (Lederman et al., 2023; Rantala et al., 2016;
Van Doorn et al., 2021), som trotthet (Van Doorn et al., 2021) och kénslor i form av
maktldshet och avfardande nér de sokte vidare vérd efter icke-transporten (Lederman et
al., 2023; Rantala et al., 2016). Patienter ville inte ringa ambulansen igen pa grund av
samvetskval (Rantala et al., 2016).

7.3.2 Upplevelsen av sociala faktorer

Icke-transporten influerades av sociala faktorer som exempelvis att patienten hade sina
barn (Farhat et al., 2024; Lederman et al., 2023) eller sina fordldrar hemma vilka var
beroende av patientens nérvaro och stottning (Farhat et al., 2024). Icke-transporten kunde
ocksa paverkas av patientens familjs eller vinners uppfattningar och &sikter (King et al.,
2023). Patienten upplevde det negativt nir narstdende inte kiande att de var trygga i
hanterandet av situationen efter icke-transporten péd grund av brister i bemotande eller
informationsdelning. Nar patientens nirstaende blev vil bemotta och informerade
skapades en positiv kdnsla hos patienten (Kuoppala et al., 2024).

7.3.3 Upplevelsen av sakerhet

En dynamik mellan sékerhet och osékerhet infann sig hos patienten och kunde vara
nirvarande innan, under och efter icke-transporten (Lederman et al., 2023). Osédkerheten
fanns dven narvarande efter att ambulanspersonalen hade 1dmnat patienten och detta
kunde leda till en kénsla av tvivel och oro hos patienten (Kuoppala et al., 2024; Lederman
et al., 2023). Patienter 6verlimnade ansvaret géillande sékerheten till ambulanspersonalen
som i sin tur forvintades se till att patienten kdnde sig siker (Van Doorn et al., 2021). Néar
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patienter blev bekriftade av ambulanspersonalen att de inte var i behov av
ambulanstransport upplevde patienterna sig sikra och ville inte bli transporterade till
sjukhuset (Rantala et al., 2016). De kunde ocksa uppleva en oro for att forlora sin
sjalvstandighet eller bli isolerade. Dessa aspekter gjorde patienten tveksam att aka till
sjukhus eller bli inlagd pa sjukhus. Ytterligare en orosfaktor var att bli exponerad for
potentiell smitta (King et al., 2023).

I vissa tillféllen hénvisades patienterna till sin primérvardsmottagning, dér de ibland
mottes med skepsis, ndgot som gjorde att stodet de kinde i fran ambulanspersonalen i
icke-transportprocessen byttes till maktldshet och avvisande (Lederman et al., 2023).

Efter icke-transporten forekom oro och riadsla hos vissa patienter. Det kunde exempelvis
bero pé nedsatt mobiliseringsformaga eller nedsatt syn (Kuoppala et al., 2024). En annan
oroskénsla uppstod nér patienter upplevde att de hade blivit felbeddmda (King et al.,
2023).

8 Metoddiskussion

I metoddiskussionen utgar forfattarna fran paraplybegreppet trovéardighet och dess
underbegrepp palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson & Fridlund,
2023, s. 484-485). De diskussioner och resonemang som fors kommer genomgaende, dér
det &r relevant, diskuteras utifran eller hirledas till dessa begrepp.

8.1 Studiens epistemologiska grunder

Att utgé fran subjektivism, det vill sdga en persons upplevelser, ger en rik och
mangfacetterad beskrivning av ett fenomen. Risker med den sortens studier &r att
forskarna paverkar resultatet genom att ha en forutfattad asikt eller attityd till
forskningsfragan pa ett sddant sétt att respondenterna paverkas i den riktningen forskarna
onskar (Polit & Beck, 2017, s. 161) vilket riskerar paverka bade palitligheten och
trovardigheten negativt. Palitligheten i form av att forfattarna dé inte beaktar och
tydliggor sin forforstaelse. Trovirdigheten i form av att resultatet inte anses giltigt om de
sjdlva paverkar informanterna i en 6nskad riktning (Martensson & Fridlund, 2023, s.
484). Flera forfattare till artiklarna som anvénts i resultatet har 14tit externa personer
granska deras material for att pa sa sétt 6ka trovardigheten. Detta dr nagot som
magisteruppsatsens forfattare uppfattar som en styrka.

8.2 Design

Rosén (2023, s. 435) beskriver att en av styrkorna med att gora en litteraturdversikt ar att
det ger en overblick dver forskningsldget genom att sammanstélla och analysera befintlig
forskning. En annan ar att identifiera eventuella kunskapsluckor samt att jamfora likheter
och skillnader mellan olika studier (Rosén, 2023, s. 435) och pa sa sitt dra samlade
slutsatser. Under den begrénsade tid som en magisteruppsats ska genomforas ar en
litteraturversikt rimlig att producera, dock &r sok- och analysarbetet tidskrdvande
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(Hellberg & Karlsson, 2023, s. 86). En av svagheterna &r att en litteraturdversikt inte ger
nagon ny data. Forfattarna ser det som en styrka att genomfora en litteraturdversikt med
aktuellt syfte; det finns studier publicerade och som kan sammanforas for att pa sa sitt
Oka Overforbarheten till befintliga verksamheter. Fenomenet &r intressant att studera da
det &r vanligt forekommande; mer &n vart tionde ambulansédrende slutar med icke-
transport (Hoglund et al., 2020; Lederman et al., 2020). Det finns aspekter av en icke-
transport som ambulanssjukskoterskan behdver forhélla sig till; de medicinska potentiella
riskerna och patienternas upplevelse av situationen (Region Skéne, 2025). En annan
mojlig vég att ga hade varit att gora en kvalitativ intervjustudie med icke-transporterade
patienter, vilket hade gett helt nya data. For att gora en vl underbyggd intervjustudie
kandes tiden knapp. Det finns utmaningar med att hitta patienterna i journaler och andra
register, ndgot som hade varit tidskrdvande och som eventuellt hade skett p4 bekostnad av
utformningen av frigor och transkribering och tolkning av materialet. Detta bedoms i
sédana fall bli en brist i trovirdigheten (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484) och styrker
aterigen att en litteraturoversikt var bast ldmpad som design for denna magisteruppsats.

8.3 Urval

Alla artiklar som inkluderats baserades pa intervjuer som efterfrigade patientens
upplevelser av fenomenet direkt, vilket dr en styrka, eller indirekt, vilket ger ett lite
svagare resultat da artikelns forfattare inte haft som intention att undersoka just detta. Det
som trots allt styrker att ha med den typen av artiklar &r att upplevelsen varit sa pass stark
att det bedomdes relevant att ha med i respektive resultat. En stor variation i urvalet ar
efterstravansvirt (Fridlund & Martensson, 2023, s. 193). Att inkludera artiklar som inte
direkt svarade pé syftet, men har ett resultat som beskriver fenomenet med patientens
upplevelse av icke-transport stirker darfor resultatet. Artiklarna med annan fragestéllning
berdrde missbruk eller mental ohélsa och innehdll andra aspekter 4n vad som de andra
artiklarna berorde. De med Overensstimmande fragestéllningar var mer inriktade pa
fysiska symtom, och hade generellt en dldre population. Palitligheten 6kar nir urvalet &r
mer representativt (Fridlund & Maértensson, 2023, s. 193). Ambulanssjukvarden kommer 1
kontakt med patienter i alla aldrar och med olika symtom, bade psykiska och fysiska,
vilket leder till slutsatsen att Gverforbarheten for studien 6kar, nér urvalet dr varierat och
speglar ambulanssjukvardens patienter.

Artiklarna som anvéndes var mestadels frén Europa men éven fran Mellandstern och
Australien. De olika ambulansverksamheterna &r olika organiserade och bemannade med
olika kompetenser. Patienternas upplevelser visade sig dock vara allmdanménskliga och
liknande oavsett land och ambulansverksamhet. Detta 6kar 6verforbarheten bade lokalt
och globalt (Fridlund & Martensson, 2023, s. 193).

De inkluderade artiklarna var peer reviewed och detta stirker trovérdigheten da de &r
vetenskapligt granskade (Henricson, 2023, s. 494). Styrkor med urvalet &r att artiklarna
inte fick vara dldre dn 10 &r. Forfattarna strévar efter att sammanstilla patienternas
upplevelser i en fordnderlig vérld, med sa nya resultat som mojligt. Majoriteten av de
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anvianda artiklarna var 5 &r eller yngre. Méngden nypublicerat material 6kar stindigt och
gor det svért att halla sig a jour (Rosén, 2023, s. 436) men samtidigt finns mycket
material att anvénda sig av 1 litteraturdversikter. En svaghet med urvalet ar att det inte &r
representativt for ambulanssjukvérdens alla patienter d& de vardar alla &ldrar, 4ven barn. |
uppsatsen exkluderades personer under 18 ér, dels dé& det gjorts fa studier pd den
populationen, dels for att de inte &r juridiskt myndiga och dédrmed beroende av en
vardnadshavare. I tva av artiklarna (Gee et al., 2022; Togher et al., 2015) var urvalet fran
16 ar, men alla deltagarna var 18 ér eller dldre nér intervjuerna genomfordes. Forfattarna
valde d4 att inkludera deras resultat da forfattarnas inklusionskriterier uppfylldes och
dérmed stérks trovardigheten. Ett av inkluderingskriterierna var att artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska vilket 4r en styrka da det 6kar antalet artiklar som kan vara med och
okar trovardigheten da de kan vara producerade i vetenskapligt erkénda internationella
tidskrifter men det finns ocksé en risk att spréket inte tolkas rétt av forfattarna vilket i sin
tur paverkar dverforbarheten och bekraftelsebarheten negativt.

8.4 Datainsamlingsmetod

I valet av databaser var det naturligt for forfattarna att vilja CINAHL och PubMed, da
CINAHL riktar sig mot omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2017, s. 92) och har de
senast publicerade artiklarna (Karolinska institutet, 2021). Trovérdigheten hos dessa
databaser virderades av forfattarna som hog, di databaserna dr véletablerade och anvinds
av andra omvardnadsforskare, och som dirmed okar uppsatsens trovéirdighet. Andra
databaser av samma typ valdes bort pd grund av de tva forstas Gvergripande funktion att
samla det bista och senaste inom omvardnadsforskning. Det finns naturligtvis en risk att
missa relevant forskning genom att inte anvinda fler databaser (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016, s. 13), men den risken bedomdes vara liten da flera av de artiklar som
anvandes aterfanns i1 bada databaserna, och bedomdes dé dven kunna dubbleras i andra
databaser.

Sensitiviteten skulle 6ka nagot vid anvdndandet av fler databaser (Henricson, 2023, s.
494) vilket ses som en viss svaghet i denna litteraturdversikt da trovardigheten paverkas
negativt med férre databaser. I arbetet med att ta fram relevanta sokord anvénde
forfattarna sig av erfarenheterna frén testsokningarna. CINAHLs och PubMeds dmnesord
skiljde sig &t ndgot, och CINAHL upplevdes ha mer precisa och fler &mnesord gillande
ambulanssjukvard, vilket gjorde att mdjligheten att f& mer relevanta traffar 6kade, dock
hade PubMed fler &mnesord gillande patientens upplevelser. For att 6ka palitligheten,
stringensen och likheten mellan databaserna anvindes exakt samma fritextord i bada.
Fritextorden avspeglades i MeSH och Headings, for att pé sa sétt 6ka chansen att hitta
nya artiklar som inte redan indexerats. Detta dkar specificiteten och med det
trovardigheten (Henricson, 2023, s. 494). Forfattarnas slutgiltiga sokstrang for respektive
databas, inklusive PEOT, finns i bilaga 1, och gor ddrmed att magisteruppsatsens
reproducerbarhet och verforbarhet 6kar. Eventuella svagheter i datainsamlingen ar att
potentiellt relevant material exkluderas och skulle kunna anvéndas i resultatet. Ett
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exempel pa detta dr nér det gors begransningar pa vilket sprak artiklarna ska vara skrivna
pa.

8.5 Kvalitetsgranskning

Forfattarna anvénde sig av sin verséttning av Caldwells modell vid
kvalitetsgranskningen. Caldwells modell &r en etablerad mall som é&terfinns i
kurslitteraturen (Bettany-Saltikov, 2016, s. 132) vilket ses som en styrka for
magisteruppsatsens kvalitet. De granskade studierna holl en medelhdg till hog
vetenskaplig kvalitet. Eventuella brister diskuterade forfattarna sinsemellan under
granskningsprocessen, och bedémdes inte vara resultatet till last. Majoriteten av
studiernas syfte svarade pa forskningsfragan, vilket av forfattarna anses vara en styrka.
De studier som hade lag relevans for magisteruppsatsen i sin forskningsfraga
inkluderades dndock. De bedomdes tillfora resultatet trots att huvudfokuset pa studien var
nagot annat. Deltagarna hade uttryckt en upplevelse kring icke-transport som antingen
bekriftar resultat fran andra studier eller tillfor en ny dimension. Att processen utfordes
gemensamt och med tillhoérande diskussioner 6kar trovéirdigheten.

8.6 Analysmetod

Analysarbetet ér tydligt beskrivet i metoddelen vilket okar studiens bekréftelsebarhet
(Martensson & Fridlund, 2023, s. 485). En av styrkorna under arbetet med
magisteruppsatsen var att forfattarna anviande sig av Bettany-Saltikov och McSherrys
modell for analys, och att allt arbete med extrahering, tematisering och syntetisering
skedde gemensamt. Under detta arbete uppstod ibland meningsskiljaktigheter som 16stes
med diskussion och noggranna dverviganden. Under analysarbetet fanns det en risk att
engelska ord och begrepp dversatts eller tolkats fel av forfattarna, vilket kan minska
bekriftelsebarheten. De ordagrant Gversétta orden ar inte alltid ord som traditionellt
anvinds i omvardnadssammanhang. Till exempel att patienten upplever “increased self
confidence” vilket dversitts till “Okat sjalvfortroende” och som i svenskan inte sé ofta
anvinds i omvardnadssammanhang. [ sédana fall har forfattarna anvént nérliggande
svenska begrepp som anvinds i omvardnadssammanhang, utan att for den delen forlora
begreppets innebord. For att som forfattare forhalla sig neutral till sin analys och ddrmed
oka bekriftelsebarhet dr det av vikt att 14ta icke-involverade ta del av analys och resultat
(Martensson & Fridlund, 2023, s. 485), vilket gjordes 16pande under arbetsprocessen
genom att 1ata handledare, kurskamrater samt en extern lisare 14sa utkasten.

En av artiklarna utgick frén grounded theory vilket ger en specifik ansats och vinkling av
dess resultat. Sandgren (2023, s. 389) beskriver att i grounded theory é&r det forskarens
filosofi och syn som &r grundldggande for studien, och darmed péaverkar den.

I en av de anvénda artiklarna utgér forfattarna fran avvikelserapporter. Darmed ar
resultatet redan vérderat och mindre dverforbart. Resultatet &r dock fortfarande viktigt da
det kan vara till hjélp for att forsta var det brister, och eventuellt kunna dra slutsatser
kring detta for att gora fordndringar i ambulanssjukskoterskans arbetssétt.
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Under slutfasen av analysen listes resultat och resultatdiskussion av handledare och
kurskollegor. Detta anses stdrka att resultatet dr vél underbyggt och att syftet besvaras,
och trovirdigheten okar ddrmed (Henricson, 2023, s. 495).

8.7 Forskningsetiska overvaganden

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna validerades dven den etiska aspekten av dem. For
att magisteruppsatsen skulle folja de etiska principer som gor den héllbar ur ett etiskt
perspektiv samt att forfattarna virdesatter att de etiska ramarna f6ljts fordes ett kort
resonemang forfattarna sinsemellan kring de etiska aspekterna, och huruvida artiklarna
borde inkluderas, trots brister. Samtliga inkluderade artiklar hade med redogorelse for hur
de etiska sporsmalen hanterades. De med minst etiskt resonemang hade som minst en
mening om att de var godkénda av nagot slags etiskt rad eller genomgatt etisk provning,
vilket gjorde forfattarna forsdkrade om att miniminiva av etiska krav var uppfyllda. Ett
fatal hade med flertalet aspekter angdende forskningsetiska overviganden och full
transparens. Dessa aspekter var till exempel sekretess av personuppgifter, information
och samtycke samt ett frivilligt deltagande, och ndmns av Henricsson och Billhult (2023,
s. 120), som starkande for den etiska kvaliteten.

Forfattarnas forhoppning med resultatet ar att det ska vara overforbart i situationer inom
ambulanssjukvarden dér patienten kan och bor goras delaktig, inte minst i icke-
transportprocesser. For att resultatet ska kunna 6verforas till andra situationer ska det vara
tydligt beskrivet (Mértensson & Fridlund, 2023, s. 485), vilket forsokts goras i
resultatavsnittet och som reflekteras dver i resultatdiskussionen.

8.8 Forforstaelse

Erfarenheter riskerar att paverka uppsatsens resultat. Nar forfattarna reflekterar Gver sin
bakgrund och redogor for den stirks uppsatsens palitlighet (Priebe & Landstrom, 2023, s.
39). Med forfattarna till denna studie kom en varierande grad av forforstéelse. Den ena
forfattaren hade inte upplevt fenomenet och den andra hade genom sitt arbete upplevt det.
Att som forfattare gé in utan egna erfarenheter av fenomenet gor att resultatet tolkas hér
och nu, och inte utifran egna upplevelser. Genom att forfattarna laste alla artiklar och
diskuterade inneborden av resultatet, samt om liknande sjdlvupplevda situationer
minskade de risken att tolka resultaten utifran sina erfarenheter och tidigare upplevelser.
A andra sidan fanns det en risk att forfattaren med erfarenheter av fenomenet paverkat
den andra forfattaren i ndgon riktning. Med forfattarnas vetskap och medvetandegérande
om detta kunde palitligheten stirkas genom kontinuerlig diskussion géllande dessa risker.

9 Resultatdiskussion

Resultatet visade att patienterna lade stor vikt pa bemotande och mojligheten till
delaktighet och involvering i virden. Patienterna uppskattade tillgdngen till resurser och
undersokningar och flertalet hade en accepterande och positiv hallning till icke-transport.
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Nedan kommer dessa fynd diskuteras och problematiseras utifran rddande forskning.
Fynden kommer ocksa virderas och stéllas mot den teoretiska referensramen samt hallbar
och jamlik vard. Etiska aspekter kommer diskuteras.

9.1 Upplevelsen av vardandet fore icke-transport

Resultatet visar att patienterna vérdesatte hur de blev involverade och bemétta av
ambulanspersonalen i vardandet. Att bli lyssnad p4, fa vara delaktig och att ges tid var
ndgot som uppskattades. Aven i andra vardkontexter, som i primérvarden, ir detta nagot
som patienter véirdesitter. Patienter beskriver dven dér vikten av delaktighet, att bli
lyssnad pa och att ges tid (Kastbom et al., 2025). Detta tangerar flertalet bestandsdelar i
teorin kring hur delaktighet och delat beslutsfattande uppnas utifran patientens
perspektiv. Patienten behdver bjudas in i delaktighet och ambulanssjukskoterskan har hir
makten att gora det. Patientens berittelse &r viktig och detta tillmotesgas hér nér
ambulanssjukskdterskan faktiskt lyssnar pa patienten (Holmberg & Olsson, 2022, s. 44-
46). Det forekommer séaledes, gillande nyss ndmnda aspekter, en konsensus i vad
patienten virdesétter; oavsett om de traffar en ambulanssjukskoterska i hemmet eller om
de sitter i ett virdmote med en sjukskoterska pa sin vardcentral. Hilso- och
sjukvardslagen 2017:30 &r dessutom tydlig med att ménniskor har rétt till lika vard pa lika
villkor. Meningen &r inte att alla patienter ska f4 exakt samma vard, utan att varden
skridddarsys efter individens behov sa att ojimlikheterna minskas eller upphor helt och
utfallet blir s lika som mojligt (Dahlborg et al., 2022, s. 24-25).

Resultatet visar att patienter uppskattade nir det fanns resurser tillgingliga i form av
exempelvis undersokningar som i sin tur kunde fungera som verktyg for att patienten
skulle kunna stanna kvar i hemmet. Trenden i samhillet gar mot en alltmer aldrande
befolkning som i hog grad viljer att aldras hemma, bade av ekonomiska och psykosociala
skal och for att upprétthalla sjdlvstandighet. I denna process ligger mycket fokus pa att
patienten, i samarbete med nirstdende och hemkommun, ska kunna fa forutséttningar for
att vara kvar hemma. Sjidlvmonitorering och digitala verktyg ar exempel pa hjélpmedel
som skapar forutsittningar for detta (Karolinska universitetssjukhuset, 2025; Kennedy et
al., 2025). Dessa undersokningar, vilka patienterna i resultatet uppskattade och sag som
barande 1 icke-transportprocessen, skulle i hog grad kunna genomféras utan att en
ambulans behover tillkallas till platsen. En slutsats som saledes kan dras dr att denna typ
av hemmonitorering och néra vard kan utokas. Pa sa sitt skapas mojligheter och
forutsattningar att ytterligare starka en hallbar vard vad géller resursférdelning, ekonomi
och miljé (Anéker, 2020, s. 111-112) samtidigt som patientens delaktighet ges ytterligare
utrymme vad giller medverkan, involvering och samarbete. Medverkan i form av att
patienten sjilv faktiskt hemmonitorerar (exempelvis méter sitt blodtryck), involvering
genom att patienten sjalv dr medskapare i varden och samarbete genom en etablerad
kontakt med uppfoljande och beddmande vardinstans (Sandman & Kjellstrom, 2024, s.
265).
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9.2 Upplevelsen av beslutet kring icke-transport

Resultatet visar att patientens upplevelse av och beslutsfattandet kring icke-transporten
paverkades av graden av delaktighet och delat beslutsfattande. Upplevelsen och
hanterandet av icke-transporten forbattrades av ett delat beslutsfattande samtidigt som
avsaknad av detta ledde till kénslor av exkludering samt skuld och skam.
Ambulanssjukskéterskor beskriver i Hjalmarsson et al., (2023) att fordelningen av
delaktighet mellan patient och sjukvardspersonal styrs av patientens sjukdomstillstand
och hans eller hennes egen forméga att kunna vara delaktig. Ambulanssjukskéterskan
behover hitta en korrekt balansférdelning i samarbetet med patient och andra vardgivare
for att forse patienten med sa god vard som mojligt. De beskriver att det finns en risk att
patientens upplevda oférmaga att vara delaktig riskerar leda till ett tidseffektiviserande
arbetssitt dir ambulanssjukskdterskor i stéllet vinder sig till annan nidrvarande
vardpersonal och pa sa sitt exkluderar patienten. I Hjalmarsson et al., (2024) beskriver
patienter vikten av att ses som en tillgang i beslutsfattandet vilket forutsétter att de &r
delaktiga. Patienter och ambulanssjukskoterskor dr hédr Gverens om att det finns en makt-
och beroendestéllningsaspekt som behover tas i beaktande (Hjalmarsson et al., 2024;
Hjalmarsson et al., 2023). Ambulanssjukskoéterskan dr den som har ett maktdvertag och
diarmed ett ansvar att sdkerstélla att patienten blir delaktig och kan medverka i ett delat
beslutsfattande (Sterner et al., 2025). Beroendestillningen visar sig &ven i resultatet dér
det bade finns brister och styrkor i ambulanspersonalens agerande nér det géller
delaktighet och delat beslutsfattande. Det gar att argumentera for att ansvaret har ligger
pa ambulanssjukskdterskan men denne ska samtidigt agera for patientens bésta vad géller
patientens forutséttningar, och da kan forstaelse for besluten och sedermera patientens
upplevelser forklaras. Det foreligger i ndgon mening en subjektiv-objektiv bedomning
fran ambulanssjukskoterskan vilket forutsattningsvis har goda intentioner vilket dock,
trots detta, dnda kan leda till ett upplevt exkluderande fran patientens sida. Slutsatsen blir
saledes att det ar viktigt med god kommunikation med patienten for att sdkerstilla att det
finns en samsyn mellan patient och ambulanspersonal. Kommunikationen r central i
implementerandet av delaktighet och delat beslutsfattande (Sandman & Kjellstrom, 2024,
8. 265). Vikten av kommunikation i vardandet for att undvika misstag betonas ocksé i
Kurkurina et al., (2025) och i Walker et al., (2023) vilket i sin tur blottlagger
forbéttringspotentialen som finns inom ambulanssjukvarden gillande detta;
litteratur6versiktens resultat visar att viss information som ldmnades till patienten var
otillrdcklig vilket i sin tur visar brister i delaktighetens attribut nummer tre; information
och kunskap (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 265).

Resultatet visar att ambulanspersonal, trots att deras bedomning var att det inte var
nddviandigt, erbjod patienten att folja med till sjukhuset. Da tog patienten beslutet att
stanna hemma med ambulanspersonalens beddmning som grund. Patientens delaktighet
visade sig hdr genom att ambulanspersonalen redogjorde for sin bedomning och
standpunkt men ocksa gav patienten ytterligare valmdjligheter. Har bjods patienten in till
ett delat beslutsfattande. Det finns etiska aspekter kopplat till detta da ett icke-
transportbeslut ska fattas utifran hénsyn till patientens autonomi men ocksa utifran de
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risker eller konsekvenser som kan folja av beslutet. For ambulanssjukskoterskan uppstar
ofta etiska dilemman i dessa avvéiganden och tillvigagangsatten ser olika ut beroende pé
vilken personal som gor beddmningen vilket i sin tur pdverkar patienten. Som forslag kan
ambulanssjukskoterskan trinas i dessa etiska dvervidganden genom reflektionsdvningar i
etiska fall — pa engelska “Ethics case reflection” (Bennesved et al., 2025). I det nyss
nimnda resultatet finns det ocksé en risk att patienten kénner sig pressad att fatta det
slutgiltiga beslutet samtidigt som ambulanssjukskoterskan kan uppleva sig hart
emotionellt belastad (Munthe et al., 2012). Via reflektionsévningar i etiska fall kan
ambulanssjukskdterskan trénas i dessa etiska utmaningar dir de ska stilla patientens
vardbehov mot patientens egna 6nskningar. Via denna tréning kan
ambulanssjukskdterskans etiska kompass 1 yrkesutdvandet stiarkas (Bennesved et al.,
2025), likasa ambulanssjukskoterskans hallbarhet vad géller uthallighet i yrkesutdvningen
(Sandman & Bremer, 2022, s. 462) samtidigt som den héllbara utvecklingen med
framtidens patienter frdmjas (Andker, 2020, s. 49-50).

9.3 Upplevelsen av konsekvenser gallande icke-
transport

Flertalet patienter sag icke-transportbeslutet som nagot positivt och efterstravansvart. I de
fall dér patienterna senare 4nda hamnade pa sjukhus fanns dnda en néjdhet med varden
kring icke-transporten. Samtidigt framkommer det, i en rapport fran Region Skéne
(2025), att flertalet patienter limnades hemma av ambulansen for att sedan behdva
uppsoka sjukhus i ett senare skede. Det forekom fall dar det visade sig att patienterna
hade allvarliga och ibland livshotande tillstdnd som stroke eller sepsis, men &dnda
lamnades hemma. En del av dessa patienter hade hénvisats till sjukhus med sjukresa.
Denna typ av avvikelser och anmélningar forekommer inte i denna litteraturoversikts
resultat men stryker dndé under komplexiteten kring de potentiellt mycket allvarliga
konsekvenser som finns vid icke-transport. Sjukvardspersonal trénas fortlopande i
medicinska situationer de forvintas kunna hantera men samma vikt ldggs inte vid att trdna
normmedvetenhet (Dahlborg et al., 2022, s. 32). Normer som medvetet eller icke
medvetet kan péverka i en vardsituation &r till exempel genus (Eriksson & Tengelin,
2022, s. 94), etnicitet (Lau & Dahlborg, 2022, s. 102) och sexualitet (Klingvall et al.,
2022, s. 153). Slutsatsen &r saledes att det finns en risk att dessa brister i
normmedvetenhet paverkar ambulanssjukskoterskans bedomning, vilket kan underminera
allvarlighetsgraden i patientens faktiska medicinska behov och ddrmed leda till
vardskador likt ovan. For att minska risken for att normavvikande patienter bemots
annorlunda bor medvetandegorande av attityder arbetas aktivt med genom utbildningar
och dvningar.

Resultatet visar tillfredsstillelse hos vissa patienter, men det gar inte komma ifrén att det
finns héllbarhetskonsekvenser kopplat till icke-transport. Det gér att argumentera for att
de fall dér patienter limnats hemma egentligen inte skulle foregétts av ett
ambulansédrende fran forsta borjan utan i stillet handlagts av patienten sjélv eller med
hjilp av andra organisationer. Antingen via primérvarden eller via kommunal hélso- och
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sjukvard vid de fall patienten har kroppsliga hinder. Brown et al., (2012) visar att
ambulanssjukvarden i Australien sldpper ut mellan 110-120 000 ton koldioxid varje ar
vilket paverkar klimatet och vixthuseffekten. Anaker (2020, s. 49) hivdar att
sjukskoterskan har en skyldighet att beakta miljons inflytande pa hélsan och ett ansvar att
bedriva vird som verkar for en héllbar miljo. En slutsats géllande detta blir séledes att
ambulanssjukskdterskan hir har en mojlighet att utbilda patienter kring de
hallbarhetsfaktorer som finns kopplat till ambulansuppdrag i de fall de kunnat undvikas,
naturligtvis pé ett icke domande eller ifrdgaséttande sétt. Pa s sétt utvidgas
delaktighetsaspekten genom att ocksé involvera patienten i ett stérre sammanhang,
ndmligen det globala (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 265).

Samtidigt &r ambulanssjukvéarden komplex i den bemairkelse att den startar med ett
larmsamtal till ndgon form av larmcentral dir det som kommer fram till larmoperatdren
ska virderas vad géller behov och allvarlighetsgrad. Det forekommer ofta oklara
omsténdigheter och tvekan i dessa bedomningar samtidigt som larmoperatoren ska stilla
risken for patientens liv mot de resurser som finns tillgdngliga och samtidigt beakta hur
detta paverkar andra patienter som ocksa dr i behov av ambulanssjukvard (Meller et al.,
2017). Det bor darfor foreligga en forsiktighet, forstaelse och neutralitet nér det géller att
kritisera eller skuldbeldgga larmoperatorer fér ovan ndmnda hallbarhetskonsekvenser
men problematiken och svarigheten i detta tals att lyftas upp. En slutsats till detta ar att se
en potentiell mojlighet fér ambulanssjukvérden och larmoperatorsbolag att arbeta mer
lika och med samma verktyg. Ambulanssjukvarden i Sverige anviander triagesystemet
RETTS (Rapid emergency triage and treatment system) i beddmningen och triagerandet
av patienter. Sokorsaken bedoms utifran en rad potentiella andra symtom eller tecken
vilket ger en triagefarg och en fingervisning om allvarlighetsgraden i tillstdndet (Omda
Predicare, 2025). SOS Alarm anvénder ett annat system, STEP (sékerhet, trygghet,
effektivitet, precision), i beddmningen av patienter som ringer in. Systemet har blivit
ifragasatt av och fatt kritik fran ambulanspersonal som hivdat att systemet aterkommande
prioriterar fel. Detta leder till att patienter som inte har ndgot ambulansbehov &dnda
prioriteras hogt samtidigt som de kritiska patienterna riskerar langre vintetid (Isa, 2022).
Att i stéllet anvinda samma system i bada verksamheterna, med reservation for att det ar
skillnad pa telefonbedomning och fysiskt-mdte-beddmning, skulle forslagsvis kunna
minska risken for felbeddmningar men ocksa stirka samarbetet och kommunikationen
organisationerna emellan. Det &r en fordel nédr bdda “pratar samma sprék” vilket ger en
mer jamlik vérd som i sin tur gagnar patienten. Detta skulle i sin tur kunna leda till en
mer hallbar vard dér utskick av ambulanser till ett 4rende som inte krdver ambulans
undviks. Pa sa sitt sparas resurser samtidigt som miljon vinner pa det (Anaker, 2020, s.
49; Brown et al., 2012).
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10 Slutsats, kliniska implikationer och
fortsatt forskning

Patienter i en icke-transportprocess efterfragar de mest grundlaggande delarna i en
omvardnadssituation; att vara delaktig, involveras i kommunikationen, ges tid samt bli
informerad och grundligt undersokt. Det dr inte pa nagot sitt unikt for
ambulanssjukvarden men det som gor det mer utmanande i en ambulanskontext dr sddant
som avviker fran den traditionella vardmiljon; extrem tidspress, ett avvikande vardrum
och vildigt begriansad personaltillgdng, samt en extremt varierande population och
mojliga tillstdnd och diagnoser. Att gora patienten delaktig och involverad 6kar dennes
tillfredsstillelse med icke-transportprocessen, samtidigt som det &r ett sétt for
ambulanssjukskoterskan att verka for delat beslutsfattande.

Ambulanspersonalen, liksom all personal i hédlso- och sjukvard, forvéntas mota patientens
behov och 6nskningar. De kliniska implikationerna for denna uppsats ar darfor att
ambulanspersonalen behdver medvetandegdras om dessa upplevda behov inom icke-
transportprocessen: delaktighet, involvering, fa ta sin tid, informationséverforing samt bli
undersokt, for att aktivt kunna arbeta med dem. Genom utbildningar, standardiserade
riktlinjer och beslutsstdd kan ambulanspersonalens kunskap och medvetande 6ka i dessa
situationer. Att infora obligatoriska textfilt i dokumentationssystemen som anvénds &r ett
sdtt att synliggora for ambulanssjukskdterskan vad denna bor fraga efter eller informera
om i specifika situationer, sdsom vid icke-transport.

I situationer som mynnar ut i en icke-transport ér patientens méiende fortsatt pdgaende,
trots att ambulanspersonalens uppdrag ar avslutat. Darfor behdver ambulanspersonalen
gora sig vinn om att patienten kdnner sig trygg med beslutet, dess eventuella
konsekvenser och hur man kan soka vidare vérd. Patienten kan vara i behov av en
sdkerstélld uppfoljning i stillet for den uteblivna bedomningen pé akutmottagningen. Ett
forslag till klinisk implikation &r att genom ett forbéttrat samarbete mellan
ambulanssjukvard och priméirvard, och standardiserade riktlinjer, prioritera dessa
patienter till snara besok eller telefonuppfoljning hos patientansvarig ldkare eller
sjukskoterska. Liknande forfaringssétt bor finnas inom slutenvarden och de kliniker dit
patienterna redan tillhor, till exempel inom psykiatrin eller den palliativa varden.

Ett sétt att mota informationsbehovet och sédkerstilla att patienten kan goras delaktig i den
fortsatta varden &r att lokalt utforma ett informationsblad med relevanta sokvégar till
andra vardinstanser, enkla egenvardsrad samt med en tydlig och icke skuldbeldggande
uppmaning att soka akut vard igen om behovet uppkommer.

Vidare forskningsforslag ar att géra en studie med mixad metod, dar journalgranskning
kombineras med intervjuer dér forskarna fortsatt &mnar beskriva patienters upplevelse av
icke-transport. P4 detta vis antas ett fler-dimensionellt perspektiv ldggas pé icke-
transportprocessen och overforbarheten okar till verksamheter, utbildningar och den
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enskilda ambulanssjukskoterskan, som pa detta sétta okar sin forstaelse for den icke-
transporterade patienten och dess behov.
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attitude” OR ”’satisfaction” OR “perception*” OR
patient perception*”
S12 S10 OR S11 987,056
Sokblock 5, tema KVALITATIV STUDIE
S13 dmnesord MH "Empirical Research" OR MH "Qualitative 224,733
Studies+"
s14 fritext “qualitativ*” OR “interview®” OR “phenom*” OR 672,337
“grounded theor*” OR “narrativ*” OR “focus
group*”
sl5 S13 OR S14 687,531
Resultat
S 16 S3 AND S6 AND S9 AND S12 AND S15 876
Avgrinsningar (limits) t.ex.
Peer review
Utgivningsér: Ar 2015 eller senare.
Urval av artiklar frin sokning Antal triffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 876
Lésta abstrakt 215
Lasta i fulltext 74
Granskade artiklar 16
Utvalda artiklar 12

Sokschema enligt UB, Linnéuniversitetet
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Bilaga 3 Caldwells modell

Caldwells modell (Bettany Saltikov & McSherry, 2016, s.132), tolkad av
forfattarna.

Studiens namn, forfattare:

GENERELLA FRAGOR OAVSETT ANSATS Ja | Delvis | Nej
2p |1p Op

Reflekterar titeln innehallet?

Ar férfattarna trovardiga?

Summerar abstraktet huvudinnehallet?

Finns det ett tydligt motiv for studien?

Ar artikelns bakgrund omfattande och aktuell?

Ar syftet med studien tydligt angivet?

Ar de etiska dvervagandena identifierade och redovisade?

Ar metoddelen tydligt beskriven?

FRAGOR FOR EN KVALITATIV ANSATS Ja | Delvis | Nej
2p | 1p Op

Ar valet av design relevant och tydligt motiverat och ar den
filosofiska grunden redovisad?

Ar de centrala begreppen identifierade?

Ar studiens metodologiska kontext beskriven?

Ar urvalet av deltagare redovisat och urvalsmetoden beskriven?

Ar datainsamlingsmetoden valid?
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Ar analysmetoden trovardig och gar att styrka?

GENERELLA FRAGOR OAVSETT ANSATS Ja | Delvis | Nej
2p | 1p Op

Ar resultatet presenterat pa ett lampligt och tydligt satt?

Ar diskussionen grundlig och vél underbyggd?

FRAGOR FOR EN KVALITATIV ANSATS

Ar resultaten tillampningsbara?

GENERELLA FRAGOR OAVSETT ANSATS

Ar slutsatsen grundlig och val underbyggd?

Total poang:
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Bilaga 4 Artikelmatris

Artikelmatris
Kvalitet
Forfattare Titel Syfte Design och urval Resultat Maxpoang 36
Land och ar Ar artikelns
resultat relevant
for syftet?
1. Lederman, | A Att beskriva Fenomenologi Att som patient bli 35p
Jakob, phenomen | icke- akut sjuk eller
Léfvenmark, ological transportera | Djupintervju, 9 st skadad och inte Ja, artikelns resultat
Caroline, interview de patienters transporterad till ar relevant for syftet
Djarv, study with | levda 18+, icke- sjukhus skapar
Therese patients upplevelseri | transporterade, upplevelser av att Last 260210
being non- | en antingen svensk forlora och aterfa
Sverige 2023 conveyed ambulansko | eller engelsk- kroppslig kontroll,
in the ntext talande upplevelser kring
ambulanc autonomi och
e service beroendestallning
samt upplevelser av
ansvar, radsla och
sakerhet.
2.van Doorn, | The Att fa Kvalitativ design Patienter och 33p
S.C. M, experience | forstaelse for narstaende
Verhalle, R. of non- patienter och | Semistrukturerade upplever radsla Ja, artikelns resultat
C, Ebben, R. conveyanc | narstdendes | intervjuer, 15 st kring potentiella ar relevant for syftet
H. A, Frost, D. | e following | upplevelse konsekvenser av
M, Vloet, L. C. | emergency | vid en akut 18+, icke- tillstandet.
M, de medical forfrdgan om | transporterade Foértroendet for Last 260210
Brouwer, C. service ambulansvar icke-transport
P.M triage from | d, som vilade pa
Nederlandern | the resulterade i ambulans-
a 2021 perspectiv | icke- personalens
e of transport, kompetens, attityd
patients med det och tillgangliga
and their slutgiltiga tekniska resurser.
relatives: A | malet att Kéanslor av hjalp-
qualitative | leverera och maktléshet
study adekvat forekom.
uppféljande Uppfoljande vard
vard skapade en kansla
av sakerhet.
3. Rantala, The Att Induktiv design, Nar patienterna 35p
Andreas, meaning undersoka inspirerad av blev seriost
Ekwall, Anna, | of being den omhéandertagen
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Forsberg, triaged to subjektiva fenomenologisk kénde de sig starkta | Ja, artikelns resultat
Anna non- meningen av | hermeneutik oavsett vilken ar relevant for syftet
Sverige, 2016 | emergency | icke-akut vardniva de
ambulanc | ambulanssju | Intervjuer med hamnade pa. Nar Last 260211
e care as kvard hos Oppna fragor, 12 st patienterna blev
experience | patienter oseriost
d by som blev 18+, intakt omhéandertagna
patients triagerad till kognition, som inte skapades tvivel hos
en vardniva triagerades till patienterna och en
lagre an akuten av kansla av skuld,
akutmottagni | ambulans-personal | skam och attde
ngen stort ambulans-
sjukvarden.
4. Rantala, Older Att utforska Kvalitativ design Patienternahadeen | 32p
Andreas, patients' aldre med tvadelad syn pa
Sterner, perception | patienters fenomenografiskt ambulans- Ja, artikelns resultat
Anders, s of the uppfattning tillvagagangssatt sjukvarden. De ar relevant for syftet
Frank, Swedish avden uppskattade dess
Catharina ambulanc | svenska Aldre (?) patienter, priméara funktion Last 260211
Sverige, 2023 | e service: ambulanssju | kognitivt intakta, men kande sig
A kvarden svensksprakiga, fatt | maktlosa nar de
qualitative ambulansvard inte forstod
explorator ambulans-
y study personalens fragor
eller agerande. Tid
for patienten,
sakerhet och
fortroende for
ambulanspersonale
n var ytterligare
aspekter som
paverkade
upplevelsen.
5. Ahlenius, Patients’ Attfa en Vardvetenskap Patienter upplevde 28 p
Marie, experience | djupare Kvalitativ analys ett akut behov av att
Lindstrom, of being forstaelse for fa komma till Ja, artikelns resultat
Veronica, badly patienters 32 sjukhuset men nar ar relevant for syftet
Vicente, treated in upplevelse awvikelserapporter detta inte
Veronica the av olamplig Personer som bekraftades fran Last 260211
Sverige, 2017 | ambulanc behandling, vardats av ambulans-
e service: vard och ambulanspersonal personalen kdnde
A personalens | och som skrivit en de sig daligt
qualitative | problematisk | formell klagan pa bemdtta och
study of a attityderi ambulanssjukvarde | behandlade.
deviation kontakt med n
reportsin ambulanssju
Sweden kvarden
6. Farhat, Patient- Studien Kvalitativt Patienter upplevde 29p
Hassan, centric utforskade tillvagagdngssatt inget behov av
Alinier, perspectiv | patienters transport nar deras | Ja, artikelns resultat
Guillaume, esonnon- | perspektivpd | Semistrukturerade tillstand forbattrats, | ar relevant for syftet
conveyanc | vilka faktorer | intervjuer, 210 st de ville undvika
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Chakif, e som langa vantetider pa | Last 260211
Montaha decisions paverkade Patienter som ringt sjukhuset. Patienter
Qatar, 2024 following dem atticke nodnummer for hade ockséa
pre- transportera | ambulans, och som | familjerelaterade
hospital s efter ett behandlats pa plats | faktorer som
emergency | samtal till men nekats paverkade dem i
calls: A noédnumret transport. beslutet att vara
qualitative | 999 kvar hemma
study. Fortydligande fran samtidigt som
forfattaren via mail: tidigare negativa
urvalet &r 18+ erfarenheter fran
sjukhus fick dem att
inte vilja aka till
sjukhuset.
7. Kauppi, Lived Att beskriva Kvalitativ Patienter upplevde 34p
Wivica, experience | den levda fenomenologisk en genuin narvaro i
Axelsson, s of being upplevelsen tillvagagangssatt vardandet vilket Last 260211
Christer, cared for av att bli skapade en lattnad.
Herlitz, Johan | by vardad av 14 intervjuer Vid en
Sverige, 2023 | ambulanc | ambulansper avhumaniserande
e sonal nar 18+, beharskar vard; nar de blev
clinicians man svenska, ingen omhéandertagna
when upplever minnesforlust fran som ett objekt,
experienci | andfaddhet tillfallet, ringde 112 kande de sig
ng och vardats av krankta.
breathless ambulanspersonal
ness—A
phenomen
ological
study
8. King R, Patients’ Att utreda Grounded theory Upplevelserna kring | 33 p
Oprescu Fl, experience | patientens icke-transport
Lord B, s of non- upplevelse Djupintervjuer, 21 st | handlade om att Last 260211
Flanagan B, conveyanc | avicke- forlora sin
DownerT. e following | transport 18+, patienter som sjalvstandighet, att
an beddmts av aterstalla sitt
Australien, Australian ambulanspersonal sjalvfértroende och
2023 ambulanc men inte att sedan kunna
e service transporterats till hantera situationen.
paramedic sjukhus Genom noggrann
response: vard och
A undersdkning
constructi skapas en tillit
vist mellan patient och
grounded ambulanspersonal
theory vilket leder till en
exploratio uppfattning att de
n inte behover
transporteras till
akutmottagningen.
9. Hughes, Would Att utforska Kvalitativa Manga patienter 32p
Jane, Provision upplevelse, hade erfarenhet av
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Sampson, of Take medvetenhet | Intervjuer, 26 st overdos och Last 260211
Fiona Clare, Home och attityd anvandande av
Buykx, Penny | Naloxone hos personer | 18+, personer med Naloxon. Naloxon
Storbritannie | Kits by som upplevt | vanaav attanvdnda | upplevdes effektivt
n 2025 Emergenc | opioid- Naloxon mot och enkelt att

y Medical overdos och overdos, bade anvanda men en

Services Naloxonbeha | patienter, radsla for

be ndling narstdende och konsekvensen av

Perceived vardare* anvandandet fanns

as vilket kunde vara en

Acceptabl *endast resultat anledning till att

eto som kunde hérledas | patienternainte

People at fran patient ville 8ka till

Risk of inkluderades sjukhuset.

Opioid

Overdose?

A

Qualitative

Study.

10. Kuoppala, | The Att Kvalitativ Patienter upplevde 35p

Anne; experience | undersdka undersokning attde inte fick den

Skaffari, s of patientens (survey), induktiv vard som kravdes. Last 260211

Eetu; lirola, patients upplevelse De 6nskade mer

Timo not avicke- Postledes, 107 st information till

Finland 2024 | conveyed transport i narstaende.
after sydvastra 18+, icke- Patienter kande sig
evaluation | Finland transporterade, samtidigt val
by vardade av bemotta och
emergency ambulanspersonal behandlade och de
medical uppskattade
servicesin forsakrande
Southwest information de fick
Finland - A frdn ambulans-
qualitative personalen. De
survey upplevde
study ambulans-

personalen som
vanliga och
empatiska.

11. Gee, “Very hit Att utvardera | Fenomenologi Patienter hade 29p

Brioney; and miss”: | unga positiva och

Nicholls, an patienters, Semistrukturerade negativa Last 260211

Helen; Rivett, | interpretiv | med psykisk | intervjuer, 10 st upplevelser och

Sam e ohalsa, erfarenheter frén

Storbritannie | phenomen | upplevelser 10 deltagare i ambulans-

n 2022 ological avvardende | aldrarna 16*-25 ar sjukvarden. De
analysis of | fickav som hade anvant upplevde att
ambulanc | ambulanssju | ambulansvard ambulans-

e service kvarden. nagon gang under personalens

care for de senaste 2 aren kunnande

young pga. mental ohalsa varierade. De
people upplevde sigval och
experienci vanskapligt
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ng mental *ingen av deltagarna | bemotta. En patient
health var under 18 ar nar ville inte aka till
crisis de deltog i sjukhuset. Patienter
intervjuerna var radda att inte bli
tagna seridst och
det fanns en
tveksamhet att
kontakta
ambulansen.
12. Togher, Reassuran | Att Kvalitativ intervju Patienter var ofta 30p
Fiona ce asakey | undersoka studie mycket oroliga for
J.;O'Cathain, outcome de aspekter sin halsa och de Last 260211
Alicia; Phung, | valued by som Intervjuer, 22 st vardesatte
Viet-Ha emergency | patienter forsadkrande
Storbritannie | ambulanc | vardesatter 16+*, anvant sig information fran
n 2015 e service hos ambulansvard, bori | ambulans-
users: a ambulanssju | sitt eget hem eller personalen hogt.
gualitative | kvarden. sjukhem, samt Denna forsakrande
interview deras narstdende** | information erholls
study genom ambulans-
*ingen av deltagarna | personalens
var under 18 ar néar beteende och
de deltog i upptradande.
intervjuerna Kommunikation,
** ndrstaendes kontinuitet och
resultat shabb vardesattes
exkluderades av patienterna.
13. Leikkola, Att beskriva Cross-sectional Patienter och 29p
Paivi; Emergenc | ochjamfora survey, kvantitativ familjemedlemmar
Mikkola, y patients patienters metod MEN tre fick for det mesta Last 260212
Riitta; and family | och Oppna fragor om muntliga
Salminen- members familjemedle | icke-transport egenvardsrad. En Mixed method
Tuomaala, experience | mmars situationen dar vi tiondel uppfattade
Mari s of non- upplevelser hittat vart material informationen som
Finland 2018 | conveyanc | avicke- otillracklig. Fler
e transportsitu | Enkater, 97 st kvinnor &n man var
situations | ationeroch (patienter) missnojda med
and radgivning. icke-
counseling 18+, patient eller transportbeslutet.
recieved narstaende*, Vid tveksamheter
from care ambulanssjukvard tyckte patienterna
providers pa plats + icke- att de skulle bli
transport transporterade till
sjukhuset.
*ndrstaendes
resultat
exkluderades
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Bilaga 5 Etisk egengranskning

Utford 260129

Ja Nej

Avses vetenskaplig publicering efter studiens genomfdérande, exempelvis
vid konferens eller i vetenskaplig tidskrift? (Observera att publicering
enbart i DiVA inte anses vara vetenskaplig publicering.)

Avser studien att behandla (samla in och/eller anvdnda) kinsliga
personuppgifter enligt etikprovningslagen, sisom definierade i GDPR (se
Integritetsskyddmyndighetens hemsida)? Exempel pd sddana uppgifter
ar: etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk 6vertygelse,
medlemskap i fackférening, hilsa, sexualliv eller sexuell liggning, samt
genetiska och biometriska uppgifter.

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven sadant
som inte avviker fran rutinerna men som ar ett led i studien)?

Utfors studien enligt en metod som syftar till att paverka
forskningspersonen fysiskt eller psykiskt, eller som innebér en uppenbar
risk for fysisk eller psykisk skada?

Anviands biologiskt material som kan hérledas till en levande eller
avliden manniska (t.ex. blodprov)?

Kan frivilligheten ifrdgasattas, exempelvis om studien inkluderar utsatta
grupper sdsom barn, personer med demenssjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning, eller personer i en uppenbar beroendestéllning till
student eller forskningsledare?

Kommer studien att behandla personuppgifter dar data kan kopplas till
fysisk person? Om ja behdver anmaélan till GDPR-ansvarig goras. Lds mer
om vad som ridknas som personuppgifter.

Ar syfte och metod vil avvigda i férhéllande till risk och nytta, och ar den
eventuella risken anpassad till studiens niva?

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna férstar
dess syfte och upplagg (inklusive vad som kravs av den enskilde, t.ex.
antal besok, projektlangd etc.) och pa sa satt att alla detaljer som kan
paverka beslut om medverkan klart framgar. (For studier med deltagare
under 15 ar kravs vardnadshavares godkannande - bagge
vardnadshavarna vid gemensam vardnad).

10

Framgar det tydligt i forskningspersonsinformationen att deltagandet ar
frivilligt och kan avbrytas nir som helst utan att uppge skal och utan att
detta paverkar forskningspersonen (t.ex. betyg, behandling, relation med
forskningshuvudman)?

11

Finns det tillrackliga resurser for att genomfora projektet?
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