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Sammanfattning

Ambulanssjukvardens mal ar detsamma som for dvrig halso- och sjukvard, en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Syftet med studien var att
beskriva akut sjuka eller skadade patienters upplevelser av ambulanssjukvard. En
litteraturstudie genomfdrdes genom att systematiskt identifiera relevanta studier,
vardera studiernas kvalitet, analysera och sammanstélla resultatet. Elva kvalitativa
intervjustudier och tre kvantitativa enkatstudier inkluderades och tva huvudkategorier
identifierades; patienter och narstdendes upplevelser av att kontakta 112 och vanta pa
ambulans och patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander.
Den sistnamnda kategorin har féljande underkategorier; upplevelser av att vardas av
ambulanspersonalen, upplevelser av att bli lamnad hemma och upplevelser av att
transporteras till akutmottagningen. Ambulanspersonalens kompetens och
professionella forhallningssatt ar de egenskaper som resulterade i att patienterna
vagade lamna over sig sjalva i ambulanspersonalens hander. Omvardnadsforskning
med ett tydligt patientperspektiv ar begransat inom ambulanssjukvarden. Det behdvas
ytterligare forskning for att studera patienternas upplevelser av ambulanssjukvard,
dels for att tydliggdra ambulanssjukskaterskans roll utifran ett personcentrerat
forhallningssatt, dels for att synliggdra organisatoriska utmaningar i den prehospitala
varden.
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Abstract

The goal of prehospital emergency care is the same as for other health care, good
health and care on equal terms for the entire population. The aim of this study was to
describe acutely ill or injured patients’ experiences of emergency medical services
(EMS). A literature study was implemented by systematically identifying relevant
studies, evaluating the quality of the studies, analysing and putting the result together.
Eleven gualitative interview studies and three quantitative survey studies were
included and two main categories were identified: patients and their close relatives’
experiences of contacting 112 and waiting for the ambulance and patients’
experiences of EMS when the ambulance arrives. The latter category has the
following subcategories: experiences of being taken care of by the ambulance
personnel, experiences of being left at home and experiences of being transported to
the hospital. The competence and professional approach of the ambulance personnel
are the qualities that resulted in the patients daring to leave themselves in the hands of
the ambulance crew. Further research is needed to study the patients’ experiences of
EMS partly to clarify the role of the ambulance nurse from a person-centred
approach, partly to make organizational challenges in the prehospital care visible.
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Inledning

Nar nagot hander, en person insjuknar eller en olycka sker kontaktas SOS Alarm via
nédnumret 112. I manga lander finns separata larmnummer fér exempelvis polis, ambulans
och raddningstjanst. |1 Sverige har den akuta hjalpen samlats inom en organisation, SOS
Alarm. SOS Alarm besvarade 3 414 055 samtal dygnet runt ar 2021, av dem handlade 2
298 230 om att det fanns ett hjalpbehov och 44% av dem var vardarenden (SOS Alarm,
2021).

Det har saknats nationell statistik och uppfoljning av ambulanssjukvarden, den styrs
sjalvstandigt i varje region. Sedan ar 2015 har ett ambulansregister byggts upp, AmbuReg. |
AmbuReg arsrapport ar 2020, har 20 regioner (av totalt 21) rapporterat till registret.
Ambulanssjukvarden i de 20 regionerna genomférde ar 2020, 857 474 primaruppdrag, prio 1-
3 ut till vuxna patienter (> 18 Ar). | de 20 regionerna var 10 378 483 personer folkbokforda
(Registercentrum Syd, 2022). Herlitz et al., (2021) uppskattar att svensk ambulanssjukvard
utfor runt 1 miljon primaruppdrag arligen till en kostnad pa cirka 4,5 miljarder kronor.

Ambulanssjukvardens mal ar detsamma som for dvrig halso- och sjukvard, en god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Ambulanssjukvard ar den vard och behandling
som ges pa plats eller i samband med transport nar nagon person skadats, exempelvis vid en
olycka, eller drabbats av plétslig akut sjukdom (Ahl, et al., 2006). Under de senaste
decennierna har ambulanssjukvarden utvecklats fran att vara en transportorganisation till att
vara en vardinrattning som kan utféra avancerad sjukvard utanfor sjukhus (Booker at al.,
2015; Poljak et al., 2006). Sedan ar 2005 &r det krav pa att minst en legitimerad sjukskoterska
ska ansvara for varden av patienterna (Suserud, 2005) och idag har de flesta av de
legitimerade sjukskoterskorna en magisterexamen i ambulanssjukvard (Herlitz et al., 2021).

Ambulanssjukskaoterskan behdver kunskap inom flera olika omraden och bred kompetens for
att kunna anpassa varden av patienter i olika miljoer, de ska kunna ge avancerad vard till
patienter i utmanande och ibland kansloméssigt kravande situationer (Holmberg et al., 2015;
Suserud, 2005). Ambulanssjukskoterskor ar utbildade for att ta hand om patienter som ar i
behov av prehospital akutsjukvard. En stor andel av patienterna som vardas av
ambulanssjukvarden ar inte i behov av prehospital akutsjukvard. De skulle kunna vardas i
hemmet och inom primarvarden (King et al., 2021).

Det &r nar patienterna kanner att de far vard utifran sina upplevelser, sina behov och
forutsattningar som sjukskaoterskan har kunnat ge omvardnad av god kvalitet (Ekman, et al,
2014; Holopainen et al., 2017) fann att avgorande for kvalitén och resultatet av motet ar
sjukskoterskans satt att vara.



Bakgrund

Ambulanspersonalen moter alla sorters patienter, i alla mojliga situationer. Holopainen et al.,
(2017) fann att avgorande for kvalitén och resultatet i motet ar att sjukskoterskan intar ett
reflekterande forhallningssatt, ar 6ppen och kanslig, visar empati, har god formaga att
kommunicera, inger fortroende, visar mod, ar professionell och genom att respektera
patienterna bevara deras vardighet.

Dirigeringen av ambulanser &r en kvalificerad uppgift som bygger pa kunskap och erfarenhet,
det kravs dock ingen formell sjukvardsutbildning for att soka tjanst som SOS-operatér eller
ambulansdirigent. Utbildningen sker internt nar personer med rétt egenskaper anstélls, tester
av stress och simultankapacitet ingar i rekryteringsprocessen (Suserud & Lundberg, 2019).
SOS-operatoren stéller fragor till den hjélpsékande for att fa reda pa vilka hjélpresurser som
behdver larmas ut. Vad har hént? Var behovs hjalpen? Vem ar det som ringer och vilket
telefonnummer har den hjélpsokande? Vid personskador eller sjukdomstillstand stalls
ytterligare fragor for att fa en bild av handelsen. Exempelvis vilka skador eller symtom
personen har, om personen &r vid medvetande. SOS-operatoren arbetar utifran ett beslutsstod
”Svenskt medicinskt index for akutmedicinsk larmmottagning (Suserud & Lundberg, 2019).
SOS-operatdren har oftast vid mer komplexa medicinska arenden sjukskdéterskor till hjalp.
(Norberg-Boysen et al., 2017). Ambulansdirigenten har ansvaret for att det finns tillrackligt
med ambulansresurser utifran de direktiv och det antal ambulanser som regionerna staller till
forfogande. De ska dven kunna samordna ambulanstransporter inom och mellan
sjukvardsomraden. Malet ar att ha en hog beredskap med ett begransat antal ambulanser (SOS
Alarm, 2022).

Halso- och sjukvarden har under de senaste aren forandrats, antalet vardplatser pa sjukhusen
och antalet akutsjukhus minskar. Det innebér att antalet akuta ambulansuppdrag mellan
sjukvardsinrattningar dkar i antal och avstanden mellan dessa blir langre (Suserud &
Lundberg, 2019). En ambulans ar ett sjuktransportmedel, det kan vara en bil, bat, helikopter
eller annat specialutrustat fordon. Ambulans anvéands nar patientens tillstand kraver vard och
behandling under transporten (SOSFS 2009:10). Ambulanser ar forsedda med medicinsk
utrustning och bemannas i Sverige av tva personer, bada ar halso- och sjukvardspersonal,
minst en ar legitimerad sjukskoterska, oftast med specialistutbildning inom ambulanssjukvard
och den andra sjukskoterska eller ambulanssjukvardare (Herlitz et al., 2021; Suserud, 2005).

1177 ar ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning. Telefonsjukskéterskor arbetar
med telefonbeddmning av vardbehov. De ger rad, svarar pa fragor och hanvisar till ratt
vardniva (Suserud & Lundberg, 2019). Nar den inringande bedoms behéva omedelbar vard
kontaktar telefonsjukskoterskan 112, rapporterar om patientens tillstand och kopplar patienten
till SOS-operatoren.



Nar ndgon ringer 112 bedémer SOS-operatoren forst behovet av ambulans, darefter hur
bradskande ambulansbehovet ar utifran vad som har hant och vilka symtom patienten har
(Hjalte et al., 2007; Suserud, 2005). Malet ar ratt patient, i ratt typ av fordon vid ratt tid. For
att kunna prioritera hur bradskande behovet av ambulans ar anvands prioriteringsgrader: Prio
1: Misstankt livshotande tillstand. Prio 2: Akut, men inte livshotande tillstand. Prio 3: Inte
akut, men i behov av ambulans. Prio 4 innebér att patienten inte behdver ambulanssjukvard
men har ett behov av att ligga ner under transport eller kan aka taxi (Hjalte et al., 2007).

Ambulanssjukvard

Prehospital akutsjukvard definieras av Socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) som omedelbara
medicinska atgarder som vidtas av halso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus. Det innebéar
vard och behandling som ges pa plats dar nagon person skadats, exempelvis vid en olycka,
eller drabbats av plotslig akut sjukdom (Ahl, et al., 2006). Ambulanssjukvard utfors av halso-
och sjukvardspersonal i eller i anslutning till en ambulans (SOSFS 2009:10). Det innebar
undersokning, vard och behandling som utfors i samband med transport av patienter (Ahl et
al, 2006).

Under de senaste decennierna har ambulanssjukvarden utvecklats fran att vara en
transportorganisation som korde patienterna till sjukhus till att vara en vardinrattning som kan
utfora avancerad sjukvard utanfor sjukhus (Booker at al, 2015; Poljak et al, 2006). Under
samma period har behovet av ambulanssjukvard okat, dels for att den aldrande befolkningen
okar, dels for att fler ringer 112 trots att de saknar behov av ambulanssjukvard (Herlitz et al.,
2021). Behovet av ambulanssjukvard okar med alder, 40-60 % av patienterna som
forekommer inom ambulanssjukvarden &r 65 ar eller dldre (Jones et al., 2017). Med en
aldrande befolkning kommer det att vara viktigt att kunna utféra en mer selekterad nara vard,
att tidigt bedoma vilken vard patienten behover (Herlitz et al., 2021).

Prehospital akutsjukvard sker i en komplex miljo. Nar ambulanssjukskoterskan moter
patienter maste de samla in information, av patienten sjalv och av manniskor i patienternas
nérhet. Informationen leder till att ambulanssjukskoterskan kan gér sin bedémning och fatta
beslut for att pa basta satt kunna hjalpa patienten (Suserud, 2005). Ambulanssjukskoterskan
ansvarar for och leder omvardnadsprocessen, det innebér att tillsammans med patienten och
med hjalp av manniskor i patientens narhet beddma patientens tillstand.
Ambulanssjukskoterskan fragar vad som har héant, vad patienten upplever for symtom och vad
andra har observerat. Ambulanssjukskdterskan genomfor kontroller av exempelvis
syremattnad, blodtryck, puls, EKG och utifran informationen faststalls och prioriteras
patientens behov av omvardnadsatgérder (Suserud & Lundberg, 2019). Tills sin hjalp har
ambulanssjukskoterskan ett beslutsstod, RETTS-A (Rapid emergency triage and treatment
system for adults) som anvands inom de flesta ambulansorganisationerna i Sverige. RETTS-A
anger vilken allvarlighetsgrad patientens tillstand har med en farg (rod, orange, gul, grén) som
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baseras pa avvikande vitalparametrar och kliniska tecken pa sjukdom (Herlitz et al., 2021;
Widgren & Jourak, 2008). Ibland kontaktas lakare for konsultation eller beddmning av EKG.
Ambulanssjukskoterskan ar delegerad att ge farmakologisk behandling.

Ambulanssjukskaterskan utvarderar kontinuerligt patientens halsotillstand mot uppsatta mal.
Slutligen dokumenterar ambulanssjukskoterskan i patientens journal samtliga steg i
omvardnadsprocessen. Nar ambulansen kommer fram till en vardinrattning rapporterar
ambulanssjukskoterskan till mottagande sjukskéterska. Beslutsstodsystemet RETTS-A
anvands &ven av akutmottagningarna i Sverige, vilket mojliggor for sjukskoterskorna att tala
samma sprak. Det gor att 6vergangen fran ambulanssjukvarden till varden pa
akutmottagningen blir sa patientsaker som mojligt (Herlitz et al., 2021).

Att mota patienter i deras hem eller i samband med en olycka &r en helt annan upplevelse &n
att mota patienter tillsammans med kollegor pa ett sjukhus dar det finns resurser i form av
olika kompetenser och hdgteknologisk utrustning. Ambulanssjukskdterskan kan vara ensam
pa plats med ansvar for den medicinska varden av patienten (Suserud, 2005). Lékarens roll
inom ambulanssjukvarden skiljer sig fran hur lakare arbetar i andra sjukvardsorganisationer.
Inom ambulanssjukvard sker den operativa delen i de flesta fall utan lakarmedverkan
(Suserud & Lundberg, 2019). Ambulanssjukskaéterskan har tillgang till lakare for
konsultation, lakare som ar verksamma inom priméarvarden eller den sjukhusanslutna varden
(Herlitz et al., 2021). | storstader finns det nagra fa lakarbemannade akutbilar, men i det stora
flertalet fall finns lakare endast tillgangliga for ambulanssjukskoterskan via telefon. Hélso-
och sjukvardslagen géller &ven ambulanssjukvarden. (Poljak et al., 2006). Det &r
ambulanssjukskoterskorna som har ansvaret for sjukvarden om en lakare inte ar narvarande
(Suserud, 2005).

Ambulanssjukskoterskor upplever i allménhet Prio 1 uppdrag som stressiga. Sarskilt
stressande ar uppdrag som involverar barn eller en pagaende forlossning. Aven uppdrag dar
omstandigheterna &r oklara dkar stressnivan (Bohstrom et al., 2017). Nar
ambulanssjukskoterskan star infor en patient med hjartstillestand uppstar ofta en situation dar
de under tidspress behdver fatta komplexa beslut med begransad information. De kan inte
fraga patienten och information fran chockade narstaende eller askadare leder till att beslut
maste fattas utifran en komplicerad situation som dven kan vara etiskt utmanade (Anderson et
al., 2018). Alla uppdrag ar dock inte akuta. | stallet for att fatta beslut om att transportera
patienter till en akutmottagning kan ambulanssjukskdterskan exempelvis behandla patienter
pa plats och lata patienten stanna i hemmet eller bedéma att patienten behover priméarvard och
ibland transportera patienten till vardcentralen.

Ambulanssjukvarden ar organiserad pa olika satt nationellt och internationellt. Det finns till
exempel olika typer av ”snabbspar” dar patienter med symtom pa hjartinfarkt transporteras
direkt till angiografilaboratorium och patienter som har symtom pa stroke fors till
datortomografi. Syftet med dessa snabbspar &r att vinna tid, tidsfaktorn kan vara betydelsefull
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for patientens prognos (Herlitz et al., 2021). Ambulanssjukskoterskor samverkar med flera
olika funktioner. Patienter som har en misstankt hoftfraktur kan transporteras direkt till en
rontgenavdelning och darefter till ortopedisk avdelning for inlaggning. Aldre kan bli inlagda
direkt pa en vardavdelning for dldre. Patienten kan med hjélp av kommunal hemsjukvard
ibland stanna hemma, det finns olika modeller fér samverkan i landet. For att mojliggora
dessa snabbspar behdver sjukskaterskan kommunicera med lakare pa sjukhus, i primarvard
samt med sjukskoterskor som har olika nyckelfunktioner. Ibland ar det patienten som véljer
att inte vilja aka med ambulansen till sjukhuset. | vissa fall dnskar anhériga att patienten ska
aka till sjukhuset utan att det finns akutmedicinska skal till det. Sammantaget har kraven pa
ambulanssjukskoterskans kompetens okat (Herlitz et al., 2021).

Kraven 6kar aven pa att ambulanssjukskoterskan kan gora en tidig bedémning av patentens
tillstand (Herlitz et al., 2021). En 6kad efterfragan pa ambulansvard har gjort det nédvandigt
att ibland bedéma patientens behov av ambulansvard (Hoglund et al., 2019). Det paverkar
omfattningen av ambulanssjukskoterskornas kliniska beslutsfattande. Fran beslut om
akutsjukvard i samband med att ambulans tillkallats sa ska de exempelvis hantera manga fler
fragor som primarvardbeslut och psykosociala beslut. Dessa beslut ar komplexa och
tidskravande (O"Hara et al, 2015). F6r manga patienter kan det vara béttre att vardas i hemmet
eller inom primarvarden &n att hamna pa en akutmottagning med ett tillstand som inte ar akut
(Hjélte et al., 2007).

Patienterna som &r behov av akutsjukvard transporteras av ambulanssjukvarden till narmaste
akutmottagning. Mojligheten att hanvisa patienter till olika vardnivaer skiljer sig at mellan
ambulansorganisationer nationellt och internationellt. Det kan vara svart att i forvag bedoma
den lampligaste atgarden, baserat pa den information som finns tillganglig. Det ar lattare att
Overskatta olamplig anvandning av ambulanser i efterhand, nér patienten har bedémts av en
lakare pa en akutmottagning med hjalp av undersokningar och provtagningar som endast ar
mojliga att genomfara pa ett sjukhus (Snook et al., 1998).

Omvardnad i samband med ambulanssjukvard

Ambulanssjukvardens mal ar detsamma som for 6vrig halso- och sjukvard, en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika véarde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Halso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebéar att varden sarskilt ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och vara latt
tillganglig” (SFS 2017:30).



Ambulanssjukvard innebér att ge patienten omvardnad, avancerad vard och behandling under
en forhallandevis kort tid. Ambulanssjukskéterskan ska identifiera symtom och tecken pa
ohalsa utifran patientens berattelse. De ska initialt bedéma patientens tillstand enligt ABCDE
(Airway, Breathing, Cirkulation, Disability, Exposure (Suserud & Lundberg, 2019) utféra
undersdkningar, anvanda medicinskteknisk utrustning, tolka varden och vitalparametrar som
underlag till beslut om vardatgarder. De ska utfora och utvardera atgarder utifran lokala
behandlingsriktlinjer och handlingsplaner samt administrera och utvardera farmakologisk
behandling.

Ambulanssjukskaterskan behover kunskap inom flera olika omraden och bred kompetens for
att kunna anpassa varden av patienter i olika miljoer (Suserud, 2005). Alla manniskor, oavsett
alder, kan nar de blir akut sjuka eller skadade befinna sig i en miljé som forsvarar
omhandertagandet. Patienter kan befinna sig i sitt hem men de aven sitta pa en buss i
rusningstrafik, ligga pa en otillganglig plats ute i skogen eller vara elev i en skola. Andra
patienter aterfinns pa allman plats med manniskor som askadare, och det kan foreligga en
hotsituation. Ett brott kan vara beganget, offret ar skadat och ambulanspersonalen befinner sig
pa en brottsplats. Patienter kan vara drabbade av demenssjukdom, ha smittsamma sjukdomar,
vara alkohol- eller drogpaverkade eller psykiskt sjuka. Det kan finnas anhériga som &r oroliga
och utatagerande eller askadare som ar chockade och som maste tas omhand. Husdjur kan
utgora en fara nar fraimmande manniskor narmar sig deras agare. En trafikolycka med glas,
metall, elektricitet, syror, drivmedel eller farligt gods utgor risker for ambulanspersonalen.
Skjutningar, terrordad eller ensamma garningsman som begar valdsdad i folksamlingar och pa
skolor har de senaste aren okat. Ambulanspersonalen ska inte ga fram till patienter forran det
ar sakert, raddningstjanst och polis sakrar omradet innan ambulanspersonalen far tilltrade men
ambulanspersonal kan pl6tsligt befinna sig i farliga situationer. (Caroline, 1995; Suserud &
Lundberg, 2019).

Forutom de risker miljon innebér kan d&ven ambulanssjukskoterskan initiala bedémning och
beslut fa stora konsekvenser for patienten som &r i behov av vard. | team med en kollega som
ar ambulanssjukskoterska eller ambulanssjukvardare ska ambulanssjukskoterskan fatta flera
beslut for patientens vélbefinnande samt forebygga lidande och utsatthet i en plotsligt
forandrade livssituation (Caroline, 1995; Suserud & Lundberg, 2019).

Patienter som inte transporteras av ambulans till en vardinrattning

| England 6kade efterfragan pa ambulans via larmnumret 999 med 40 procent under aren
1990 - 2000. Redan da sag man farhagor som en ineffektiv resursanvandning och att det
medfdrde onddiga risker for allménheten, patienter och ambulanspersonal att ambulanser med
blaljus och siren kérde med hog prioritet till patienterna (Snooks et al., 2002). Sedan dess har
en betydande del av patienterna som ambulanssjukvarden kommer i kontakt med inte
transporterats till sjukhus (King et al., 2021). | en studie i England kunde man se att 38% av
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de 11 miljoner uppdrag som ambulansen kallats till resulterade i att patienten inte
transporterades till en akutmottagning (Coster et al., 2018). I en studie som publicerades ar
2007 beddmde ambulanspersonalen i Sverige att av de patienter som hade buk- eller
urinproblem behévde 42% av dem inte ambulanssjukvard. Patienter som upplevde
brostsmaértor eller andra hjartsymtom (18 %) och vid olyckor (17 %) av patienterna som inte
behévde ambulanssjukvard. De flesta av patienterna utan uppenbara medicinska behov hade
av SOS Alarm tilldelats prioritetsniva 2 eller 3, men patienter utan medicinska behov hittades
dven pa hogsta prioritetsniva 1. Av de patienter som inte behévde ambulans skulle mer &n
hélften (55%) ha kunnat ta sig till ett sjukhus i egen bil eller med taxi och de 6vriga
patienterna behovde en liggande sjukresa, det vill sdga ett fordon som kan transportera
patienten liggande men som inte behdver vara utrustad och bemannad som en ambulans. N&r
medicinsk personal begarde ambulans, det vill sdga en transport mellan olika
sjukvardsinrattningar behovdes enligt ambulanspersonalen ingen ambulans i 45% av fallen
(Hjélte et al., 2007).

| en systematisk dversikt som inkluderade 67 studier vars syfte var att beskriva
patientsakerhet ur ett ambulansperspektiv pa patienter som inte transporterades till sjukhus
framkom att det vanligaste orsaken till att inte bli transporterad till en vardinrattning var
trauma och neurologiska symtom. Barn och &ldre férekom oftare i gruppen som inte
transporterades till sjukhus. Av de patienter som hade symtom och déar ambulanspersonalen
bedémde att de ej behovde transporteras till en vardinrattning var det flera av dem som sokte
vard pa nytt inom tva dygn, 6,1% av patienterna var i kontakt med ambulanssjukvarden igen
inom 24 h och 19 % av patienterna besokte en akutmottagning inom 48 h. Dodligheten
varierade fran 0,2 - 3,5% inom 24 h och upp till 0,3 - 6,1% efter 72 h (Ebben et al., 2017).

Ambulanssjukskoterskor &r utbildade for att ta hand om patienter som &r i akut behov av
sjukvard. En stor andel av patienter som vardas av ambulanssjukvarden &r inte i behov av
prehospital akutsjukvard. De skulle kunna vardas i hemmet eller inom primarvarden (King et
al., 2021). Den vaxande efterfragan pa ambulanssjukvard aventyrar tillgangen,
patientsdkerheten och vardkvalitén (Ebben et al., 2017).

Halso- och sjukvardens utmaningar

Medellivslangden har okat i stora delar av varlden och den éldre befolkningen 6kar i manga
lander. Ar 2020 var andelen av befolkningen som &r 60 ar och aldre en miljard. Ar 2030
kommer den att vara 1,4 miljarder och ar 2050 2,1 miljarder. Det innebér att mellan dren 2015
och 2050 kommer andelen av vaérldens befolkning dver 60 ar att 6ka fran 12% till 22% av
befolkningen. Alla lander kommer att sta infor stora utmaningar for att kunna anpassa hélso-
och sjukvardsystem och de sociala systemen till denna demografiska forandring. | Sverige ser
man att 6kningen av personer 6ver 80 ar kommer att ske sérskilt snabbt under 2020-talet. Det
beror pa att det foddes stora barnkullar under 1940-talet. Antalet personer éver 80 ar forvantas
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oka fran dagens 510 000 till 900 000 ar 2040, det innebar en 6kning med 76%. Antalet
personer som &r i yrkesverksam alder 6kar under samma period med 9,4% (Socialstyrelsen,
2022).

FN:s generalforsamling forklarade aren 2021 — 2030 som artiondet for halsosamt aldrande.
Syftet dr att forbattra livet for aldre genom atgarder inom fyra omraden: forandra synen pa
alder, alderism och att utveckla samhallet sa att aldre manniskors formagor tas tillvara. Vara
lyhdrda mot &ldre manniskors behov genom att tillhandahalla en personcentrerad integrerad
vard och primarvard samt tillgang till langtidsvard av god kvalitet (WHO, 2015).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard kan ses som ett partnerskap mellan patienten som person och den
professionella halso- och sjukvardpersonalen. En forutsattning for god omvardnad ar att
etablera en fortroendefull relation med patienten. Personcentrerad vard innebér att patienten
blir sedd och forstadd som en unik person. Sjukskoterskan ska skapa sig en bild Gver
patientens situation och genomféra omvardnadsatgarder pa ett sddant sétt att patientens
vardighet och integritet bevaras (Ekman et al., 2014). En del av det personcentrerade
forhallningssattet ar att aven anhoriga ar en del av helheten runt patienten (Rantala et al,
2020). Den forsta lanken i den tidiga vardkedjan &r patienten och dess anhoriga (Herlitz et al.,
2021).

Florence Nightingale klargjorde att sjukskdterskor ska varda patienter, inte sjukdomar. Hon
sag varje patient som en individ. Redan i mitten av 1800-talet tydliggjorde hon omvardnad
som en unik kunskap och klargjorde skillnaden pa omvardnad och medicin. Vard ska utga
fran kunskap om just den sjuka manniskan och det som omger den, biologiska, psykologiska,
sociala och andliga element. Tillsammans bildar de den holistiska ménniskan (Alligood,
2022).

Ordet patient kommer fran latinets pati som betyder lida eller tala (Hedman, 2014, s. 9). En
patient kan kanna sig obekvam, har kanske erfarenheter av att inte bli tagen pa allvar och
ké&nslan av att hamna i ett underldge. Hedman (2014) menar att en person blir patient inom
sjukvardens vaggar, likval & man en individ som har samma rétt till integritet och att kénna
sig vardefull som alla andra och att vi maste strava efter att de som arbetar inom varden och
patienten ar likvardiga parter. Sjukvardsorganisationen &r hierarkiskt ordnad. Patienten
hamnar langst ner i en sddan organisation, i ett institutionellt underléage (s. 21). Genom sin
sviktande hélsa hamnar patienten dven i ett existentiellt underlage (s. 22) patienten &r utsatt
och sarbar. Upplevelsen av hot och begransning mot den egna existensen eller om en anhérigs
liv &r hotad uppstar det aven ett kognitivt underlage (s. 22). Aven om man har viss kompetens,
kanske sjélv ar sjukvardspersonal, sa hamnar man anda i ett underlage da varden idag ar sa
avancerad att den &r svar att forsta. De tekniker och undersokningsmetoder som idag &r
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mojliga ar ett resultat av de framgangar vetenskapen gjort. En baksida av dessa vetenskapliga
framgangar ar fokuseringen pa den patologiska processen i kroppen. Symtom fran organ, blir
kontrollerbara och kan observeras, diagnosticeras och behandlas. Genom denna objektifiering
skyms de sammanhang som handlar om patienten som person (Kristensson Uggla, 2014).

Gadamer (2003) menar att vi ska ...erkanna den andre i hans egenskap att vara just en annan
(s. 17). Han skriver att ordet helhet, ett ord som vi idag anvander ofta och vars innebérd &ar
beskriva nagot som helt, inte delbart, saknas i ordbdcker fran 1800-talet. Motsatsen till helhet
ar specialisering, nagot som efterstravas inom alla vetenskaper och som leder till att vi
forlorade 6verblicken, helheten. Inom den medicinska vetenskapen har specialiseringen
efterstravats och Gadamer (2003) menar att det resulterat i en tillbakagang i det som ar allmén
hélsovard och friskvard. Omraden som inte kan behérskas med metoder och matningar ar en
grazon, de kan inte forklaras. Gadamer (2003) séger att “det fortfarande cir meningsfullt att
frdga patienten om han kdnner sig sjuk” (S. 15) och att en god lakares kunnande “rymmer
aspekter av hans innersta livserfarenhet” (s.15). Troligen vill ingen av oss avsta fran de
framsteg som vetenskapen gjort. Sjukdomar och ohalsa som for ett sekel sedan innebar
lidande och en saker dod kan idag rutinartat behandlas. Vetenskapen har inte misslyckats,
men nar relationen bryts till manniskan och dess livsvarld utvecklas inte forstaelsen for och
formagan att prata med patienten som en person (Kristensson Uggla, 2014). Samtalet mellan
lakaren och patienten spelar en avgérande roll, att bygga en relation mellan tva i grunden
ojamlika parter ”Vad kroppen &r tror man sig veta. Vad sjdlen dr, vet ingen” (Gadamer,
2003, s. 29 - 30).

De tre tillstdnden, institutionellt, existentiellt och kognitivt underlage, som Kristensson Uggla
(2014) beskriver, kan forklara de problem och utmaningar som uppstar nar patienter upplever
att de ej blir tagna pa allvar. Att patienter skulle behdva kanna sig underlagsna i sjukvarden pa
grund av nagon slags ovilja eller elakhet sker férhoppningsvis séllan. Troligen hanger det i
stallet samman med de utmaningar och problem som vetenskapliga framgangar gjort
(Kristensson Uggla, 2014).

Det &r nar patienten kanner att han far vard utifran sina upplevelser, sina behov och
forutsattningar som sjukskaterskan har kunnat ge omvardnad av god kvalitet. Patienten ar en
partner eller jamlike, inte en kund som konsumerar sjukvard (Ekman, et al., 2014). Patienter
»ar personer som har vilja, formagor och behov” (s. 75). | motet med andra manniskor kan
dessa egenskaper ...”uppmarksammas eller negligeras, forstarkas eller férminskas...”
(Ekman et al., 2014, s 75). Sjukskoterskan skapar en relation med en person, inte en patient.
Det finns ett dmsesidigt beroende mellan patient och sjukskéterska, genom omsorg om
patienten starks sjukskoterskans sjalvkénsla (Ekman et al., 2014).

Ekman et al., (2014) refererar till Edvardsson et al., (2012) som skriver att relationen paverkas
aven av vardkulturen, den skapas av personalen tillsammans och grundas i den gemensamma
vardegrund och etik som finns pa arbetsplatsen. Patienter, narstaende och andra, exempelvis
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vardpersonal pa andra arbetsplatser marker genom personalens forhallningssétt vilken
stamning och kultur som rader. Ekman et al., (2014) refererar till Ahlin et al., (2013) som
beskriver att vi som personer upplever vara véarderingar som vart samvete, vi mar som vi gor,
gar vi emot vara varderingar sa ger det ett daligt samvete och det kan efterhand leda till stress
som kan ha ett samband med utbrandhet. Ett omtanksamt mote mellan en sjukskéterska och
en patient uppstar mellan tva jamlika personer och motet kan fa konsekvenser langt bortom
det faktiska motet som sker, for bade patienten och sjukskoterskan. Patienten vill behandlas
som en unik person. Genom att vara uppmarksam pa patientens behov och visa respekt for
patienten visar sjukskoterskan att de finns dar for patienten.

Sjukskoterskans satt att vara mojliggor det omtdnksamma motet. Som en foljd av detta
paverkar det omtanksamma motet bade patient och sjukskoterska (Holopainen et al., 2017).
Vid akuta situationer bor sjukskaterskan kunna anpassa sitt sétt att vara utifran vad situationen
kraver, skifta mellan att géra snabba och noggranna bedomningar av patientens tillstand och
att vara uppmarksam pa patientens behov (Wiman et al., 2007). | FN:s allmanna forklaring
géllande de ménskliga rattigheterna star det Alla manniskor aro fédda fria och lika i varde
och réattigheter. De &aro utrustade med fornuft och samvete och bor handla gentemot varandra
i en anda av broderskap” (FN, Artikel 1). I regeringsformen har medborgarnas grundldggande
fri- och réattigheter en central placering (Regeringen).

Den éldre befolkningen 6kar i antal och med aldern drabbas de av sjukdomar. Fér att méta de
okade behoven foresprakar WHO ett paradigmskifte avseende hélso- och sjukvardens
organisation och finansiering. Vikten av att erbjuda en personcentrerad vard okar, vilket
innebar att patienternas vardbehov och forvéantningar ska styra varden i storre utstrackning
(WHO, 2015).

Teoretisk referensram

Omvardnad &r en speciell form av mansklig relation och enligt Paterson och Zderad bestar
den av en treenighet, den objektiva verkligheten, som kan observeras och uppfattas, den
subjektiva verkligheten, som individen upplever inifran och den intersubjektiva verkligheten,
den som kan upplevas mellan ménniskor (O"Connor, 1993). Holopainen et al., (2017)
beskriver det omtdnksamma motet, nér patient och sjukskéterska mots i sann nérvaro.
Holmberg et al., (2015) fann att ambulanssjukskoterskan arbetar i en utmanande och
kanslomassigt kravande miljoé. Relationen till patienter och anhériga kan forstas som att
ambulanssjukskoterskan &ar personlig i sin professionella yrkesroll, en medménniska som
etablerar relationer med patient och anhoriga, vilket ar en central del i ambulans-
sjukskaterskans omvardnad.
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Paterson och Zderad’s humanistiska omvardnadsteori relaterar till omvardnadens
metaparadigm; manniska, omvardnad, halsa och miljé. Fenomenen méanniska och omvardnad
ar tydligt definierade i teorin. Omvérdnad ses som en autentisk dialog i form av méten,
relationer och narvaro i en varld bestdende av manniskor, ting, tid och rum” (Forchuk, 1995,
s. 121). Den humanistiska omvardnadsteorin ser pa patienten som individ och varje situation
som unik. Det finns ingen formell process for att ta hand om patienter. Varje patient bedéms
och behandlas fran fall till fall. Paterson och Zderad betonar férhallandet mellan sjukskoterska
och patient, att se den andra personen som en unik individ och betraktade omvardnad som en
levande dialog som syftade till att varda vélbefinnandet (O Connor, 1993). For att skapa ett
autentiskt mote med patienten behdver sjukskdterskan anvénda alla sina sinnen (O”Connor,
1993). Autentiska méten resulterar i valbefinnande och att individer utvecklas i relation till
andra (Forchuk et al., 1995). En strategi for att na valbefinnande ar att lyssna pa patienten och
dess erfarenheter. Genom att dela patienternas kunskaper och erfarenheter kan sjukskéterskan
hjélpa patienterna att utveckla nya perspektiv (Forchuk et al., 1995).

Paterson och Zderad beskrev en frustration dver att den naturvetenskapliga processen hade
stor inverkan pa teoribildning inom omradet omvardnad. De menar att den naturvetenskapliga
processen inte racker till for att beskriva omvardnadssituationens komplexitet, foranderlighet
och dess estetiska aspekter. Deras mal var att skapa en omvardnadsteori som korrelerade med
faserna i en klinisk omvardnadsprocess och som 6verensstammer med den professionella
omvardnadens natur (Forchuk et al., 1995). Den kliniska metoden for teoribildning kallade
Paterson och Zderad for nursology, en fenomenologisk metod for utforskning av
omvardnadsfenomen och som har som syfte till att utveckla omvardnadsteori. Deras
tankegangar stamde béttre Gverens med den fenomenologiska forskningsmetoden &n den
naturvetenskapliga, de sag dock att bada vetenskaperna kompletterar varandra. De beskriver
teori och praktik som tva sidor av samma mynt och de formulerade sin teori under tiden de
var kliniskt aktiva. Deras teori utgar fran en klinisk kontext och menar att det ar en del av den
professionella sjukskoterskans ansvar att bidra till utvecklingen genom att utfora sitt arbete pa
ett insiktsfullt sitt och analysera sina erfarenheter genom fragor om vad, varfor, hur och hur
kan det bli battre (Forchuk, 1995).

Problemformulering

Alla manniskor, oavsett alder, kan hastigt insjukna eller skada sig som foljd av en olycka.
Ambulanssjukvarden ar en av de forsta lankarna i vardkedjan. Patienternas symtom avgor
vilken vard och behandling de &r i akut behov av. Ambulanssjukskéterskan har ansvar for att
fatta flera beslut for patientens valbefinnande, férbygga lidande och minska patientens
utsatthet i en plotsligt forandrad livssituation. Darfér behovs det kunskap om patienternas
upplevelser av ambulanssjukvarden, kunskap som kan bidra till 6kad forstaelse av
patienternas behov av omvardnad.
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Syfte

Syftet var att beskriva akut sjuka eller skadade patienters upplevelser av ambulanssjukvard.

Metod
Design

Studien var en systematisk litteraturéversikt, en sammanfattning av tillganglig vetenskaplig
forskning som besvarar forskningsfragan, och ett underlag for att bedriva evidensbaserad vard
(Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016). Studien genomfordes genom att systematiskt
identifiera relevanta studier, vérdera studiernas kvalitet, analysera och sammanstélla resultat
avseende studiens syfte; att beskriva akut sjuka eller skadade patienters upplevelser av
ambulanssjukvard. Genom att f6lja principer for en systematisk dversikt minimineras risken
for att slumpen, godtycklighet eller annan bias enligt Bettany-Saaltikov och McSherry (2016).
Processen att vélja ut studier som skulle komma att inga i dversikten gjordes enligt Bettany-
Saaltikov och McSherry (2016) modell. Ett standardiserat arbetssétt tillampades i alla stegen.

Steg 1, urval 1. Val av artiklar baserat pa titel och abstrakt.

Steg 1, urval 2. Val av artiklar efter att ha last artiklarna.

Steg 2, urval 3. Kvalitetsbedomning med SBU’s kvalitetsgranskningsmall.
Steg 3. Analys och summering av data.

O O O O

Urval

| en systematisk granskning av vetenskaplig litteratur &r det viktigt att inklusions- och
exklusionskriterier bestams i forvag, dels for att kunna garantera kvalitén, dels for att
sokningen av litteratur besvarar studiens syfte. Malet med sékningen &r att finna sa manga
som mojligt av de artiklar som svarar pa fragestallningen (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). PEOT modellen (Population and their problem, Exposure, Outcomes or themes and
Types of studies) anvands i denna studie for att identifiera inklusions- och exklusionskriterier.
Genom att anvédnda modellen identifieras nyckelord som ar relaterade till syftet, ambulans
(ambulance) och patienters upplevelser (patients” experiences). Vid sokning i samtliga
databaser anvéandes soktermen ambulance och patients” experiences eller perceptions,
attitudes, views, feelings, perspective for att fanga alla artiklar om patienters upplevelser av
ambulanssjukvard. Artiklar som beskriver patienternas upplevelser av att bli vardad av
ambulanssjukvarden vid ett akut insjuknande eller vid akut skada inkluderades i
litteraturstudien. Artiklarna skulle var skrivna pa engelska, de skulle innehalla ett abstrakt och
vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan aren 2012 och 2022. Det gjordes inga
begransningar avseende patienternas alder, kon eller diagnos.
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier enligt Bettany-Saaltikov och McSherry, (2016)
Population and their problem, Exposure, Outcomes or themes and Types of studies (PEOT
modellen).

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population (Population) Patienter som vardats av Patienter som i forvag
ambulanssjukvarden planerats transporteras med
ambulans
Exponering (Exposure) Patienters erfarenheter av att

ha vardats av
ambulanssjukvarden

Resultat (Outcomes) Hur upplevde patienter ett
akut vardtillfalle inom
ambulanssjukvarden

Typ av studie (Type of Kvalitativa och kvantitativa | Litteraturstudier
studies) studier Oversiktsartiklar

Datainsamling

En systematisk litteraturstudie identifierar, véljer, varderar och syntetiserar all forskning av
hog kvalitet som ar relevant utifran en stalld fraga (Bettany Saltikov & Mc Sherry, 2016).
Syftet var att fa en aktuell bild 6ver forskningslaget och ett underlag for att kunna bedriva
evidensbaserad vard. S6kningen ska vara bade sensitiv och specifik, sensitiv nog att finna alla
tankbara artiklar som kan vara relevanta och specifik for att vélja endast de artiklar som ar
direkt relevanta och uppfyller PEOT for den stéllda fragan; akut sjuka eller skadade patienters
upplevelser av ambulanssjukvard (Bettany Saltikov & Mc Sherry, 2016).

Relevanta artiklar identifierades genom en systematisk sokning i databaserna CINAHL,
PubMed, Psyc Info och Academic Search Premier som innehaller referenser till artiklar inom

omvardnad, medicin och psykologi. Efter en pilotsokning i de fyra databaserna valdes
amnesord (ambulans och patienter) som kombinerades med &mnesordet erfarenheter och
synonymer som &r relaterade till fragan (uppfattningar, attityder, bild av, kénslor, perspektiv).
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Tabell 2. Amnesord och synonymer som anvéndes i de fyra databaserna.

P E 0] T
e Ambulance e Patients’ e Experiences e Qualitative
and experiences e Perceptions and
patients” e Ambulance  Attitudes quantitative
» Views reviews
e Feelings
e Perspective

| en blocks6kning anvandes amnesord och synonymer (tabell 2). Amnesord och synonymer
kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR som kombinerades med trunkering
(*) (Bettany Saltikov & Mc Sherry, 2016) och anvandes i den systematiska sokningen som
genomfordes 220531 (tabell 3.). En uppdateringssokning av artiklar enligt sokprocessen
(bilaga A) gjordes 220815.

Litteratursdkningen resulterade i ett arbetsmaterial, en lista med titlar och abstrakt som
varderades enligt Bettany Saltikov & Mc Sherry (2016) modell. De artiklar som bedémdes
kunna besvara syftet valdes ut. Studier som rapporterade om resultat som handlade om:
ambulanssjukvard och patientens erfarenheter och dess synonymer inkluderas. Aven studier
gjorda om ambulanssjukvard och patienter och anhorigas erfarenheter inkluderades om
resultaten tydligt redogjorde fér om det var patienternas eller de anhdrigas upplevelser som
redovisades. S6kning gjordes aven utifran referenslistorna i relevanta systematiska oversikter
och de artiklar som &r inkluderade i resultatet. Sokningen uppdaterades efterhand for att fanga
in nytillkomna studier.

| denna systematiska litteraturstudie begransades sékningen till att omfatta engelsksprakiga
artiklar med publiceringsdatum januari ar 2012 - augusti ar 2022 i samtliga databaser. Peer
reviewed artiklar i CINAHL, PsycINFO och Academic Search Premier. Abstrakt tillgangliga i
CINAHL och PubMed. Flodesschema enligt PRISMA presenteras i Bilaga A och sokningens
resultat i tabell 3.
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Tabell 3. Resultat av blocksokning 220815

Databas Sokning Antal traffar

CINAHL Ambulance AND patients 295
experiences* OR perceptions* OR
attitudes* OR views* OR feelings*
OR perspective*

Pubmed Ambulance AND patients 367
experiences* OR perceptions* OR
attitudes* OR views* OR feelings*
OR perspective*

PsyclInfo Ambulance AND patients 202
experiences* OR perceptions* OR
attitudes* OR views* OR feelings*
OR perspective*

Academic Ambulance AND patients 221
Search Premier | experiences* OR perceptions* OR
attitudes* OR views* OR feelings*
OR perspective*

Forsta steget var att salla artiklar utifran abstraktslistan, irrelevanta artiklar och dubbletter
sorterades bort. Av 1090 analyserade titlar och abstrakt, dar &ven 5 manuellt funna artiklar
ingick, exkluderades 1059 artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna, av dem var 15
dubbletter, artiklar som kunde finnas i mer an en databas. 16 artiklar inkluderades och de
lastes i sin helhet. Av dem exkluderades 2 artiklar vars innehdll inte stimde med PEOT.

Resultatet fran de 14 utvalda studierna granskades och SBU:s granskningsmall anvands for att
bedoma artiklarna kvalitet och pa sa satt undvika systematiska fel. GRADE (Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation) beskriver evidensstyrkan i de
utvalda studierna och graderas Hog, Mattlig, Lag och Mycket lag (SBU, 2022).
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Dataanalys

Dataanalysen av de inkluderade artiklarna utférdes med hjélp av Bettany Saltikov & Mc
Sherry, (2016) niostegsmetod som ar baserad Burnard (1991) metod for tematisk analys.
Niostegsmetoden anvandes pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som inkluderats i
studien.

Innan dataanalysen gjordes lastes artiklarna flera ganger for att uppfatta alla data och forsoka
se den varld som patienterna hade upplevt. Tidigt i processen framkommer det att patienternas
upplevelser av ambulanssjukvard skildes at utifran i vilket skede i processen patienterna
befann sig. Tva olika kategorier identifierades, patienter och narstaendes upplevelser av att
kontakta 112 och vanta pa ambulans och patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar
ambulansen anlander. Kategorierna kodas i tva olika farger. Den senare kategorin, patienters
upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander visades sig ha ytterligare tre
underkategorier; upplevelser av att vardas av ambulanspersonalen, upplevelser av att bli
lamnad hemma och upplevelser av att transporteras till akutmottagningen och de kodades i
olika farger. I nésta steg sammanstalldes de olika kategoriernas text med dess referenser under
de faststéllda kategorierna. Dérefter delades positiva och negativa upplevelser upp under
respektive kategori. Kategorierna bygger pa ett tidsforlopp som beskriver patienters
upplevelser av ambulanssjukvard. Artiklarna i pappersform sparades.

Forskningsetiska dvervaganden

| en systematisk litteraturstudie identifierar, valjer, varderar och sammanfattar forfattaren
publicerade artiklar som ar relevanta for att sammanstélla kunskap utifran en forskningsfraga
(Bettany Saltikov & Mc Sherry, (2016). Fragan stalls till litteraturen och féljer Bettany
Saltikov & Mc Sherry (2016) metod.

Helsingforsdeklarationen &r det grundlaggande dokumentet for etiska riktlinjer nér det géaller
humanforskning. Det &r ett Overgripande policydokument med allméanna rad om hur
biomedicinsk forskning ska planeras, genomféras och granskas. Den beskriver dven de
rattigheter patienter och forsokspersoner ska ha. Vetenskaplig vinst ska vdgas mot negativa
foljder. Information och samtycke ar av grundldggande betydelse. Patientens rétt till integritet
och intressen maste ga fore samhallets och forskningens (WMA, 2022).

| Belmont rapporten faststélls tre etiska principer vars normer etisk forskning bygger pa. Att
vilja val, respektera mansklig vardighet och réattvisa. Forskningen ska baseras pa att maximera
nyttan av forskningen och minimera obehaget av den. Principerna innebadr att deltagarna deltar
frivilligt utan risk for att drabbas av repressalier om de avbojer. Deltagarna ska aven kunna
stalla fragor, vagra svara och avbryta studien nar de vill. Deltagarna ska dven informerats om
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hela studien och deras ratt att avsta fran att delta. Deltagarna ska behandlas rattvist och deras
privatliv ska skyddas (Polit & Beck, 2022).

Etiska namnder eller kommittéer ska vara oberoende av forskaren och all annan otillbérlig
paverkan. Namnden ska ta hansyn till lagar, forordningar och tillampa internationella normer
och standarder i det land dar forskningen bedrivs men inget av det far paverka de skydd for
forskningsdmnen som Helsingforsdeklarationen anger (WMA, 2022).

Artiklarna som ingar i litteraturstudien foljer forskningsetiska principer enligt
Helsingforsdeklarationen och Belmont rapporten och vissa av dem &r godkénda av etiska
namnder. De inkluderade artiklarna har granskats med SBU"s mall for kvalitetsgranskning.
Litteraturstudiens resultat redovisas utifran etiska 6vervaganden sa att inget utesluts och att
fenomen och nyanser fangas som de verkligen framtrader (Forsberg & Wengstrém, 2020).
Resultatet redovisas sa att det ska vara mojligt att flja processen och upprepa forskningen.

Resultat

Ambulanssjukvard borjar med ett samtal till SOS Alarm, ambulans skickas till patienten och
ambulanspersonalen bedémer, vardar och fattar darefter beslut om patienten behdver
transporteras till en vardinrattning eller kan stanna hemma med hanvisning till primarvard
eller egenvard.

De utvalda artiklarna foljer flodet utifran patienternas perspektiv och har utifran analysen
resulterat i tva huvudkategorier; patienter och narstaendes upplevelser av att kontakta 112 och
vanta pa ambulans, och patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander.
En av de tva huvudkategorierna; Patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen
anlander har féljande underkategorier; upplevelser av att vardas av ambulanspersonalen,
upplevelser av att bli lamnad hemma och upplevelser av att transporteras till
akutmottagningen.

Patienter och narstdendes upplevelser av att kontakta 112 och vanta pa
ambulans

For de flesta manniskor ar det ett stort beslut att ringa 112. Innan 112 kontaktas har i manga
fall bade patienter och narstaende forsokt att hantera situationen sjalva (Ahlenius et al., 2017;
Holmberg et al., 2014; Rantala et al., 2016; van Doorn et al., 2021). Behovet av hjalp uppstar
nar nagon ar allvarligt sjuk eller skadad och man inte langre kan hantera situationen.

Ahlenius et al., (2017) noterade i sin studie av 17 avvikelserapporter att patienterna uppfattade
sin sjukdom som allvarlig och att de kommit till en punkt dar de inte l&ngre kunde hantera
situationen sjélva. De hade k&mpat hemma men de ké&nde att de forlorade kampen. De var
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tvungna att acceptera sitt behov av professionell hjalp. Holmberg et al., (2014) beskriver i sin
intervjustudie med 20 patienter som hade fatt ambulanssjukvard och darefter blivit inlagda pa
sjukhuset att patienten ger upp nar det inte finns andra alternativ. Nar patienten inte langre
kan ta hand om sig sjalv sa dverlamnar de sig sjalva. Nar de 12 patienterna som intervjuades i
Rantala et al. (2016) studie insjuknade, upplevde de en osakerhet och sarbarhet da de inte
riktigt visste vad som var fel. De behovde fa bekraftelse pa att deras tillstand var lika allvarligt
som de kénde sig. Patienterna kénde sig ensamma om inte deras make/maka eller andra
narstaende som kunde bekréfta eller lindra deras oro fanns i narheten. Nar de inte langre
kunde hantera situationen fanns det inga andra alternativ &n att ringa efter en ambulans.
Deltagarna i van Doorn et al., studie (2021) bestod av 15 patienter och 7 anhoriga. Det
framkommer i studien att de flesta patienter och anhériga upplever radsla nér de konfronteras
med medicinska problem som leder till att de kontaktar 112. Radslan upplevs dels pa grund av
de akuta medicinska symtomen, dels dess mojliga konsekvenser.

Det &r patienten sjélv eller nagon i patientens narhet som ringer 112 (Ahl & Nystrém, 2012;
Rantala et al., 2016; van Doorn., 2021; Togher et al., 2013). For de 12 patienter som
intervjuades i Rantala et al., (2016) studie var det viktigt att fa tala med en véan eller anhorig
for att fa bekraftat att de behovde ringa 1177 eller 112. Ofta var det inte patienten som ville ta
kontakt, i de flesta fall var det anhtriga som tog beslutet att soka hjalp genom att kontakta
1177 eller 112. SOS operatoren lyssnade och beddmde patientens symtom och nér beslutat
var fattat att patienten behévde ambulanssjukvard kande sig patienterna bekraftade. | Togher
et al., (2013) studie beskriver patienterna att de ofta kande sig osdkra pa om de skulle ringa
112 och ville inte besvara ambulanssjukvarden i onddan eller vara en borda for
akutsjukvarden. Néar de fick konfirmerat att det var ratt att ringa 112 legitimerades deras
behov av hjélp och de kunde l&mna Gver ansvaret for sin héalsa till ambulanspersonalen.

I Ahl & Nystrom, (2012) intervjustudie med 20 patienter framkommer det att direkt efter att
patienter eller narstaende ringt 112 och fatt besked om att ambulansen ar pa vag infann sig det
en kansla av trygghet och sakerhet, hjalp var pa vag. En del patienter kande sig radda och
sarbara nar de vantade pa ambulans men att kéanslan forandrades nar de hérde ambulansen
(Aléx et al., 2013; Holmberg et al., 2014). De 20 patienter som skadats i en kall miljé och
intervjuades i Aléx et al., (2013) studie beskriver vantan pa ambulans som att behéva utharda
lidande och réadsla for att de skulle frysa ihjéal. Kylan var ett stérre problem &n smartan. Att
vanta ute pa hjalp upplevdes som stressande. De kande sig hjalplosa, sarbara och blev
utmattade som en foljd av forlorad energi. De upplevde ett desperat behov av hjélp och
varme. Nar ambulanspersonalen kom innebar det en kénsla av lattnad och lidandet minskade.
| Holmberg et al., (2014) studie beskriver patienterna att tiden innan ambulansen anldnde
ké&nde de sig ensamma, rddda och oroliga. Patienterna kunde uppleva lattnad néar de horde
ljudet av ambulansen.
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Patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander
Upplevelser av att vardas av ambulanspersonalen

Relationen mellan ambulanspersonal och patienter &r ett samspel som bygger pa
forvantningar, ambulanspersonalens kompetens och professionella forhallningsétt. Patienterna
och ambulanspersonalens forvantningar pa den uppkomna situationen kunde skiljas at vilket
ibland paverkade relationen (Ahl & Nystrom et al., 2012; Alenius et al., 2017; Togher et al.,
2013). | Ahl & Nystrom, (2012) studie av 20 patienter som vardats av ambulanssjukvarden
framkommer att patienterna inte betraktade ambulansen som en plats for vard, ambulansen
var endast ett transportsatt for att ta sig till sjukhus nar de inte klarade av att ta sig dit sjalva.
Deras bild av ambulanssjukvard stamde inte med vad de faktiskt upplevde nar ambulansen
anlande. En del patienter blev frustrerade éver att bedémning och behandling gjordes pa plats,
i stallet for att de direkt transporterades till akutmottagningen, da det upplevdes som en
forsening och vackte kanslor av radsla och angest. For dem var det en Gverraskning att varden
paborjades nar patienterna eller anhoriga ringde 112. Kanske bristen pa forvantningar utover
att transporteras, ledde till positiva upplevelser av att bli beddmda och behandlade pa plats.

Ahlenius et al., (2017) studie omfattar 32 avvikelserapporter fran patienter som vardats inom
ambulanssjukvarden och som inte var néjda med sin upplevelse. Patienterna upplevde att
deras sjukdom hade férédande konsekvenser for dem sjalva och en del av dem fruktade for
sina liv. Nar de inte kunde hantera sin sjukdom blev de beroende av sjukvarden och nar de
ringt efter ambulans var de i en extremt sarbar situation. Sarbarheten uppstod pa grund av att
de behovde ta emot vard. De forvantade sig att bli respekterade som unika personer och att
deras lidande skulle tas pa allvar. | Togher et al., (2013) studie av patienter och
ambulanspersonals erfarenhet av prehospital vard vid misstankt AMI (Hjartinfarkt), annan
hjartsjukdom och stroke uppger de 22 patienterna att de uppskattade att ambulanspersonalen
pabdrjade sin bedémning och behandling direkt nar ambulansen anlant. Ahl & Nystrom studie
(2012) visar aven att motet och hela situationen kunde ga fel fran borjan nar
ambulanspersonalens och patienternas olika forvantningar kunde leda till att de borjade
misstro varandra.

Ambulanspersonalens kompetens och professionella forhallningssatt lyftes i flera studier som
de egenskaper som resulterade i att patienterna vagade lamna 6ver sig sjalva och sin situation
I ambulanspersonalens hander. Ambulanspersonal som var kompetenta, lugna, vanliga, som
visade medkénsla och som gjorde patienterna delaktiga gav patienterna positiva upplevelser
av att vardas av ambulanspersonalen (Ahl & Nystrom, 2012; Alex et al., 2013; Aronssons et
al., 2014; Christensen et al., 2022; van Doorn et al., 2021; Holmberg et al., 2014; Larsson et
al., 2018; Rantalas et al., 2016; Svedberg et al., 2020; Togher et al., 2013). De 20 patienterna
som intervjuas i Ahl & Nystrom, (2012) studie lyfter en viktig forutsattning for att de helt och
hallet skulle lata sig vardas, vaga ge sig in i vardrelationen och det var tillit. Genom att
ambulanspersonalen visade att de hade kompetens, bade kliniskt och pa det personella planet,
att de kommunicerade, bade verbalt och icke verbalt och att de fick patienterna att kanna att
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de betydde nagot mer an bara en diagnos resulterade i att patienterna vagade éverlamna sig till
ambulanspersonalen.

| Aronssons et al., (2014) studie intervjuades 10 &ldre patienter som hade symtom pa
hoftfraktur. De upplevde att de blivit metodiskt och rationellt omhandertagna nar ambulansen
anlant. Ambulansens utrustning och ambulanspersonalens arbetssatt bidrog till ett effektivt
omhandertagande. Flera olika insatser erbjods bade pa plats och i ambulansen och
behandlingen kdndes meningsfull. I Christensen et al., (2022) studie av 16 patienter med KOL
som forvéarrats betonar patienterna att det var av stor betydelse att ambulanspersonalen
agerade som proffs, utstralade erfarenhet och fortroende. Patienterna hade ibland svart for att
bedoma om deras tillstand blivit sa mycket samre sa att de behovde soka vard, de var ibland i
sa daligt skick nar ambulansen anlande att de inte var medvetna om vad som gjordes pa plats.
De upplevde det som en trost med professionell ambulanspersonal som beddémde deras
tillstand och som kunde hjélpa dem. For dessa patienter var det dven viktigt att
ambulanspersonalen visade sdkerhet och hade erfarenhet av att anvénda den tekniska
utrustningen. De beskriver dven vikten av att fa snabb hjalp, nar de hade svart att andas, utan
att forst behodva forklara sina symtom. Det var betydelsefullt fér dem att ambulanspersonalen
var hjalpsamma, tog sig tid att informera om undersokningarna, bedémningarna och
behandlingen. | van Doorn et al., (2021) studie beskrev 15 patienter och 7 anhdoriga att
ambulanspersonalens kompetens och noggrannhet hade en lugnade effekt pa dem.

| Ferguson et al., (2019) studie intervjuades 30 man som behovt ambulanssjukvard pa grund
av psykisk ohalsa och/eller alkohol och drogrelaterade problem. De intervjuade lyfte
ambulanspersonalens professionalism, empati och medkénsla som de mest positiva
upplevelserna av ambulanssjukvard. Holmberg et al., (2014) genomférde en studie av 20
patienter som fatt vard av medicinska, kirurgiska och ortopediska symtom. Patienterna
upplevde att ambulanspersonalen var valutbildad och hade hdg kompetens.
Ambulanspersonalens professionella beteende ledde till att patienterna kande fortroende for
deras formaga att hantera situationen. Patienterna kande sig betydelsefulla nar
ambulanspersonalen visade dem respekt och gjorde dem delaktiga i det som hande. Kénslan
av att vara betydelsefull uppstod nar ambulanspersonalen stéllde fragor, lyssnade pa deras
upplevelse av situationen och ambulanspersonalen anstrangde sig for att forsta dem.
Patienterna kande att deras asikter togs pa allvar, exempelvis om de ville ga ut till ambulansen
i stallet for att bli buren pa bar. Patienternas upplevelse av att fa kanna sig involverade
uppstod genom att de fick information om vad som skedde och vad som skulle komma att ske.

| Larsson et al., (2018) kvantitativa studie av 287 patienter med hoftfraktur framkommer att
mer an 80% av patienterna valde de mest positiva svarsalternativen i ett frageformular som
omfattade 16 pastdenden om hur patienten uppfattade den vard och omvardnad de fatt i
ambulansen. Pa fragan om ambulanssjukskéterskan visat sig vara genuint bekymrad 6ver
patientens smarta, radsla och oro svarade 259 (svarsalternativ 4 och 5 pa en femgradig skala)
av 287 patienter att de upplevt att de varit det. Ambulanssjukskdterskorna gav patienterna
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vard, de undersokte och gav smartstillande sa fort de kom fram till dem och darefter
forflyttade de patienterna till ambulansen och korde till sjukhuset. Patienterna madde bast nar
de fick ett snabbt omhandertagande och upplevde att ambulanssjukskoterskorna var
kompetenta och forsiktiga. | Rantalas et al., (2016) intervjuer av 12 patienter framkommer det
hur viktigt det &r for patienterna i en utsatt situation, att de kande fortroendet for
ambulanssjukskoterskan. Att ambulanssjukskaoterskan lyssnade pa patientens forklaring av
situationen och patientens tolkning av symtomen och sjukdomen. Patienterna upplevde att
ambulanssjukskoterskan narmade sig dem pa ett vanligt och professionellt sétt.

| Svedberg et al., studie (2020) fick 8 kvinnor besvara fragor angaende deras erfarenheter av
ambulanssjukvard i samband med att féda barn utanfor sjukhus. Kvinnorna beskriver att
ambulanssjukskoterskan hade spelat en central roll vid forlossningen och att de genom sitt
lugn och sin sékerhet fatt kvinnorna att kdnna sig trygga. Togher et al., (2013) studie av
patienter och ambulanspersonals erfarenhet av prehospital vard vid misstankt AMI, annan
hjéartsjukdom och stroke uppger de 22 patienterna att ambulanspersonalen upplevdes vara
professionella och att de hade kompetens. Patienterna var som mest ndjda med
ambulanspersonalen om de var bade professionella och personliga. Att de behandlade dem
som en person och inte en sjukdom. Patienternas positiva erfarenheter kunde kopplas till
ambulanspersonalens personliga och tekniska fardigheter med betoning pa deras formaga att
kommunicera. Att ambulanspersonalen bekraftade for patienterna att de gjort ratt som
kontaktat 112 var viktigt. | samtal med ambulanspersonalen kande patienterna sig involverade
i varden. Utifran patienternas perspektiv var det viktigt att ambulanspersonalen fick dem att
kanna sig omhandertagna. Patienterna upplevde att deras liv var i handerna pa
ambulanspersonalen och det fick dem att kanna sig sarbara.

Patienterna upplevde att ambulanspersonalens formaga att vara lugna, i en for patienten
stressig situation, och deras bemotande hade positiva effekter pa dem (Ahl & Nystrom, 2012;
Alex et al., 2013; Aronssons et al., 2014; van Doorn et al., 2021; Ferguson et al., 2019). | Ahl
& Nystrém, (2012) studie av 20 patienter som vardats av ambulanssjukvarden beskriver
patienterna att ambulanspersonal som hade en trygg attityd och var lugna i en stressig och
intensiv situation ingav fortroende. Patienterna beskriver dven att ambulanspersonalens
respektfulla attityd och formaga att géra anhériga delaktiga ledde till en lugn och kontrollerad
situation. I Aléx et al., (2013) studie av 20 patienter som skadats i en kall miljé beskrev
patienterna att ambulanspersonal som uppratthaller sitt lugn gjorde att patienternas angest och
smarta minskade. Det kdndes dven positivt att ambulanspersonalen aldrig tillrattavisade dem.
| Aronssons et al., (2014) studie intervjuades 10 &ldre patienter som hade symtom pa
hoftfraktur. | métet med ambulanspersonalen upplevde patienterna positiva kénslor genom
dialog och beréring. Vanligt smaprat i kombination med att ambulanspersonalen visade
empati och medicinsk kunskap gav patienterna en kansla av vélbefinnande. | van Doorn et al.,
(2021) studie beskrev 15 patienter och 7 anhoriga att ambulanspersonalens egenskaper i form
av skicklighet, empatiska formaga och att kunna férmedla ett lugn hade positiva effekter pa
patienter och anhdrigas valbefinnande.
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| Ferguson et al., (2019) studie intervjuades 30 man som behdvt ambulanssjukvard pa grund
av psykisk ohdlsa och/eller alkohol och drogrelaterade problem. De upplevde
ambulanspersonalen som artiga, vardande, forstdende och att det hade en lugnande effekt.
Ambulanspersonalens formaga att ge lamplig vard gav en kansla av trygghet. Det fanns en oro
hos deltagarna for att deras bakomliggande problem med psykisk ohélsa och/eller alkohol och
drogberoende skulle gora att de inte togs pa allvar. Ambulanspersonalens formaga att
kommunicera hade storst effekt pa patienternas upplevelse av ambulanssjukvard, nar
kommunikationen var icke ddmande och jamlik. Da kunde deltagarna kéanna sig lugna och
omhandertagna. Nar de fick forklarat for sig vad som skedde, nar deras oro togs pa allvar, nar
de ké&nde att de blev respekterade och att de fick delta i beslutsprocessen resulterade det i goda
erfarenheter av varden. Patienterna beskriver att nar ambulanspersonalen pratade om
vardagliga ting, som de kunde relatera till, hjalpte det patienten att knyta an till ett
sammanhang. Ambulanspersonalens rost kunde ha en lugnade effekt, genom tonlaget och dér
innehallet i det som sades var av underordnad betydelse.

Holmberg et al., (2014) genomforde en studie av 20 patienter som fatt vard av medicinska,
kirurgiska och ortopediska symtom. Patienterna uppger att de kande sig lugna nér
ambulanspersonalen formedlade ett lugn, bade verbalt och genom sitt sétt att vara. Patienterna
ké&nde att de kunde slappa taget, de var i goda hander. Samtalet med ambulanspersonalen gav
dem en kénsla av samhorighet. | Svedberg et al studie., (2020) far 8 kvinnor besvara fragor
angaende deras erfarenheter av ambulanssjukvard i samband med att foda barn utanfor
sjukhus. En del av dem fodde barn i bilen pa vag till sjukhuset, andra i ambulansen eller i
hemmet. Samtliga kvinnor hade vardats av en ambulanssjukskoterska, antingen under
forlossningen eller strax efter. Kvinnorna var inte forberedda pa en forlossning utanfor
sjukhus och upplevde en forlust av makt och kontroll éver den egna kroppen. Kvinnorna
beskriver upplevelser av fysisk stress pa grund av smarta och blodférlust. De var dven radda
och angestfyllda dver att inte hinna till sjukhuset i tid och att ndgot hemskt skulle handa. Néar
barnet ar fott upplevde de en stolthet och en enorm lattnad 6ver att det gatt bra. Det var viktigt
for dem att ambulanssjukskoterskan lyssnade pa dem och kunde mota deras 6nskemal. De
kénde sig trygga nar ambulanspersonalen forklarade vad som hénde och vad de gjorde.
Togher et al., (2013) studie av patienter och ambulanspersonal erfarenhet av prehospital vard
vid misstankt AMI, annan hjértsjukdom och stroke uppger en del av de 22 patienterna att de
kénde en lattnad nar ambulanspersonalen beréattade vad de missténkte att patienten drabbats
av medan andra patienter inte ville hora det forrédn de kom till ett sjukhus. Patienterna fysiska,
kanslomassiga och sociala behov behovde tillfredsstéllas for att patienterna skulle ma bra. Det
kunde handla om omsorg av anhériga, husdjur, hem och dgodelar.

Samspelet mellan ambulanspersonalen och patienterna kunde dven resultera i negativa
upplevelser ndr ambulansen anlént. Nar ambulanspersonalen visade bristande kompetens eller
inte hade ett professionellt forhallningssétt upplevde patienterna att de inte respekterades, de
kande sig inte delaktiga i varden (Ahl & Nystrom, 2012; Ahlenius et al., 2017; Aléx et al.,
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2013; Aronssons et al., 2014; van Doorn et al., 2021; Holmberg et al., 2014; Larsson et al.,
2018; Rantalas et al., 2016; Svedberg et al., 2020; Togher et al., 2013).

De 20 patienterna i Ahl & Nystrom (2012) studie beskrev kénslan av att inte vara delaktig,
eftersom ambulanspersonalen inte visade respekt for patienternas individuella och unika
upplevelse. Om patienterna kande sig ifragasatta kunde det resultera i att de tappade
fortroendet for ambulanspersonalen. Utan fortroende for ambulanspersonalen ifragasattes den
vard och behandling som gjordes pa plats och patienterna ville i stallet snabbt transporteras
till sjukhus. Alenius et al., (2016) studie omfattar 32 avvikelserapporter fran patienter som
vardats inom ambulanssjukvarden och som inte var ndjda med sin upplevelse. De upplevde att
de behandlades som objekt, deras sjukdom togs inte pa allvar och de kande att
ambulanspersonalen inte trodde pa dem. En del av dem uppmanades till exempel att sta upp
och ga till ambulansen trots smarta. Det fanns patienter som upplevde att ambulanspersonalen
var inkompetent, de var ohjalpsamma, de brast i sin undersokning av patienterna och
behandlade dem med nonchalans. De flesta patienterna, 28 av 32, upplevde hot om att inte fa
folja med i ambulansen.18 av dem fick dvertala ambulanspersonalen om att bli transporterade
till sjukhus, 10 patienter fick ingen transport till sjukhuset. I studien framkom att det fanns en
diskrepans mellan patienternas och ambulanspersonalens uppfattning om hur allvarligt
tillstandet var. Patienter hade forvantat sig att ambulanspersonalen skulle behandla dem med
en 6ppen och vanlig attityd, i stéllet motte de ambulanspersonal som behandlade dem
aggressivt, bade verbalt och icke verbalt. Nar patienterna gav exempel hur de bemotts
aggressivt verbalt beskrev de att ambulanspersonalen hade varit kort i tonen, oférskamd,
brysk, arg eller avvisande. Det fanns patienter som beméttes med kommentarer kring deras
ursprung och spraksvarigheter eller att patienten upptog ambulanspersonalens tid pa ett
onddigt satt. Att inte bli tagen pa allvar, bli betraktad med misstro och arrogants krankte
patienternas vardighet och integritet. Ambulanspersonalen som borde skapat en mansklig och
omtanksam relation skapade i stallet ett lidande.

| Alex et al., (2013) studie av 20 patienter som skadats i kall miljo beskrev patienterna att
vanta ute pa hjalp under lang tid var stressande. Beskrivningar av missnoéje handlade om att
det tog lang tid innan ambulansen anlande och att ambulanspersonalen brast i att ge dem
information. | Aronssons et al (2014) studie intervjuades 10 aldre patienter som hade symtom
pa hoftfraktur. Patienterna ville kanna sig delaktiga i den vard de fick. De kénde sig inte vél
omhéndertagna om ambulanspersonalen i férsta hand vande sig till anhériga. Avsaknad av
information och att beslut fattades utan att patienten fatt medverka fick patienterna att kanna
sig utanfor. Likasa om ambulanspersonalen prioriterade att utféra sina arbetsuppgifter,
exempelvis dokumentera, och darmed brast i att ge patienterna uppmarksamhet gjorde att
patienterna k&nde sig ensamma. Smértlindring ledde ibland till att patienterna fick
biverkningar, patienterna kande sig oklara och fick minnesforlust. Bristen pa information om
vad som skett och vad som skulle ske ledde till att patienterna forsokte forsta sammanhanget
pé& egen hand. Aven hallucinationer férekom, bade visuella- och auditiva hallucinationer. En
patient sag sig sjalva ligga pa baren och upplevde det som om han var dod. En annan patient
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horde ett hogt konstigt ljud som han minns tydligt i efterhand. Ytterligare en patient upplevde
att det inte fanns ndgon ambulanspersonal, att de var helt ensamma.

| Ferguson et al., (2019) studie intervjuades 30 méan som behovt ambulanssjukvard pa grund
av psykisk ohdlsa och/eller alkohol och drogrelaterade problem En del av patienterna fick inte
den medkénsla som de 6nskade, de upplevde att de ansags mindre varda att fa vard &n om det
gallt en somatisk sjuk patient. Deltagare som hade drogrelaterade problem kunde kanna brist
pa empati och forstaelse for deras situation. Domande kommentarer forstarkte deltagarnas
kansla av att de inte var vérda att tas pa allvar. Deltagarna skamdes och kénde sig generade
nar deras vardighet inte respekterades. Bristande kommunikation i en uppskruvad situation
innebar att ambulanspersonalen missade mojligheten att lugna ner deltagarna, konflikterna
okade och fokus riktades i stallet pa att ge lugnade lakemedel som behandling utan att
informera deltagarna om vad de fick. Holmberg et al., (2014) genomférde en studie med 20
patienter som fatt vard av medicinska, kirurgiska och ortopediska symtom. Nér
ambulanspersonalen inte visade respekt eller var ignoranta kénde sig patienterna maktlésa och
obetydliga. Denna kansla kunde uppsta om patienterna inte kande sig bekraftade och om
varden kandes éverdriven, om till exempel patienterna och ambulanspersonalens bedémning
av patienternas fysiska symtom inte stdmde Gverens. Patienterna kunde kanna sig respektlost
behandlade, som ett paket, de kande sig obetydliga, som om de inte var manniskor nar
ambulanspersonalen behandlade dem pa ett okansligt satt. Nar patienter upplevde att deras
anhoriga behandlades respektldst ledde dven det till att patienterna kénde sig maktlésa och
obetydliga. | Larsson et al., (2018) kvantitativa studie av 287 patienter med hoftfraktur
svarade 16% av patienterna att de var missndjda vid besvarandet av fragorna ” Sjukskdoterskan
gav mig mdjlighet att stélla fragor” och ’Sjukskoéterskan sdkerstdllde att alla mina fragor var
besvarade”. Togher et al., (2013) studie av patienter och ambulanspersonals erfarenheter av
prehospital vard vid misstankt AMI, annan hjartsjukdom och stroke beskrev de 22 patienterna
vikten av kommunikation. De upplevde ambulanspersonalens formaga att prata och forklara
for dem som en del av deras formaga att ta hand om dem. Om patienterna kande att deras oro
inte togs pa allvar blev de stressade och kénde att de 6verdrev sina symtom. Avsaknaden av
vanliga ord och ett leende nar patienten behévde det som mest upplevdes negativt.

Upplevelser av att bli lamnad hemma (hanvisas till priméarvard eller egenvard)

Patienternas fortroende for ambulanspersonalen ar avgoérande for att patienter och anhériga,
som ringt 112 for att patienten behdver akut hjélp, ska kanna sig trygga med beslutet att
patienten kan stanna hemma (Ahl & Nystrém, 2012). En bidragande faktor for att beslutet att
stanna hemma ska accepteras av patienter och anhdriga ar att ambulanspersonalen gor
patienterna, och garna anhdriga, delaktiga i beslutet (van Doorn et al., 2020; Leikkola et al.,
2018; Rantala et al., 2016; Rantalas et al., 2018).
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I Ahl & Nystrom, (2012) studie framkom att de 20 patienterna som ingick i studien inte
betraktade en ambulans som en plats fér vard. De sag ambulansen som ett fordon som
transporterar patienter till sjukhus. De kande inte till ambulanspersonalens kompetens, de
flesta visste inte att legitimerade sjukskoterskor arbetade inom ambulanssjukvarden. Den
tillgangliga tekniska utrustningen och det faktum att forberedelserna for varden pabarjats i
samma dgonblick som de ringt 112 6verraskade dem. | van Doorn et al., (2020) studie
undersoktes femton patienter och 7 anhorigas upplevelser av att tillkalla ambulans som
resulterade i att patienterna stannade hemma. Deras fortroende for att ambulanspersonalen
fattade ett korrekt beslut att patienten kunde stanna kvar hemma byggde pa
ambulanspersonalens attityd, noggrannhet och kompetens. Den tekniska utrustningen som
matte olika parametrar och pa sa vis stédde den medicinska bedémningen och
ambulanspersonalens formaga att kommunicera gjorde att patienter och anhoriga litade pa
ambulanspersonalen. Det upplevdes positivt nar det byggdes ett skyddsnat, exempelvis
rapport till huslékaren, annan medicinsk kompetens utanfor arbetstid eller gavs instruktioner
om egenvard och hur patientens skulle foljas upp. Ambulanspersonalens interpersonella
kompetens, att de var lugna och empatiska, hade en positiv effekt pa patienter och anhoriga.
Att patienter och anhdriga kunde ké&nna sig delaktiga i de beslut som fattades ledde till k&nslor
av sdkerhet och tillfredsstallelse.

| Leikkola et al., (2018) kvantitativa studie fick patienter och anhoriga svara pa frageformular
om hur de upplevt situationen nar patienten inte hade transporterats till en akutmottagning. Pa
fragan om de fatt muntliga instruktioner for att kunna vardas hemma i stallet for att
transporteras till en vardinrattning svarade 86% av de 97 patienter och 88% av de 72 anhdriga
att de hade fatt muntliga instruktioner. Skriftliga instruktioner var mer ovanligt, 50% av de 97
patienterna och 52% av de 72 anhdriga hade fatt det. Nastan 70% av de 97 patienterna och
50% av de 72 anhoriga hade diskuterat instruktionerna med ambulanspersonalen och 80% av
bade patienter och anhdriga uppgav att de hade forstatt instruktionerna. 80% av de 97
patienterna upplevde att de fatt adekvata rad men endast 60% av de 72 anhdriga upplevde att
de blivit tillrackligt informerade om hur de skulle kunna hjélpa patienterna som insjuknat eller
skadat sig. Aldre anhdriga var mer nojda an yngre anhériga. 70% av de 97 patienterna och
70% av de 72 anhdriga var ndjda med den allsidiga och omfattande bedémningen som ledde
fram till att patienterna inte beh6vde transporteras till en vardinrattning. De anh6riga som
delade hushall med patienterna var mest nojda, 80%, medan de anh6riga som bodde nagon
annanstans var mindre ndjda med bedémningen, 42% svarade att de var nojda. De flesta
patienterna upplevde att hansyn tagits till deras livssituation, endast 20% av de 97 patienterna
holl inte med om det. Det fanns dven hér en skillnad pa om anhériga levde tillsammans med
patienten, 78% av de 97 patienterna som levde tillsammans med anhoriga var nojda. Aldre
anhoriga (> 70 ar) och de som levde tillsammans med patenten uttryckte oftare (88%) att det
natts en omsesidig overenskommelse med ambulanspersonalen om att patienten skulle stanna
hemma. 90 % av de anhdriga som bodde med patienten upplevde att det natts en 6msesidig
6verenskommelse med ambulanspersonalen om att patienten skulle stanna hemma meden
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endast en tredjedel av de anhdriga som inte levde tillsammans med patienten upplevde att det
natts en 6verenskommelse.

| Rantala et al., (2016) kvalitativa studie intervjuades 12 patienter som blivit beddmda av
ambulanssjukskoterskan att inte behdva transporteras till en akutvardsmottagning. Det
framkommer att de hade ett starkt behov av att bli tagna pa allvar och att fa bekraftelse
avseende deras behov och lidande. Genom att behandlas med empati kunde patienten, som
hade kant sig helt ensam, delta i sin egen vard och kunde kéanna att de var delaktiga i de beslut
som fattades. Ambulanspersonalen &t det ta tid, jdktade inte patienterna och beddmde inte
endast deras fysiska symtom utan de tog dven hansyn till patienternas totala hélsotillstand.
Né&r ambulanspersonalen skapade en lugn och fridfull miljé kunde patienten sjalv komma
fram till att den inte behdvde bli transporterad till en akutmottagning. Genom att informera
patienterna om att de skulle ringa 112 igen om deras tillstand férsamrades uppfattades positivt
av patienterna och gav dem en kénsla av att inte var lamnade att helt sjélva hantera sin
sjukdom.

| Rantalas et al., (2018) kvantitativa studie av 111 patienter som beddémdes ej behdva
transporteras till sjukhus undersoks deras upplevelse av personcentrerad vard. Atta aspekter
av att tas pa allvar undersoktes: nar ambulanspersonalen anlander &r det viktigt att de: lyssnar
pa mig, hjalper mig att forsta vad som hant, hjalper mig att forsta vad som kommer att handa,
tar min oro pa allvar, tar mina symtom pa allvar, tar mig pa allvar som person, far mig att ma
bra i nuet och far mig att kanna mig saker. Resultatet visade att deltagarna upplevde ett
mycket personcentrerat klimat och att de atta aspekterna av att tas pa allvar ar starkt
sammankopplade och beroende av varandra. Det var centralt att ambulanspersonalen var latta
att prata med for att patienterna skulle kunna forsta vad som hande, samtidigt som de ingav
respekt och fortroende. Kunnig ambulanspersonal tog patienternas oro pa allvar. Det var
viktigt for patienterna att ambulanspersonalen gav dem tillrackligt med tid eftersom det
upplevdes som om deras symtom da togs pa allvar. Genom att gora lite extra for patienterna
skapades ett valbefinnande i nuet och det gjorde att de kénde sig trygga.

Né&r ambulanspersonal misslyckades med att kommunicera med patienterna och patienterna
inte kanner tillit till ambulanspersonalen resulterar det i starka negativa kanslor i samband
med att patienten inte skulle transporteras till en akutmottagning (Ahl & Nystrém, 2012;
Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016). | Ahl & Nystrom, (2012) studie framkommer att
en del av de 20 patienterna blev frustrerade av att inte omedelbart transporteras till en
akutmottagning. De upplevde att vard och behandling pa plats orsakade en forsening som i sin
tur ledde till angest och radsla. Kanslor som latt kunde forvandlas till ilska. For patienter som
fick erfara att de inte hade behov av ambulanssjukvard kunde kénslan av att bli ifragasatt leda
till att de reagerade negativt och fortroendet mellan patienten och ambulanspersonal skadades.

| Leikkola et al., (2018) kvantitativa studie upplevde endast 33% av de 97 patienterna, vars
anhoriga bodde nagon annanstans, att hela deras livssituation hade végts in i beslutet om att
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patienten kunde stanna hemma. 33% av de 72 anhdriga upplevde att de inte hade fatt
information om varfor patienterna inte skulle transporteras till en vardinrattning. En femtedel
av de 72 anhoriga tyckte att patienterna skulle transporterats till en vardinrattning. Fler an
halften av de anhdriga svarade att de inte fatt ndgon hjalp av ambulanspersonalen att ordna ett
annat transportsatt an ambulans. 20% av patienterna och de anhériga hade ként sig osédkra
over beslutet om att patienten skulle stanna hemma men farre an 20% kéande otrygghet nar det
géllde hur patienten skulle klara sig hemma efter en akut handelse. Av de anhériga som var 40
ar eller yngre svarade halften att de natt en 6msesidig 6verenskommelse med
ambulanspersonalen om att patienten ska stanna hemma. Beslutet om att patienterna inte
skulle transporteras till en vardinrattning resulterade i att 21% av de kvinnliga patienterna och
6 % av de manliga blev missnojda. Aldre (20%) var mer missndjda an de yngre (11%). Skalen
till att patienterna var missnojda Over att inte transporteras till sjukhuset var smarta, radsla fér
att inte klara av situationen, behdva stanna hemma ensam, fortsatta symtom och upplevelsen
av att behdva vard. De anhoriga som var missndjda med att patienten inte transporterades till
en vardinrattning (14%) angav féljande skal: radsla for upprepad akut sjukdom, avsaknad av
klara instruktioner och 6vertygelsen om att patienten behover sjukhusvard.

| Rantala et al., (2016) kvalitativa studie intervjuades 12 patienter som blivit bedémda av
ambulanssjukskoterskan att inte beh6va transporteras till en akutvardsmottagning. Patienter
som upplevde att ambulanspersonalen inte tog dem pa allvar hade inte fatt bekréaftelse pa att
det hade varit ratt av dem att ringa 112. De upplevde dven att ambulanspersonalen verkad
ointresserade, de gjorde bristfalliga beddmningar eller ingen bedémning alls av patienternas
tillstand. Patienterna som hade kant sig ensamma innan ambulansen anlénde kande sig nu i
stéllet avvisade. Oron patienterna kénde resulterade i negativa kanslor som att bli ledsen och
arg. Att inte bli tagen pa allvar ansags av patienternas som extremt nonchalant och okéansligt,
det ledde till k&nslor av att vara vardelds och férolampad. Beslutet att patienten kunde stanna
hemma togs utan att patienterna hade varit delaktiga eller att patienterna upplevde att
ambulanspersonalen lyssnade pa vad de hade att saga. Patienterna kande sig da exkluderade
fran beslutsprocessen och upplevde att de aldrig hade ett val, de kénde sig maktlésa. De var
tvingade att lita pa ambulanspersonalen vilket fick dem att tvivla pa sig sjalva. En del
patienter kande skam och skdmdes for att de ringt 112 och hoppades att de aldrig skulle
behdva gora det igen.

Upplevelse av att transporteras till en vardinrattning

Patienterna uppskattade situationen i ambulansen, dar en sjukskoterska kunde dgna
patienterna all uppmarksamhet (Ahl & Nustrom, 2012). Patienterna upplevde en lattnad 6ver
att vara pa vag till sjukhuset (Holmberg et al., 2014). For patienterna var det viktigt med en
smidig och klar kommunikation i samband med 6verrapporteringen till personalen pa
akutmottagningen (Ferguson et al., 2019; Togher et al., 2013). Det var dven viktigt for
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patienterna att personalen pa ett trevligt satt tydligt visade att en 6verlamning skett
(Aronssons et al., 2014; Togher et al., 2013).

I Ahl & Nystrom, (2012) studie med 20 patienter beskrev patienterna att de uppskattade den
individorienterade varden i ambulansen, de uppfattade skillnaden pa hur det kunde vara i
ovriga delar inom hélso- och sjukvarden. En positiv upplevelse av ambulanssjukvard stod ofta
i skarp kontrast till att upplevelsen av att bli lamnas ensam pa akutmottagningen. Den ofta
positiva, korta en- till en-vardrelationen i ambulansen 6vergick till att patienten var en bland
manga patienter. | Aronsson et al., (2014) studie av aldre patienter med symtom fran haften
beskriver patienterna vikten av beréring pa ratt satt, att ambulanspersonalen tar tag och lyfter
forsiktig. En patient beskrev hur ambulanspersonalen pa akutmottagningen kom fram och tog
i hand och beréttade att de nu lamnar sjukhuset.

Ferguson et al., (2019) deltagare med psykisk ohélsa och/eller alkohol och drogrelaterade
problem beskriver 6verlamnandet pa akutmottagningen som snabbt och effektivt. De var
valinformerade och kommunikationen mellan ambulanspersonalen och personalen pa
akutmottagningen var tydlig och klar, de visade omsorg om deltagaren. | Togher et al., (2013)
studie av patienters och ambulanspersonals erfarenhet av prehospital vard vid misstankt AMI,
annan hjartsjukdom och stroke beskriver patienterna att en smidig och kompetent
overlamning fran ambulansen till akutmottagningen var viktigt for dem. Patienterna kande sig
ndjda nar dverlamningen forklarades for dem och de ké&nde att en formell 6verlamning
skedde.

Farden till akutmottagningen kunde vara vagen till hjalp (Ahl & Nystrom, 2012). En del
patienter upplevde resan som obekvam (Togher et al., 2013) och de kénde sig ensamma nér de
blev lamnade pé& akutmottagningen (Holmberg et al., 2014). Overrapporteringen till
personalen pa akutmottagningen kunde vara ofullstandig och det paverkade patienterna
negativt (Ferguson et al., 2019). | Ahl & Nystrom, (2012) studie med 20 patienter beskrev
patienter som inte var ndja med ambulanssjukvarden att akutmottagningen sags som en
raddning. | Togher et al., (2013) studie av patienter och ambulanspersonals erfarenhet av
prehospital vard vid misstankt AMI, annan hjartsjukdom och stroke beskriver patienterna att
de ar missnojda med resan till sjukhuset relaterat till ambulansfordonets skick och att det var
obekvamt. Patienter som pa grund av koer fick vanta pa att tas emot pa sjukhuset kande sig
mindre ndjda. Holmberg et al., (2014) genomférde en studie av 20 patienter som visade att
nar ambulanspersonalen lamnar patienten pa sjukhuset upplevde patienterna att de kande sig
ensamma och oroliga igen. | Ferguson et al., (2019) studie med deltagare med psykisk ohélsa
och/eller alkohol och drogrelaterade problem fanns det deltagare som inte hade fatt nagon
information och som kéande sig isolerade och utanfor nar personalen pratade om dem som om
de inte fanns dar. Deltagarna k&nde sig dumma och som om de behandlades som ett barn. Det
var traumatiskt nar ansvaret for att kommunicera vad som hade hént och varfor de var dar
lamnades over till deltagare sjélva. Deltagare som kande sig sarbara och madde psykiskt
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daligt orkade inte forklara sin situation en gang till. Utebliven eller bristande kommunikation
och resulterade i en negativ upplevelse.

Metoddiskussion

Studien var en systematisk litteraturdversikt, en sammanfattning av tillganglig vetenskaplig
forskning genomfordes for att besvara forskningsfragan, akut sjuka eller skadade patienters
upplevelser av ambulanssjukvard. Studien genomférdes genom att systematiskt identifiera
relevanta studier, vardera studiernas kvalitet, analysera och sammanstélla resultatet (Bettany-
Saaltikov och McSherry, 2016). Processen att vélja ut studier som skulle komma att inga i den
systematiska litteraturdversikten gjordes enligt Bettany-Saaltikov och McSherry (2016)
modell. Ett standardiserat arbetssétt tillampades i alla stegen. Genom att félja principer for en
systematisk dversikt minimerades risken for slump, godtycklighet eller annan bias (Bettany-
Saaltikov och McSherry, 2016). Ett kritiskt forhallningssatt och ett metodiskt satt att arbeta ar
en forutséttning for ett objektivt resultat, resultatets kvalitet och trovardighet sdkras darmed
(Bettany-Saaltikov och McSherry (2016).

Nar forskningsfragan var formulerad bestamdes inklusions- och exklusionskriterier enligt
PEOT modellen innan sdkningen av artiklar paborjades. Alla artiklar som beskriver
patienternas upplevelse av att bli vardad av ambulanssjukvarden vid ett akut insjuknande eller
vid akut skada inkluderades, det gjordes inga begransningar avseende patienternas alder, kon
eller diagnos. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades, de kvalitativa artiklarna
gav en djupare forstaelse och forklarade patienternas upplevelse av att bli vardad av
ambulanssjukvarden. De kvantitativa artiklarna tillférde ett allmangiltigt och reproducerbart
resultat (Bettany-Saaltikov och McSherry (2016). De kvalitativa och kvantitativa studierna
visade pa liknande resultat avseende patienterna upplevelser av ambulanssjukvard trots
metodiska skillnader. Wireklint et al. (2019) integrativa systematiska éversikt visar att
vardvetenskaplig forskning med ett uttalat patientperspektiv dr begransat inom
ambulanssjukvarden. Under en 15 ars inkluderingsperiod fann forfattaren 78 studier varav 26
relaterade till patienter.

Endast primarkallor anvandes for att sakerstélla att forfattaren till artikeln ocksa genomfort
studien (Polit & Beck, 2022). Publiceringsbias innebdr att positiva resultat oftare publiceras
an negativa resultat och att positiva resultat publiceras oftare pa engelska (Bettany-Saaltikov
och McSherry, 2016). Artiklarna som soktes var engelsksprakiga, bade negativa och positiva
resultat framkom i bade kvalitativa och kvantitativa artiklar och darmed bedémdes de vara
trovéardiga.

Inom ambulanssjukvarden ar forhallandet mellan patienten, och i det fall det finns, anhoriga
starkt sammanknuten. Om inte anhoriga behandlas val reagerar patienten negativt och om inte
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patienten behandlas val sa reagerar anhériga negativt (Holmberg et al., 2015). Eftersom
anhoriga ofta blir involverade nar de &r tillsammans med en patient som skadar sig eller
insjuknar sa har anhdrigas upplevelser tagits med i resultatet nar det haft en betydelse for
patienternas upplevelse av att bli vardade av ambulanspersonalen.

Personalen inom ambulanssjukvarden bestar i Sverige av en legitimerad sjukskoterska och
ytterligare hélso- och sjukvardpersonal som antingen ar legitimerad sjukskoterska eller
ambulanssjukvardare. De legitimerade sjukskaterskorna har ofta en specialistutbildning pa
magisterniva. Ambulanssjukvardarna ar underskoterskor med en 20 veckors
pabyggnadsutbildning inom ambulanssjukvard. Det gar inte att faststalla vilken utbildning
ambulanspersonalen har internationellt. I resultatet anvands bade begreppet ambulanspersonal
och ambulanssjukskaterska utifran hur de benamnts i de inkluderade artiklarna. |
resultatdiskussionen kopplas resultatet till ambulanssjukskoterskans kompetensomrade.

| elva av de fjorton inkluderade studierna intervjuades patienter och i vissa fall anhériga. Tre
kvantitativa enkatstudier inkluderades. Bade patienter och i vissa fall anhérig har svarat pa
enkaterna, ibland tillsammans, ibland var for sig. Publicerings ar mellan ar 2012 och 2022
valdes for att finna aktuella artiklar under en tidsperiod som var tillrackligt lang for att ett
visst antal relevanta artiklar skulle hittas med hanvisning till att ambulanssjukvarden &r ett
komplext forskningsomrade, det ar svart att fa ett informerat samtycke fran patienter att delta i
forskning i samband med akut skada eller insjuknande.

Historiskt har forskningen inom ambulanssjukvarden varit inriktad pa akutmedicin,
traumatologi och katastrofmedicin (Wireklint et al. 2019) och dven idag har forskningen inom
ambulanssjukvard ofta ett naturvetenskapligt perspektiv. Av de 1090 artiklar som fanns vid
sokningen i databaser var det endast 14 artiklar som berérde patienternas erfarenhet av
ambulanssjukvard, flera artiklar belyste resultat av forskning rérande ambulanspersonalens
erfarenheter av ambulanssjukvard, andra artiklar hade ett naturvetenskapligt perspektiv pa
ambulanssjukvard. Vardvetenskaplig forskning ar begransad och behover utvecklas
(Wireklint et al. 2019).

Den éldsta artikeln &r fran ar 2012 och den senaste fran ar 2022. Nio av artiklarna &r fran
Sverige, en fran Danmark och en fran Finland. Tva kommer fran England och Nederlanderna
och ytterligare en artikel kommer fran Australien. Aven Wireklint et al (2019) fann att 42 av
de 79 av artiklarna var fran Sverige. Ambulanssjukvarden ar organiserad pa olika satt och
personalens kompetens skiljer sig at i de olika landerna, trots det framkommer i resultatet att
patienternas upplevelser liknar varandra.

Sokorden och dess synonymer identifierades via PEOT modellen (Bettany-Saaltikov och
McSherry, 2016) och ett flodesschema PRISMA (bilaga B) anvandes for urvalet av studierna.
En sammanstallning av artiklarna som ingar i studien finns presenterade i Tabell 1 (bilaga C).
Fyra databaser anvéndes for att finna artiklar som var relevanta for studiens syfte, PubMed.
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CINAHL, PsycINFO och Academic Search Premier. Inga andra databaser anvandes. Da
forfattaren har begrénsad erfarenhet av sokning i databaser kan detta moment utgdra studiens
svaghet. Kontakt med bibliotekarie pa Hogskolebiblioteket gjordes tidigt i arbetet for att fa
mer kunskap om sokning i databaser. Manuell s6kning gjordes utifran artiklarnas
referenslistor och inga nya artiklar hittades (Bettany-Saaltikov och McSherry, 2016).

De 1090 funna artiklarna bedémdes utifran relevans, titel och abstrakt men aven
genomlasning av fulltextartiklar nar inklusions- och exklusionskriterier inte tydligt framkom i
abstraktet. Dubbletter av artiklar hittades, sammanlagt 15. Tva artiklar fanns i alla fyra
databaserna. Sokstrategi finns i Bilaga A och urvalsprocessen enligt PRISMA i Bilaga B.
Enligt SBU (2020) dverensstammer i stora drag de kriterier som anvénds for att bedoma
tillforlitligheten i kvalitativa studier med dem som anvands for kvantitativa studier. Artiklarna
varderades enlig SBU:s mall fér beddmning av studier med kvalitativ metod (SBU, 2022)
tillsammans med den tillhérande vagledningen for att beddma studiernas trovardighet. De
inkluderade artiklarna bedémdes ha hog- eller medelhdg kvalitet (tabell 1, Bilaga C).
Forfattarens begrénsade kunskaper och erfarenheter om kvalitetsgranskning av studier kan
paverka studiens tillforlitlighet. Artiklarna var godkanda av en etisk namnd eller sa hade
noggranna etiska dvervéganden gjorts.

| databaserna CINAHL, PsycINFO och Academic Serarch Premier begransades sokningen
med filter, artiklarna skulle vara refereegranskade (peer reviewed). | PubMed fanns inget
sadant filter. Peer reviewed innebar att tva eller fler forskare har rekommenderat att artikeln
ska publiceras i en vetenskaplig tidning (Polit & Beck, 2022). De fem artiklarna som hittades i
PubMed fanns daven med i databasen CINAHL. Tre av artiklarna hittades aven i PsycINFO
och Academic Search Premiere och var darmed refereegranskade. Artiklarna som
inkluderades i litteraturdversikten lastes ett flertal ganger for att uppfatta alla data och forsoka
se den varld som patienterna har upplevt (Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016).

Vid genomlasningen av artiklarna utkristalliserade det sig att patienternas upplevelser av
ambulanssjukvard skildes at utifran var i processen de befann sig. Tva olika kategorier
identifieras, patienter och nérstaendes upplevelser av att kontakta 112 och vénta pa ambulans
och patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander. Ytterligare tre
underkategorier identifierades; upplevelser av att vardas av ambulanspersonalen, upplevelser
av att bli lamnad hemma och upplevelser av att transporteras till akutmottagningen.
Ytterligare teman identifierades, positiva och negativa upplevelser, och de sarskildes i
resultatet for att 6ka tydligheten.

Flodet inom ambulanssjukvarden framstod som grundlaggande for att resultatet i artiklarna
tydligt skulle beskriva en helhet kring patienternas upplevelser av ambulanssjukvard
(Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016). Nar data extraherades ur artiklarna markerades de
med farg och markerades i resultatet var i artiklarna de hittats. Analysen av
forskningsmaterialet gjordes individuellt av forfattaren, dnskvart ar att det gors bade en
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individuell och gemensam analys av forskningsmaterialet for att minska risken for
felaktigheter (Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016).

Alla kallor som anvants vid sékningen anges och beskrivs sa att den systematiska
litteraturstudien blir transparent. En uppdateringssokning av artiklar enligt sokprocessen
(bilaga A) gjordes 220815. En sokning i slutet av den systematiska litteraturstudien
sékerstéller att inga nya relevanta studier tillkommit (SBU, 2020).

Resultatdiskussion

Patienternas upplevelser av ambulanssjukvard borjar med samtalet till larmcentralen. | flera
artiklar framkommer det att for de flesta manniskor &r det ett stort beslut att ringa 112. Innan
112 kontaktas har i manga fall bade patienter och manniskor i deras narhet forsokt att hantera
situationen sjalva (Ahlenius et al., 2017; Holmberg et al., 2014; Rantala et al., 2016; van
Doorn et al., 2021). Nar ambulansen anlander var det tydligt att patienternas och
ambulanspersonalens forvantningar pa den uppkomna situationen kunde skiljas at, vilket
ibland paverkade relationen och samspelet (Ahl & Nystrom, 2012; Alenius et al., 2017;
Togher et al., 2013). Ambulanspersonalens kompetens och professionella forhallningssétt var
de egenskaper som resulterade i att patienterna vagade lamna 6ver sig sjalva och sin situation
i ambulanspersonalens hander. Ambulanspersonal som var kompetenta, visade medkansla och
som gjorde patienterna delaktiga gav patienterna positiva upplevelser av att vardas av
ambulanspersonalen (Ahl & Nystrom, 2012; Aléx et al., 2013; Aronssons et al., 2014;
Christensen et al., 2022; Holmberg et al., 2014; Larsson et al., 2018; Rantalas et al., 2016;
Svedberg et al studie., 2020; Togher et al., 2013; van Doorn et al., 2021).
Ambulanspersonalens formaga att vara lugna i en stressig situation och deras bemotande
lyftes fram som extra viktigt for patienterna (Ahl & Nystrom, 2012; Aléx et al., 2013,
Aronssons et al., 2014; Ferguson et al., 2019; van Doorn et al., 2021).

Samspelet mellan ambulanspersonalen och patienterna resulterade dven i negativa upplevelser
nar ambulansen anlént. Nar ambulanspersonalen visade bristande kompetens eller hade ett
oprofessionellt forhallningssatt upplevde patienterna att de inte respekterades och de kande
sig inte delaktiga i varden (Ahl & Nystrom, 2012; Alenius et al., 2017; Aléx et al., 2013;
Aronssons et al., 2014); Holmberg et al., 2014; Larsson et al., 2018; Rantalas et al., 2016;
Svedberg et al., 2020; Togher et al., 2013; van Doorn et al., 2021).

Patienternas fortroende for ambulanspersonalen var avgérande for att patienter och anhdriga
skulle k&nna sig trygga med beslutet att patienten kunde stanna hemma (Ahl & Nystrom,
2012). Det var viktigt for patienterna och ménniskor i deras narhet, att ambulanspersonalen &t
dem vara delaktiga i beslutet (Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016; Rantalas et al., 2018;
van Doorn et al., 2020). Om ambulanspersonalen misslyckades med att kommunicera med
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patienter och anhoriga, och patienterna saknade tillit till ambulanspersonalen resulterade det i
starka negativa kanslor (Ahl & Nystrém, 2012; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016).

Under transporten till sjukhus uppskattade patienterna att en sjukskéterska kunde &gna dem
all uppmarksamhet (Ahl & Nystrom, 2012). Patienterna upplevde en lattnad Gver att vara pa
vag till sjukhuset, trots fysiska symtom (Holmberg et al., 2014). For patienter som inte var
nojda med ambulanssjukvarden var farden till akutmottagningen vagen till hjalp (Ahl &
Nystrém, 2012). En del patienter upplevde resan som obekvam (Togher et al., 2013).
Patienterna uppskattade i de flesta fall den individorienterade varden i ambulansen och
upplevde att den stod i skarp kontrast till att bli lamnad ensam pa akutmottagningen (Ahl &
Nystrom, 2012; Holmberg et al. 2014). Det var viktigt for patienterna med en smidig och
kompetent éverlamning fran ambulanssjukskaterskan till sjukskéterskan pa akutmottagningen
(Togher et al., 2013). Utebliven eller bristande kommunikation resulterade i en negativ
upplevelse (Ferguson et al., 2019). Patienterna kande sig néjda nar éverlamningen forklarades
for dem och néar de kande att en formell 6verlamning skedde (Togher et al., 2013).

Larmnumret 112 anvands nar nagon upplevs vara allvarligt sjuk eller skadad och situationen
inte gar att hantera. Att ringa 112 &r ett stort beslut for de flesta (Ahlenius et al., 2017;
Holmberg et al., 2014; Rantala et al., 2016; van Doorns et al, 2021). Det 6verensstimmer med
vad de aldre deltagarna i Hallgren et al., (2021) studie uppgav, de ringde inte 112 utan att
tanka igenom beslutet flera ganger, de aldre var medvetna om att det fanns fa ambulanser och
menade att nagon annan kunde behdva ambulansen béttre. Det var anledningen till att de inte
ville kalla pd ambulans utan att det var nodvandigt.

SOS operatdren lyssnar och beddémer patienters symtom och beslutar om patienterna behdver
ambulanssjukvard. En del patienter beskriver att de kande sig trygga och sakra nar hjalp var
pa vag (Ahl & Nystrom, 2012) andra att de kénde sig radda och sarbara (Aléx et al., 2013;
Holmberg et al., 2014). Patienterna lyfter fram att ambulanspersonalens kompetens och
professionella forhallningssatt var de egenskaper som resulterade i att de vagade lamna dver
sig sjalva och sin situation i ambulanspersonalens hénder. Vikten av att ambulanspersonalen
ar kompetenta, kan visa medkansla och gora patienterna delaktiga framkommer i de flesta
studierna och kan inte nog poangteras. (Ahl & Nystrom, 2012; Aléx et al., 2013; Aronssons et
al., 2014; Christensen et al., 2022; Holmberg et al., 2014; Larsson et al., 2018; Rantalas et al.,
2016; Svedberg et al., 2020; Togher et al., 2013; van Doorn et al., 2021). Det 6verensstaimmer
med Holopainen et al., (2017) resultat som visar att sjukskoterskans sétt att vara ar avgorande
for kvalitén och for det positiva motet med patienten. De lyfte fram sjukskéterskans
reflekterande forhallningssatt, att kunna kanna empati och ha formaga att kommunicera, inge
fortroende, visa mod och professionalism samt visa patient och anhdriga respekt och pa sa satt
bevara deras vardighet som de viktigaste egenskaperna hos en sjukskoterska.

| Paterson och Zderads humanistiska omvardnadsteori ses patienten som en individ och varje
situation &r unik. Det finns ingen formell process for att ta hand om patienter. Varje patient
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bedéms och behandlas fran fall till fall (O"Connor, 1993). Halldorsdottir (2008) beskriver att
karnan i omvardnad &r relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Halldorsdottirs (2008)
teori bygger pa att lyfta patientens perspektiv pa relationen da hon i sin doktorsavhandling
fann att sjukskoterskor och patienter har olika syn pa relationen. Hon sag patienten som en
utsatt person i behov av professionell omvardnad. | Halldorsdottirs (2008) teori om méanskliga
moten inom omvardnad star begreppet Bron for den upplevda 6ppenhet i kommunikationen
och samhorigheten som patienten upplever i relationen sjukskdterska och patient. Begreppet
Véggen star for en av patienten upplevd situation, dar sjukskéterskan genom att vara okunnig,
ovillig eller oférmdgen att ge patienten omvardnad far patienten att kanna att det inte gar att
lita pa sjukskoterskan. Resultatet av Vaggen leder till ett dmsesidigt undvikande vilket far
negativa effekter pa patienten. Relationen mellan sjukskéterskan och patienten ar
grundlaggande for all omvardnad och enligt Halldorsdottir (2008) maste det finnas vissa
forutsattningar for att relationen mellan sjukskdterskan och patienten ska utvecklas. Patienten
behover kanna att sjukskdterskan verkligen tar hand om patienten som person och som
patient. Sjukskoterskan maste ha professionell visdom, det vill sdga en kombination av
kunskap och erfarenhet. Sjukskoterskan behéver ocksa vara kompetent, ha fardigheter inom
det aktuella omradet. Patienten kanner fortroende for sjukskoterskan nar dessa tre aspekter av
professionell omvardnad uppfylls och ar viktiga for att Bron ska uppnas (Halldorsdottir,
2008).

Ambulanssjukskdterskan som moter patienterna samlar in information, av patienterna sjalva
och av manniskor i patienternas narhet. De gor sin bedomning och fattar beslut for att pa bésta
sétt kunna hjalpa patienterna (Suserud, 2005). Ibland stdammer patienternas, manniskor i deras
narhet och SOS operatdrens uppfattning av hur det star till med patienten med
ambulanssjukskoterskans bedomning, ibland gor det inte det. Ambulanssjukskoterskan har da
en viktig roll i att kunna kommunicera och forklara for patienter och narstaende sa att de
ké&nner sig delaktiga och trygga med den bedémning som ambulanssjukskdterskan gor (Ahl &
Nystrom, 2012; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016; Rantalas et al., 2018; van Doorn et
al., 2020).

Resultatet av litteraturdversikten visar att samspelet mellan sjukskoterskan och patienten
bygger pa den relation som uppstar. Nar bilden stimmer Gverens, patienten har symtom som
tyder pa akut sjukdom eller skada, kan ambulanssjukskoterskan arbeta metodiskt utifran sin
kunskap och kompetens och patienten transporteras till en akutmottagning. Det ar
oproblematiskt, patientens och ambulanssjukskoterskans forvantningar pa den uppkomna
situationen stammer Gverens (Ahl & Nystrom, 2012; Alenius et al., 2017; Togher et al.,
2013).

Kraven har okat pa att ambulanssjukskoterskan ska gora en tidig bedomning av patienternas
tillstand och en 6kad efterfragan pa ambulansvard har gjort det nddvandigt att bedoma
patientens behov av ambulansvard (Herlitz et al., 2021). Ambulanssjukskoterskor ar utbildade
for prehospital akutsjukvard. | och med att de méter patienter som inte &r i behov av akut vard
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beskriver de att de k&nner sig splittrade mellan vad som &r bast for patienten och en press 6ver
att vara tillgangliga for ett nytt ambulansuppdrag da ambulansresurserna ar begransade
(Hoglund et al., 2019). Litteraturstudien visar att ambulanssjukpersonalen har stor potential
att skapa personcentrerad vard genom att ta patienterna pa allvar, lyssna pa dem och hjalpa
dem att forsta vad som hant (Rantala et al., 2018).

Det finns en uttalad riktning att patienter som inte behover akut sjukvard inte ska
transporteras till akutmottagningar, dels for att det ar en fordel for patienten att hamna pa ratt
vardniva, dels for att med ambulans transportera patienter som inte behdver akutsjukvard till
en akutmottagning &r en felaktig anvandning av medicinska resurser (Hjélte et al., 2007). Att
vara tillganglig for patienter med akuta vardbehov och samtidigt dgna tillracklig tid for att
hitta en lamplig 16sning for den patient som inte ar i behov av akutsjukvard upplevs av
ambulanssjukskoterskorna som pafrestande (Hoglund et al., 2019).

Nar ambulanssjukskéterskan bedomer att patienterna inte behéver ambulanssjukvard ar det en
av de mest komplexa och ansvarsfyllda uppgifterna inom ambulanssjukvarden (Hoglund et
al., 2019; O"Hara et al., 2015). Patientsakerheten kan hotas i dessa situationer. | en kvantitativ
studie dar 1048 patienter foljdes upp efter beslut om att de ej behévde transporteras till
sjukhus visar resultatet att de flesta patienterna hade ospecifika symtom och att det fanns en
framtradande konsskillnad, fler kvinnor (602) &n méan (446) lamnades hemma efter beslut om
att inte transportera dem till en akutmottagning. En konsskillnad som inte fanns i den totala
gruppen patienter. En storre del av patienterna som lamnades hemma skedde efter kontorstid
och 53% av dem sokte vard igen inom 72 h, det var vervagande aldre patienter som sokte
vard igen (Forsell et al., 2021). Resultatet vacker funderingar, forst och framst, racker
ambulanssjukvardens bedomningsverktyg till nar patienten har ospecifika symtom och ar
multisjuka, finns det en kénsdiskriminering av patienter inom ambulanssjukvarden och var
patienterna i behov av priméarvard, kanske inte ambulanssjukvard.

Litteraturstudiens resultat visar bland annat att patienterna upplever att de &r sjuka trots att
ambulanspersonalen beddmer att de kan stanna hemma och en del av dem kanner sig
misstrodda (Ahl & Nystrom, 2012; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016). Kan det bero
pa att ambulanspersonalens uppdrag ar att ge vard till akut sjuka och skadade personer, inte ge
vard till kroniskt multisjuka aldre personer vars symtom inte kan botas, ibland lindras. Deras
behov ar komplext och berdr andra omraden inom varden &n de ambulanssjukvarden har
ansvar och resurser for. Resultatet vacker daven fragor kring hur primarvarden r organiserad,
ar den tillrackligt flexibel for att kunna mota patienternas behov nér de uppstar. Saknas det
lakare som kan aka hem till patienterna. Saknas det primarvard nar vardcentralerna ar stangda.
Fragan ar vart aldre patienter som kanner sig sjuka, men som inte ar i behov av prehospital
akutsjukvard eller akutmottagningens vard, ska vanda sig for att bli bedémda av en lakare, bli
behandlade och fa hjalp med sina omvardnadsbehov. Det ar markligt om dessa behov, som
kan uppsta akut alla dygnets timmar, endast kan tillgodoses pa vardcentral under kontorstid
och efter en tids planering.
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Ambulanssjukvarden ska ge vard pa lika villkor och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet (SFS 2017:30). Mdjligheten att hanvisa patienter till olika vardnivaer
skiljer sig at mellan ambulansorganisationer nationellt och internationellt. Forsell et al.,
(2021) studie visar att det kan vara svart att bedoma patienter med ospecifika symtom. Med
begransade mojligheter att undersoka patienten och avsaknaden av lakare inom den
prehospitala akutsjukvarden kan det vara svart att avgora om patenten &r i behov av sjukvard.
Flera studier visade att patienterna inte behdvde transporteras till ett sjukhus. (Ahl &
Nystrom, 2012; van Doorn et al., 2020; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016; Rantalas et
al., 2018). Det byggde pa ambulanspersonalens bedémning i samband med att de undersokt
och bedémt patienternas tillstand med de metoder som ar tillgangliga inom
ambulanssjukvarden (RETTS-A) och utifran ambulanssjukvardens uppdrag. Nar patienter
transporteras till en akutmottagning blir de bedomda av en lakare som har tillgang till mer
information om patienten och mer utférliga undersokningar kan vidtas. Forsell et al., (2021)
fann att mer an halften av patienterna som bedomts kunna stanna hemma, sokte vard igen
inom 72 h. Snooks et al., (1998) fann i sin studie att det var forst i efterhand som det var
mojligt att overskatta olamplig anvandning av ambulanser, nar patienten har bedomts av en
lakare pa en akutmottagning med hjélp av undersokningar och provtagningar som endast ar
mojliga att genomfdra pa ett sjukhus.

Ambulanssjukvarden beslutsstodssystem RETTS-A anger vilken allvarlighetsgrad patientens
tillstand har med en farg som baseras pa avvikande vitalparametrar och kliniska tecken pa
sjukdom (Herlitz et al., 2021; Larsson et al., 2016; Widgren & Jourak, 2008). Om
ambulanssjukskoterskan inte hittar nagot avvikande och konstaterar att patienten inte behdver
ambulanssjukvard men bade patient och eventuellt anhdriga upplever att patienten ar svart
sjuk innebér det att patient och anhdriga ser pa situationen pa ett helt annat sétt.
Ambulanssjukskaterskorna har till uppgift att erbjuda patienten personcentrerad vard, att
utfora atgarder som framst ar inriktade pa personen, i motsats till att vara enbart uppgifts-
eller sjukdomsorienterad. En forhallandevis stor del av patienterna inom ambulanssjukvarden
inte &r akut sjuka eller skadade vilket kan leda till att ambulanssjukskdterskan hamnar i en
svar situation, ur ett organisatoriskt perspektiv. | sammanhanget ar det viktigt att ater knyta an
till vad som &r ambulanssjukvardens uppgift, vard och behandling som ges pa plats dér nagon
person skadats, exempelvis vid en olycka, eller har drabbats av plétslig akut sjukdom (Ahl &
Nystrém, 2006). Antalet ambulanser racker inte till for att tdcka behovet som patienter och
anhoriga har av att kunna ringa ett larmnummer och fa hjalp utan att patienten ar akut sjuk
och skadad. Manga aldre vardas hemma med kroniska sjukdomar som tillfalligt kan forsamras
och &ven om de transporteras till en akutmottagning sker ingen inldggning om det inte &r
nagot av sjukhusets resurser som behovs for att behandla patienternas tillstand.

Patienterna i litteraturstudien beskrev kénslan av att inte vara delaktig, genom att
ambulanspersonalen inte visar respekt for deras individuella och unika upplevelse. N&r
patienterna kéande sig ifragasatta kunde det resultera i att patienterna tappade fortroendet for
ambulanspersonalen (Ahl & Nystrom, 2012). For att patienterna ska fa méjlighet att kdnna sig
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involverade i alla beslut som rér dem, behovs professionella vardrelationer. Patienterna
behover tid for att forklara sitt halsotillstand och vardgivaren behover reflektera och fokusera
pa patientens behov (Norberg-Boysen., 2017). For att patienterna skulle kanna fortroende for
att ambulanssjukskoterskorna fattade ett korrekt beslut om att patienten kunde stanna hemma
sa byggde det pa ambulanspersonalens attityd, noggrannhet och kompetens (van Doorn et al.,
2020). Ambulanssjukskoéterskorna kanner ett behov av att ta hand om patienterna, ett ansvar,
trots att det inte langre handlade om akutsjukvard utan en patient med andra behov (Backman
etal., 2019).

| Hallgren et al., (2015) studie undersoks hur dldre upplever och uppfattar beslut att soka
sjukhusvard samtidigt som de far hemsjukvard och det framkom att de kande sig sakrare pa
sjukhuset. For de aldre patienterna var tillgangen till vard viktig, de upplevde att det var latt
att komma till ett sjukhus, antingen genom att soka sjalv pa akutmottagningen eller genom att
ringa 112. Hemsjukvarden upplevdes som mindre tillganglig alla dygnets timmar och vid
akuta behov. Patienterna beskrev dven att de upplevde att hemsjukvarden inte hade samma
resurser att utfora halso- och sjukvard med kvalitet och att beslutet om att de beh6vde
akutsjukvard ofta togs av hemsjukvarden.

Ambulanssjukskaterskor efterfragade ett battre samarbete med andra vardnivaer for att
optimera patienternas vard, 6ka patientsakerheten och vardkvaliteten (Backman et al., 2019).
Collaborative Health Care (CHC) ar en modell dar ambulans, hemsjukvard, sjukhus och 1177
samarbetar i 11 kommuner i Vastra Sverige for att kunna ge snabbast méjliga halso- och
sjukvard till &ldre personer. Resultat visar att modellen sparar tid och uppskattas av
patienterna (Hallgren et al., 2021). Forbattrad tillgang och kontinuitet inom primarvarden har
visat sig vara viktigt for att minska oplanerad vard enligt en systematisk litteraturoversikt
gjord av Huntley et al., (2015).

| Rantala et al., (2016) studie framkommer det att organisationerna inom hélso- och
sjukvarden fokuserar pa sitt primara uppdrag och séllan samverkar for att kunna ge en
sammanhangande hélso- och sjukvard ur patientens synvinkel. Luxford et al., (2011) visar pa
betydelsen av en vardmodell som fokuserar pa patientens behov én vad som kanske &r
bekvamt eller effektivt inom varje organisation. Att varden fokuserar pa patientens behov ar
ett satt att definiera patientcentrerad vard. For att kunna erbjuda patientcentrerad vard med ett
tydligt patientfokus behdver halso- och sjukvarden organisera varden sa att samverkan &r
mojlig. Idag skickas fullt utrustade ambulanser och personal som ar utbildade i prehospital
akutsjukvard till patienter som har behov av vard, men som inte &r akut sjuka eller skadade
(Coster et al., 2018; Hjalte et al., 2007; King et al., 2021; Snooks et al., 2002). Flera av
patienterna har ett vardbehov men i de flesta regioner i Sverige finns det idag ingen
verksamhet inom primarvarden eller kommunen som kan méta patienternas behov av dygnet
runt.
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Alla dygnets timmar, alla dagar pa aret finns det ett behov av primarvard och kommunal
hemsjukvard. Det behdvs sjukskoterskor som kan larmas av patienter, deras narstaende, 1177,
112 eller ambulanssjukskaterskor. Det behdvs lakare som kan bedoma patienternas tillstand
och ordinera behandling. Det finns behov av korttidsvard, hemsjukvard och hemtjanst inom
ett par timmar for att det ska k&nnas tryggt for patienter och anhdriga. Nar den organisationen
saknas hamnar patienterna inom akutsjukvarden och upptar resurser fran ambulanssjukvarden
och akutmottagningarna. Patienterna lamnas hemma om ambulanssjukskdterskan bedémt att
det inte finns behov av akutsjukvard. Patienterna soker pa akutmottagningar och skickas hem
om lakare bedomt att de inte &r i behov av sjukhusets resurser. Patienter som blir inlagda pa
sjukhus far vanta pa att komma hem, trots att de ar fardigbehandlade, for att hjalpmedel,
hemsjukvard och hemtjanst ska organiseras for att kunna méta deras behov. Den
personcentrerade varden i hemmen behdver ses som ett normaltillstand, den ar inget
undantag. Det borde daremot vara ett undantag nar &ldre med kroniska sjukdomar behdéver
ambulanssjukvard och sjukhusvard. Undantaget ar nar aldre drabbas av akut insjuknande eller
skada, da behdver de bade ambulanssjukvard, sjukhusvard och specialistsjukvard. Den
samverkansmodell som byggts upp i Véstra Sverige, Collaborative Health Care (CHC) kan
erbjuda halso- och sjukvard till aldre personer nar behovet uppstar och ar ett bra exempel pa
vad som ar mojligt att gora (Hallgren et al., 2021).

Omvardnad &r en speciell form av mansklig relation och enligt Paterson och Zderad bestar
den av en treenighet, den objektiva verkligheten, som kan observeras och uppfattas, den
subjektiva verkligheten, som individen upplever inifran och den intersubjektiva verkligheten,
den som kan upplevas mellan ménniskor (O"Connor,1993). Ambulanssjukskaterskor maéter
patienter i en utsatt situation. Oavsett hur varden &r organiserad ar patienterna i behov av
professionell omvardnad. Genom sitt satt att vara skapar ambulanssjukskéterskan en
professionell vardrelation med patienten. Det ar ambulanssjukskoterskans ansvar att den
relationen, sa langt det ar mojligt, upplevs som fortroendefull av patienten. Patienten behdver
ké&nna att ambulanssjukskdterskan tar hand om patienten, som person och som patient
(Halldorsdottir, 2008).

Konklusion och implikation

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva akut sjuka eller skadade patienters
upplevelser av ambulanssjukvard. En 6kad kunskap om patienternas upplevelser i samband
med ambulanssjukvard kan leda till att forstaelsen av de olika férloppen inom
ambulanssjukvarden och pa vilket satt den personcentrerade omvardnaden behover utvecklas.
De elva kvalitativa intervjustudierna och de tre kvantitativa enkatstudierna som inkluderades,
gav en djupare forstaelse och forklarade patienternas upplevelse av att bli vardad av
ambulanssjukvarden. Studierna visade pa likvardiga resultat av patienternas bade positiva och
negativa upplevelser av ambulanssjukvard i de tva huvudkategorier som identifierades;
patienter och narstaendes upplevelser av att kontakta 112 och véanta pa ambulans och
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patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander. Den sistnamnda
kategorin har foljande underkategorier; upplevelser av att vardas av ambulanspersonalen,
upplevelser av att bli lamnad hemma och upplevelser av att transporteras till
akutmottagningen.

For de flesta ménniskor &r det ett stort beslut att ringa 112. Nar ambulansen anléander kunde
patienternas och ambulanspersonalens forvantningar pa den uppkomna situationen skiljas at
vilket ibland paverkade deras relation och samspel. Ambulanspersonalens kompetens och
professionella forhallningssatt ar de egenskaper som resulterade i att patienterna vagade
lamna 6ver sig sjalva i ambulanspersonalens hander. Ambulanspersonalens férmaga att vara
lugna i en stressig situation och deras bemdtande lyftes fram som extra viktigt for patienterna
Né&r ambulanspersonalen visade bristande kompetens eller inte hade ett professionellt
forhallningssatt upplevde patienterna att de inte respekterades och de kéande sig da inte
delaktiga i varden. Patienternas fortroende for ambulanspersonalen var avgorande for att
patienter och anhdriga skulle k&nna sig trygga med beslutet att patienten kunde stanna
hemma. Det var viktigt for patienterna och manniskor i deras nérhet, att ambulanspersonalen
lat dem vara delaktiga i beslutet. Om ambulanspersonalen misslyckades med att kommunicera
med patienter och méanniskor i deras nérhet och patienterna saknade tillit till
ambulanspersonalen resulterade det i starka negativa kanslor. Pa véag till sjukhus uppskattade
patienterna att sjukskoterskan kunde &gna dem all uppmarksamhet. Patienterna upplevde en
lattnad Over att vara pa vag till sjukhuset. FOr patienter som inte var néjda med
ambulanssjukvarden var farden till akutmottagningen vagen till hjalp. Patienterna
uppskattade, i de flesta fall, den individorienterade varden i ambulansen som stod i skarp
kontrast till att upplevelsen av att bli lamnad ensam pa akutmottagningen. Det var viktigt for
patienterna med en smidig och kompetent 6verlamning fran ambulansen till
akutmottagningen. Utebliven eller bristande kommunikation resulterade i en negativ
upplevelse.

Nio av de analyserade artiklarna kom fran Sverige, en fran Danmark och en fran Finland. Tva
kommer fran England och Nederlanderna och ytterligare en artikel kommer fran Australien.
Ambulanssjukvarden ar organiserad pa olika satt och personalens kompetens skiljer sig at i de
olika landerna, trots det framkommer i resultatet att patienternas upplevelser liknar varandra.

Omvardnadsforskning med ett tydligt patientperspektiv ar begransat inom
ambulanssjukvarden. Det skulle behovas ytterligare forskning for att studera patienternas
upplevelser av ambulanssjukvard, dels for att tydliggora ambulanssjukskoterskans roll utifran
ett personcentrerat forhallningssatt, dels for att synliggdra organisatoriska utmaningar i den
prehospitala varden.
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Bilaga A Sokordsoversikt

Tabell 1. S6kning i PubMed 220815.

Avancerad sokning med filter: Abstract tillgdngligt, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022,

*"'[MeSH Huvudamne]) OCH ((fha[Filter]) OCH
(2012/1/1:2022/8/10[pdat]))

PEOT Synonymer och nyckelord enl. PEOT Soknings- Sokning Antal
nummer traffar
E Patients experience ambulance 1 ("patient *"[Alla falt] OCH "erfarenhet*"[Alla falt] OCH 981
("ambulanser"[Alla falt] ELLER "ambulanser'[MeSH-termer] ELLER
"ambulanser"[Alla falt] ELLER "ambulans"[Alla falt])) OCH ((fha[Filter])
OCH (2012/1/1:2022/8/10[pdat]))
E Patients experience ambulance 2 ("patient *"[Alla falt] OCH "erfarenhet *"[Alla falt] OCH "ambulans 226
*"'[MeSH Huvudamne]) OCH ((fha[Filter]) OCH
(2012/1/1:2022/8/10[pdat])
0 Patient perceptions ambulance 3 ("patient *"[Alla falt] OCH "uppfattning *"[Alla falt] OCH "ambulans 34
*"[MeSH Huvudamne]) OCH ((fha[Filter]) OCH
(2012/1/1:2022/8/10[pdat]))
0 Patient attitudes ambulance 4 ("patient *"[Alla falt] OCH "attityd *"[Alla falt] OCH "ambulanser*[MeSH 42
Huvudédmne]) OCH ((fha[Filter]) OCH (2012/1/1:2022/8/10[pdat]))
0 Patient views ambulance 5 ("patient *"[Alla falt] OCH "vyer *"[Alla falt] OCH "ambulans*"[MeSH 8
Huvuddmne]) OCH ((fha[Filter]) OCH (2012/1/1:2022/8/10[pdat]))
0 Patient feelings ambulance 6 ("patient *"[Alla falt] OCH "kansla *"[Alla falt] OCH "ambulanser*[MeSH 13
Huvudédmne]) OCH ((fha[Filter]) OCH (2012/1/1:2022/8/10[pdat]))
0 Patient perspectives ambulance 7 ("patient *"[Alla falt] OCH "perspektiv *"'[Alla falt] OCH "ambulans 44

MeSH (Medical Subject Headings Terms).
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Tabell 2. S6kning i databasen CINAHL 220815

Avancerad sokning med filter: referentgranskad, sprak: engelska, sammanfattning tillganglig, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022.

PEOT Synonymer och nyckelord enl. PEOT | Soknings- Sokning Antal
nummer traffar
E Patients experience ambulance 1 ambulance™® AND patient* experience* 164
0] Patients perception ambulance 2 ambulance*AND patient* perception* 18
0] Patients attitude ambulance 3 ambulance*AND patient* attitude* 71
0] Patients views ambulance 4 ambulance*AND patient* views* 10
0] Patients feeling ambulance 5 ambulance*AND patient* feeling* 4
0] Patients perspective ambulance 6 ambulance*AND patient* perspective* 28
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Tabell 3. S6kning i databasen PsycInfo 220815

Avancerad sokning med filter: referentgranskad, sprak: engelska, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022.

PEOT | Synonymer och nyckelord enl. PEOT | S6knings- | S6kning Antal
nummer traffar

E Patients experience ambulance 1 ambulance™® AND patient* experience* 75

0] Patients perception ambulance 2 ambulance*AND patient® perception* 20

0] Patients attitude ambulance 3 ambulance*AND patient* attitude* 55

0] Patients views ambulance 4 ambulance*AND patient™ views* 7

0] Patients feeling ambulance 5 ambulance*AND patient* feeling* 17

0] Patients perspective ambulance 6 ambulance*AND patient* perspective* 28
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Tabell 4. Sokning i databasen Academic Search Premier 220815

Avancerad sokning med filter: referentgranskad, sprak: engelska, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022.

PEOT | Synonymer och nyckelord enl. PEOT | S6knings- | S6kning Antal
nummer traffar
E Patients experience ambulance 1 ambulance™® AND patient* experience* 141
0] Patients perception ambulance 2 ambulance*AND patient® perception* 8
0] Patients attitude ambulance 3 ambulance*AND patient* attitude* 46
0] Patients views ambulance 4 ambulance*AND patient™ views* 2
0] Patients feeling ambulance 5 ambulance*AND patient* feeling* 6
0] Patients perspective ambulance 6 ambulance*AND patient™ perspective* 18
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Bilaga B Flédesschema enligt PRISMA

Identification

Database search

Electronic databases

CINAHL n =295
PubMed n =367
Psycinfo n =202

Academic Search Premier n =221
Manual searching n=>5

Total n =1090

Screening

Title and abstract review n=1075

Excluded
Duplicates n= 15

Eligibility

Full-text articles assessed for eligibility n = 16

Excluded
Not relevant n=
1059

Included

Full-text articles second opinion assessed
for eligibility n=14

Excluded
Not relevant n= 2

Studies included in the analysis n=14

Excluded
Not relevant n=0
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Bilaga C Artikeloversikt

Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0o.m)

Resultat och slutsats

Ahl & Nystrom.,
(2012)
Sverige.

Hog studie kvalitet

Syftet med studien var att
tolka och forklara
upplevelser av vard i pre-
hospitala vardsituationer
som inte definieras som
traumatiska eller
livshotande.

Studiens utformning ar utforskande och
anvander ett tolkningssatt for att forsta
innebdrden av prehospital vard fran det
forsta motet mellan patienten och den
professionella vardgivaren.
Djupintervjuerna varade i 30-90 minuter,
bandades och transkriberades ordagrant.
Urvalet bestod av 20 patienter i dldrarna
34-82 ar. De hade vardats av
ambulanssjukvarden under de senaste tre
manaderna.

Fem teman identifierades:

1. Transport eller vard (mer &n att bara
transporteras).

2. Godkénnande eller avslag
(vardrelationen &r sarbar).

3. Deltagande eller uteslutning
(patientmedverkan).

4. Overlamna sig sjalv eller ifragasatta
(fortroende eller brist pa fortroende).

5. Akutmottagningen - en l&attnad eller en
negativ kontrast (skillnaden pa
ambulanssjukvard och vard pa
akutmottagningen).

Slutsats: Prehospital vard kan forstas och
forklaras som ett samspel mellan
vardgivare och patient med bade positiva
och negativa resultat.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Ahlenius et al.,
(2017) Sverige.

Mattlig studie
kvalitet

Syftet med studien har
varit att fa en djupare
forstaelse for de faktorer
som ligger till grund for
patienternas upplevelse
av olamplig behandling
och vard eller
personalens
problematiska attityder
under kontakten med
ambulanssjukvarden.

Studien har utforts i ett vardande life- world
science forhallningssatt baserat pa
dokumenterade patientperspektiv i form av
avvikelser. En kvalitativ innehallsanalys
med tillampning av Elos och Kyngas
ramverk utfordes pa patienternas
dokumenterade anonyma
avvikelserapporter. Urvalet bestod av 32
avvikelserapporter eller klagomal fran
patienter som vardats av
ambulanssjukvarden under ar 2014.

Tva kategorier identifierades:
1. Att behdva omedelbar hjalp leder till
ett beroende.
2. Vardgivaren skapar ett vardlidande nar
varden inte lever upp till
forvantningarna.

Slutsats: brist pa erkannande av patienternas
lidande fick patienterna att kénna sig illa
behandlade av ambulanspersonalen.

Aléx et al., (2013)
Sverige.

Hog studie kvalitet

Syftet var att utforska
patienternas upplevelse
av att bli nedkylda nar de
skadats i en kall miljo.

En interventionsstudie bestaende av
intervjuer av 20 patienter varav 13 av dem
fick aktiv varmetillforsel och 7 passiv
varmetillforsel. Intervjuerna tog ca 30
minuter och transkriberades ordagrant.
Intervjuerna analyserades med hjalp av en k
kvalitativ innehallsanalys.

Tva kategorier identifierades:
1. Bestaende lidande
2. Lindring av lidande.

Slutsats: Patienterna led mer av kyla &n av
smartan som skadan orsakade.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Aronsson et al.,
(2014) Sverige.

Hog studie kvalitet

Syftet med studien var att
beskriva och forklara
aldre patienters upplevda
erfarenheter av
prehospital akutvard vid
misstankta hoftfrakturer
efter fall.

En kvalitativ intervjustudie med en
Reflekterande Lifeworld Research (RLR)
approach bestaende av semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna varade i 40-60
minuter, spelades in och transkriberades
ordagrant. Urvalet bestod av 10 patienter i
aldrarna 69-91 ar med missténkta
hoftfrakturer. De valdes ut ur
patientjournalsystemet fér en period av tre
manader, december 2010 - februari 2011.

Tre teman identifierades:

1. Effektivitet (att vara rationellt
omhéndertagen och bli meningsfullt
behandlad).

2. Berdrda méten (nagon att prata med,
nagon med kanslor och nagon att halla
fast vid).

3. Lidande till foljd av vard (att uteslutas,
att ha hallucinationer och att vara
forvirrad).

Slutsats: Patienternas erfarenheter var ofta
motstridiga, de upplevde mdten som berérde
dem med engagerad ambulanspersonal och
biverkningar av medicinsk behandling.

Christensen et al.,
(2022) Danmark.

Hog studie kvalitet

Syftet med studien var att
utforska patienters och
anhdrigas upplevelse av
behandling hemma vid
Prio 1 samtal pa grund av
KOL exacerbationer och
att undersoka deras
installning att undvika
sjukhusvistelse samt
erfarenhet av stress under
point of care diagnostik i
sitt eget hem.

En kvalitativ studie bestdende av
semistrukturerade intervjuer med 16
patienter som genomfdrdes april 2019 till
mars 2020. Data analyserades inspirerades
av Malteruds textkondensation och
informerad Critical Psychlogy med
forstaperson perspektiv fokuserad pa
patientens syn pa point of care diagnostik
och behandling av KOL vid akut
forsamring.

Fyra huvudteman identifierades:
1. Patientens vardag med KOL
2. Kanslan av att inte vara ensam
3. Behovet av att ndgon visar
yrkeserfarenhet och hjalper nar man
blir sjuk
4. Patientens forhallande till sin lakare.

Slutsats: For att patienterna skulle
uppleva kvalitet i bedémningen och
behandlingen av deras tillstand behovde
ambulanspersonalen visa stor sékerhet och
erfarenhet av anvandningen av teknisk
utrustning och behandling av dyspne.

54




Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Ferguson et al.,
(2019) Australien.

HOg studie kvalitet

Syftet med studien var att
beskriva mans
erfarenheter av
ambulanssjukvard vid
psykiska halsoproblem
och/eller alkohol och
drogrelaterade problem
och faktorer som
paverkar deras vard,

En understkande kvalitativ ansats
bestaende av semistrukturerade intervjuer.
Metoden valdes for att mojliggora
insamling av omfattande och djupgaende
data om ett kénsligt &mne. Man som de
senaste tolv manaderna som vardats av
ambulanssjukvarden erbjods att delta i
studien genom omfattande
rekryteringsmetoder éver hela Australien
(annonser, e-post, affischer, nationellt
pressmeddelande). For att sakerstalla att
deltagarna madde tillrackligt bra for att
genomfdra en intervju screenades varje
deltagarna med hjalp av Kessler
Psychological Distress scale. Man som fick
hoga varden (> 30) av psykisk ohélsa pa
skalan berdéttigades inte att delta och erbjods
testa om vid ett senare tillfalle. Urvalet
bestod av 30 méan, (medelalder 40 ar) och
det intervjuades utifran en semistrukturerad
intervjuguide. Intervjuerna var 30-73
minuter och de spelades in. Transkriberade
intervjuer analyserades med utgangspunkt
av Framework aproach for tematisk analys.

Tre teman identifierades:
1. Professionalism och medkansla.
2. Kommunikation
3. Overlamning.

Slutsats: De tre temana bidrog till positiva
och negativa upplevelser.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Holmberg et al.,
(2014) Sverige.

HOg studie kvalitet

Syftet var att belysa
innebdrden av relationen
med ambulanspersonalen
som den upplevs av
patienterna.

En kvalitativ lifeworld design. Intervjuerna
varade mellan 17—76 minuter och
transkriberades ordagrant. Data
analyserades med hjalp av en
fenomenologisk hermeneutisk metod
inspirerad av Paul Ricoeurs filosofi. Urvalet
var 30 patienter i en alder mellan 25-88 ar
inom slutenvarden som vardats av
ambulanssjukvarden for medicinska,
kirurgiska eller ortopediska akommor under
tiden januari till mars ar 2011.

En huvudkategori identifierades:
1. Att ge upp i beroende av en annan.
Huvudkategorin inkluderar fyra teman:
a. Attvara i handerna pa nagon annan.
b. Attvarai en tillfallig omtanksamt
omhandertagande.
c. Varaviktig och involverad.
d. Vara maktlos och kénns sig obetydlig.
Slutsats: Patienternas upplevelse var bade
positiv och negativ och visar att det &r
komplext att forsta relationen mellan
patienter och ambulanspersonal. Patienter
ar hela personer som inte kan forminskas
till att vara mottagare av objektifierad
ambulanssjukvard.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Leikkola et al.,
(2018) Finland.

HOg studie kvalitet

Syftet var att beskriva
och jamfora patienter och
anhorigas erfarenheter av
icke-transport och
radgivningen
ambulanspersonalen gav.

En deskriptiv kvantitativ pilotstudie med ett
tvarsnittsurval. Patienterna skulle ha
mottagit ambulanssjukvard pa plats och inte
blivit transporterade till sjukhus och deras
anhoriga ingick i urvalet. Data samlades in
under perioden september 2015 till februari
2016. 97 patienter och 72 anhériga deltog i
studien. Ambulansens och sjukhusets
elektroniska registersystem anvandes for att
finna malgruppen. En enkat skickades ut till
patienter och anhdériga en vecka efter
handelsen. Anhdrigas enkét var en
modifierad variant av patienternas enkat.
Enkaterna bestod av bakgrundsfragor och
darefter foljde fragor och pastaenden om
vilken radgivning patienter och anhoriga
fatt och vilka erfarenhet patienter och deras
anhoriga av haft av handelsen. Svaren
bestod av en sexgradig Likert skala och en
diktomisk fraga. Avslutande fanns tva
oppna fragor angaende respondenternas
uppfattning om hur situationen vid icke
transport kan utvecklas och
ambulanssjukvarden i allménhet.
Kvantitativdata analyserades med SPSS.
Oppna fragor analyserades med kvalitativ
induktiv innehallsanalys.

Patienter och anhdriga upplevde oftast att
egenvardsraden var begripliga och anvéandbara
men ambulanspersonalen behdver vara
lyhorda for att anhoriga far tillracklig
radgivning och att skriftlig information
behover oka. Aldre patienter behover extra
uppmarksamhet. Aldre patienter var mer
missndjda dver att inte transporteras till
sjukhus. Det framkom dven att
ambulanspersonalen skulle kunna hjélpa
anhdriga med att ordna en annan
transportform for patienter som &r i behov av
vard. Bade patienter och anhdriga upplevde en
kansla av osdkerhet i samband med icke-
transport. Ambulanspersonalens kompetens,
Okad tillganglighet behdvde forbéattras och
uppmarksamhet pa patientens asikter behdver
Oka.

Slutsats: | huvudsak var bade patienter och
anhoriga néjda med ambulanssjukvarden.
Studien visar att pa vikten av en
familjecentrerad vard inom
ambulanssjukvarden.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Larsson et al.,
(2018) Sverige.

Hog studie kvalitet

Syftet med studien var att
undersoka patientndjdhet
med prehospital akutvard
efter en hoftfraktur
genom att jamfora tva
liknande
akutvardssammanhang.

Den kvantitativa studien genomférdes med
hjalp av Consumer Emergency Care
Satisfaction Scale (CECSS) pa patienter
som behandlats for hoftfraktur i prehospital
akutvard. Data samlades in inom en
randomiserad kontrollerad studie i syfte att
jamfora prehospital snabbsparsvard och den
traditionella typen av transport till en
akutmottagning. Studien genomférdes
mellan juli 2012 och maj 2014. Utfallsdata
sammanfattades med hjalp av beskrivande
statistik. 287 patientenkater inkluderades
och analyserades. Patienternas medelalder
var 80,9 ar

Mer &n 80% av patienterna valde de mest
positiva svarsalternativen, men 16% var
missnojda med den omvardnadsinformation
som l&mnades. Patienter i PFTC svarade mer
positivt pa specifikt vardbeteende an de som
transporterades till A & E-avdelningen pa
traditionellt satt.

Slutsats: Studie belyser patienternas hdga
grad av tillfredsstéllelse med den pre-
hospitala akutvarden som tillhandahalls av
ambulanssjukskoterskor
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Rantala et al.,
(2016) Sverige.

HOg studie kvalitet

Syftet med studien var att
undersoka patienters
upplevelse av att bli
triagerad till annan
vardniva an
akutmottagningen

En induktiv design inspirerad av
fenomenologisk hermeneutik baserad pa
Ricoeur’s filosofi. Malet var att fa en
djupare forstaelse for deltagarnas
upplevelse av att bli triagerad till en lagre
vardniva. Deltagarna informerades om
studien i samband med att
ambulanspersonalen bedémdes deras
tillstand i hemmet. Av 36 mojliga deltagare
intervjuades 12 patienter i aldrarna 26-89
ar, Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant.

Tva tematiska strukturer kan urskiljas:

1. En stark énskan om att bli tagen pa
allvar och fa sina behov och lidande
bekraftade. Tre teman identifierades:

a. Soker bekraftelse
b. Att ses som person
c. Kaénna sig delaktig.

2. Kanslan av att inte bli tagen pa allvar i
termer av att uppleva avvisning och
fornedring som ett resultat av
likgiltighet.

Tre teman identifierades:

a. Kénna sig vardelds

b. Ka&nna sig utesluten

c. Kénna sig maktlos
Slutsats: Patienterna beskrev ett starkt behov
av att bli tagna pa allvar och lyssnade pa.
Motsatsen innebar en krankning av personlig
autonomi.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Rantala et al.,
(2018) Sverige.

HOg studie kvalitet

Syftet med studien var att
psykometriskt utforska
konstruktionsvaliditeten
hos en mgjlig dimension
av personcentritet,
utvecklad fran en tidigare
publicerad kvalitativ
studie i ett icke akut
ambulanssjukvards
sammanhang.

En kvantitativ, retrospektiv, explorativ
tvarsnittsundersokning med ett
”convenience sample” anvindes i studien.
111 patienter som fick ambulanssjukvard
men som bedomdes vara icke bradskande
(qul eller gron enligt RETTS-A) och som
inte transporterades till en akutmottagning
besvarade enkéten som analyserades med
hjélp av beskrivande och jamférande
statistik. En forklarande faktoranalys
genomfordes.

Slutsats: Studien visar en mycket hog
grad av personcentrerbarhet vid icke
bradskande ambulansuppdrag som
omfattar atta aspekter av att tas pa allvar.
Potentialen for personcentrering
underléttas genom att ta patienterna pa
allvar.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

van Doorn et al.,
(2020)
Nederlanderna

Hog studie kvalitet

Syftet med studien var att
fa insikt i patienterna och
deras anhorigas
erfarenheter av att akut
begédra ambulans och det
resulterar i utebliven
transport med mal att
erbjuda adekvat
uppféljning.

En kvalitativ studie med ett induktivt
tillvagagangssatt med hjalp av
halvstrukturerade intervjuer med ett
slumpméssigt urval av femton patienter och
sju anhoriga, genomford september till
november 2018. Patientdeltagarnas
medelalder var 68,5 ar. Intervjuerna varade
mellan 22—-60 minuter.

Fyra huvudteman identifierades:

1. Radsla som den mest férekommande
kanslan.

2. Att kénna fortroende for ett beslut om
att ej transportera patienten bygger pa
fyra komponenter och dialog:

a. Noggrannhet och kompetens

Den professionelles personlighet

c. Teknisk utrustning och fardighet att

anvéanda dem.

Skapa ett skyddsnat, att kunna fa hjalp.

3. Konsekvenserna och hanteringen av ett
beslut om att inte transportera
patienten skiljer sig at mellan patienter
och anhdriga.

4. Behov av uppfoljning.

Slutsats: Radslan som patient och

anhoriga upplevde orsakades inte av

ambulansen som anlande med blaljus och

siren, den uppkom av rédslan éver fysisk

sjukdom, osakerhet om hur bradskande det

ar och réadslan for fordrojning. Patienterna

ar inte alltid medvetna om nér de ska soka

ambulanssjukvard och de har ibland

forvantningar som skiljer sig fran

ambulanspersonalens.

=

o
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Svedberg et al.,
(2020) Sverige

Mattlig studie
kvalitet

Att beskriva kvinnors
upplevelser av
oplanerade pre-hospitala
fodslar.

En pilotstudie. En kvalitativ enkat
bestaende av sex 6ppna fragor dar
deltagarna ombads beskriva sin upplevelse
av att foda pre-hospitalt. Atta kvinnor
besvarade enkéten och nio
forlossningsberattelser inkluderades.
Forlossningarna skedde mellan &r 2004 och
2019. Medelaldern hos deltagarna var 36 ar.
Alla deltagarna hade fott barn fore den
aktuella handelsen. En kvalitativ
innehallsanalys med ett induktivt
tillvagagangssatt anvandes som
analysmetod.

Fyra kategorier identifierades:
1. En of6rutsagbar handelse
2. En kvinnas lidande
3. Upplevd tacksamhet
4. Ambulanssjukskoterskans betydelse nu

och i framtiden

Slutsats: En prehospital forlossning kunde
upplevas som en traumatisk och
tumultartad handelse for kvinnor. Viktiga
komponenter i ambulanssjukskdterskans
vard av en kvinna som foder &r att vara
lugn och séker. Adekvat medicinsk
utbildning och god omvardnad &r centralt
for prehospital akutsjukvard.
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Forfattare, ar, land,
kvalitetsbeddmning

Forskningsfokus/syfte

Metod, urval och analys (fr.ar-t.0.m)

Resultat och slutsats

Togher et al.,
(2013) England

Hog studie kvalitet

Att beskriva patienters
erfarenheter av att bli
vardade av
ambulanspersonal vid
misstankt AMI eller
stroke

En kvalitativ intervjustudie dar bade
patienter och ambulanspersonal
intervjuades. Patienterna bjods i efterhand
in till att delta och for att inkluderas skulle
de ha erfarenheter av att vardas pre-
hospitalt for misstankt AMI och stroke de
senaste 12 manaderna. Ambulanspersonal
rekryterades fran ett antal
ambulansstationer. Patienter och
ambulanspersonal gavs mojlighet att
intervjuas individuellt eller i fokusgrupper.
Anhoriga bidrog med vérdefull information
som bidrog till ytterligare en dimension av
erfarenheter. Data samlades in februari till
december 2011. 33 semistrukturerade
intervjuer genomfordes med patienter och
ambulanspersonal och en fokusgrupp
bestdende av 5 ambulanspersonal.

Fyra huvudteman identifierades:
1. Kommunikation
2. Professionalism
3. Behandling av tillstand
4. Overgang fran hem till sjukhus
Slutsats: En diskrepans mellan
ambulanspersonalens uppfattning om
patienternas forvantningar och patienters
bristande kunskap om
ambulanspersonalens roll.
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Bilaga D Resultatdversikt med identifierade artiklar

Referenser
(forfattare, ar)

Kategorier

Patienter och
anhorigas upplevelser
av att kontakta 112
och vénta pa ambulans

Patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander

Upplevelser av att vardas av
ambulanspersonalen

Upplevelser av att bli
ldmnad hemma (hanvisas till
primarvard eller egenvard)

Upplevelser av att
transporteras till en
vardinrattning

(Ahl & Nystrom, 2012) X X X X
(Ahlenius et al., 2017) X X

(Aléx et al., 2013) X X

(Aronsson et al., 2014) X X
(Christensen et al., X

2022)

(van Doorn et al,. 2020) X X X

(Ferguson et al., 2019) X X
(Holmberg et al., 2014) X X X
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Referenser
(forfattare, ar)

Kategorier

Patienter och
anhorigas upplevelser
av att kontakta 112
och vanta pa ambulans

Patienters upplevelser av ambulanssjukvard nar ambulansen anlander

Upplevelser av att vardas av

ambulanspersonalen

Upplevelser av att bli
lamnad hemma (hénvisas till
primarvard eller egenvard)

Upplevelser av att
transporteras till en
vardinrattning

(Leikkola et al., 2018) X

(Larsson et al., 2018) X

(Rantala et al., 2016) X X X

(Rantala et al., 2018) X

(Svedberg et al., 2020) X

Togher et al., (2013) X X X
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