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Sammanfattning 

Ambulanssjukvårdens mål är detsamma som för övrig hälso- och sjukvård, en god 

hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Syftet med studien var att 

beskriva akut sjuka eller skadade patienters upplevelser av ambulanssjukvård. En 

litteraturstudie genomfördes genom att systematiskt identifiera relevanta studier, 

värdera studiernas kvalitet, analysera och sammanställa resultatet. Elva kvalitativa 

intervjustudier och tre kvantitativa enkätstudier inkluderades och två huvudkategorier 

identifierades; patienter och närståendes upplevelser av att kontakta 112 och vänta på 

ambulans och patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer. 

Den sistnämnda kategorin har följande underkategorier; upplevelser av att vårdas av 

ambulanspersonalen, upplevelser av att bli lämnad hemma och upplevelser av att 

transporteras till akutmottagningen. Ambulanspersonalens kompetens och 

professionella förhållningssätt är de egenskaper som resulterade i att patienterna 

vågade lämna över sig själva i ambulanspersonalens händer. Omvårdnadsforskning 

med ett tydligt patientperspektiv är begränsat inom ambulanssjukvården. Det behövas 

ytterligare forskning för att studera patienternas upplevelser av ambulanssjukvård, 

dels för att tydliggöra ambulanssjuksköterskans roll utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt, dels för att synliggöra organisatoriska utmaningar i den prehospitala 

vården.  
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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 qualitative 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 

När något händer, en person insjuknar eller en olycka sker kontaktas SOS Alarm via 

nödnumret 112. I många länder finns separata larmnummer för exempelvis polis, ambulans 

och räddningstjänst. I Sverige har den akuta hjälpen samlats inom en organisation, SOS 

Alarm. SOS Alarm besvarade 3 414 055 samtal dygnet runt år 2021, av dem handlade 2 

298 230 om att det fanns ett hjälpbehov och 44% av dem var vårdärenden (SOS Alarm, 

2021). 

Det har saknats nationell statistik och uppföljning av ambulanssjukvården, den styrs 

självständigt i varje region. Sedan år 2015 har ett ambulansregister byggts upp, AmbuReg. I 

AmbuReg årsrapport år 2020, har 20 regioner (av totalt 21) rapporterat till registret. 

Ambulanssjukvården i de 20 regionerna genomförde år 2020, 857 474 primäruppdrag, prio 1-

3 ut till vuxna patienter (> 18 År). I de 20 regionerna var 10 378 483 personer folkbokförda 

(Registercentrum Syd, 2022). Herlitz et al., (2021) uppskattar att svensk ambulanssjukvård 

utför runt 1 miljon primäruppdrag årligen till en kostnad på cirka 4,5 miljarder kronor.  

Ambulanssjukvårdens mål är detsamma som för övrig hälso- och sjukvård, en god hälsa och 

en vård på lika villkor för hela befolkningen. Ambulanssjukvård är den vård och behandling 

som ges på plats eller i samband med transport när någon person skadats, exempelvis vid en 

olycka, eller drabbats av plötslig akut sjukdom (Ahl, et al., 2006). Under de senaste 

decennierna har ambulanssjukvården utvecklats från att vara en transportorganisation till att 

vara en vårdinrättning som kan utföra avancerad sjukvård utanför sjukhus (Booker at al., 

2015; Poljak et al., 2006). Sedan år 2005 är det krav på att minst en legitimerad sjuksköterska 

ska ansvara för vården av patienterna (Suserud, 2005) och idag har de flesta av de 

legitimerade sjuksköterskorna en magisterexamen i ambulanssjukvård (Herlitz et al., 2021).  

Ambulanssjuksköterskan behöver kunskap inom flera olika områden och bred kompetens för 

att kunna anpassa vården av patienter i olika miljöer, de ska kunna ge avancerad vård till 

patienter i utmanande och ibland känslomässigt krävande situationer (Holmberg et al., 2015; 

Suserud, 2005). Ambulanssjuksköterskor är utbildade för att ta hand om patienter som är i 

behov av prehospital akutsjukvård. En stor andel av patienterna som vårdas av 

ambulanssjukvården är inte i behov av prehospital akutsjukvård. De skulle kunna vårdas i 

hemmet och inom primärvården (King et al., 2021).   

Det är när patienterna känner att de får vård utifrån sina upplevelser, sina behov och 

förutsättningar som sjuksköterskan har kunnat ge omvårdnad av god kvalitet (Ekman, et al, 

2014; Holopainen et al., 2017) fann att avgörande för kvalitén och resultatet av mötet är 

sjuksköterskans sätt att vara.  
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Bakgrund 

Ambulanspersonalen möter alla sorters patienter, i alla möjliga situationer. Holopainen et al., 

(2017) fann att avgörande för kvalitén och resultatet i mötet är att sjuksköterskan intar ett 

reflekterande förhållningssätt, är öppen och känslig, visar empati, har god förmåga att 

kommunicera, inger förtroende, visar mod, är professionell och genom att respektera 

patienterna bevara deras värdighet.   

Dirigeringen av ambulanser är en kvalificerad uppgift som bygger på kunskap och erfarenhet, 

det krävs dock ingen formell sjukvårdsutbildning för att söka tjänst som SOS-operatör eller 

ambulansdirigent. Utbildningen sker internt när personer med rätt egenskaper anställs, tester 

av stress och simultankapacitet ingår i rekryteringsprocessen (Suserud & Lundberg, 2019). 

SOS-operatören ställer frågor till den hjälpsökande för att få reda på vilka hjälpresurser som 

behöver larmas ut. Vad har hänt? Var behövs hjälpen? Vem är det som ringer och vilket 

telefonnummer har den hjälpsökande? Vid personskador eller sjukdomstillstånd ställs 

ytterligare frågor för att få en bild av händelsen. Exempelvis vilka skador eller symtom 

personen har, om personen är vid medvetande. SOS-operatören arbetar utifrån ett beslutsstöd 

”Svenskt medicinskt index för akutmedicinsk larmmottagning (Suserud & Lundberg, 2019). 

SOS-operatören har oftast vid mer komplexa medicinska ärenden sjuksköterskor till hjälp. 

(Norberg-Boysen et al., 2017). Ambulansdirigenten har ansvaret för att det finns tillräckligt 

med ambulansresurser utifrån de direktiv och det antal ambulanser som regionerna ställer till 

förfogande. De ska även kunna samordna ambulanstransporter inom och mellan 

sjukvårdsområden. Målet är att ha en hög beredskap med ett begränsat antal ambulanser (SOS 

Alarm, 2022).  

Hälso- och sjukvården har under de senaste åren förändrats, antalet vårdplatser på sjukhusen 

och antalet akutsjukhus minskar. Det innebär att antalet akuta ambulansuppdrag mellan 

sjukvårdsinrättningar ökar i antal och avstånden mellan dessa blir längre (Suserud & 

Lundberg, 2019). En ambulans är ett sjuktransportmedel, det kan vara en bil, båt, helikopter 

eller annat specialutrustat fordon. Ambulans används när patientens tillstånd kräver vård och 

behandling under transporten (SOSFS 2009:10). Ambulanser är försedda med medicinsk 

utrustning och bemannas i Sverige av två personer, båda är hälso- och sjukvårdspersonal, 

minst en är legitimerad sjuksköterska, oftast med specialistutbildning inom ambulanssjukvård 

och den andra sjuksköterska eller ambulanssjukvårdare (Herlitz et al., 2021; Suserud, 2005). 

1177 är ett nationellt telefonnummer för sjukvårdsrådgivning. Telefonsjuksköterskor arbetar 

med telefonbedömning av vårdbehov. De ger råd, svarar på frågor och hänvisar till rätt 

vårdnivå (Suserud & Lundberg, 2019). När den inringande bedöms behöva omedelbar vård 

kontaktar telefonsjuksköterskan 112, rapporterar om patientens tillstånd och kopplar patienten 

till SOS-operatören. 
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När någon ringer 112 bedömer SOS-operatören först behovet av ambulans, därefter hur 

brådskande ambulansbehovet är utifrån vad som har hänt och vilka symtom patienten har 

(Hjälte et al., 2007; Suserud, 2005). Målet är rätt patient, i rätt typ av fordon vid rätt tid. För 

att kunna prioritera hur brådskande behovet av ambulans är används prioriteringsgrader: Prio 

1: Misstänkt livshotande tillstånd. Prio 2: Akut, men inte livshotande tillstånd. Prio 3: Inte 

akut, men i behov av ambulans. Prio 4 innebär att patienten inte behöver ambulanssjukvård 

men har ett behov av att ligga ner under transport eller kan åka taxi (Hjälte et al., 2007).  

 

Ambulanssjukvård  

Prehospital akutsjukvård definieras av Socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) som omedelbara 

medicinska åtgärder som vidtas av hälso- och sjukvårdspersonal utanför sjukhus. Det innebär 

vård och behandling som ges på plats där någon person skadats, exempelvis vid en olycka, 

eller drabbats av plötslig akut sjukdom (Ahl, et al., 2006). Ambulanssjukvård utförs av hälso- 

och sjukvårdspersonal i eller i anslutning till en ambulans (SOSFS 2009:10). Det innebär 

undersökning, vård och behandling som utförs i samband med transport av patienter (Ahl et 

al, 2006).  

Under de senaste decennierna har ambulanssjukvården utvecklats från att vara en 

transportorganisation som körde patienterna till sjukhus till att vara en vårdinrättning som kan 

utföra avancerad sjukvård utanför sjukhus (Booker at al, 2015; Poljak et al, 2006). Under 

samma period har behovet av ambulanssjukvård ökat, dels för att den åldrande befolkningen 

ökar, dels för att fler ringer 112 trots att de saknar behov av ambulanssjukvård (Herlitz et al., 

2021). Behovet av ambulanssjukvård ökar med ålder, 40–60 % av patienterna som 

förekommer inom ambulanssjukvården är 65 år eller äldre (Jones et al., 2017). Med en 

åldrande befolkning kommer det att vara viktigt att kunna utföra en mer selekterad nära vård, 

att tidigt bedöma vilken vård patienten behöver (Herlitz et al., 2021).   

Prehospital akutsjukvård sker i en komplex miljö. När ambulanssjuksköterskan möter 

patienter måste de samla in information, av patienten själv och av människor i patienternas 

närhet. Informationen leder till att ambulanssjuksköterskan kan gör sin bedömning och fatta 

beslut för att på bästa sätt kunna hjälpa patienten (Suserud, 2005). Ambulanssjuksköterskan 

ansvarar för och leder omvårdnadsprocessen, det innebär att tillsammans med patienten och 

med hjälp av människor i patientens närhet bedöma patientens tillstånd.  

Ambulanssjuksköterskan frågar vad som har hänt, vad patienten upplever för symtom och vad 

andra har observerat. Ambulanssjuksköterskan genomför kontroller av exempelvis 

syremättnad, blodtryck, puls, EKG och utifrån informationen fastställs och prioriteras 

patientens behov av omvårdnadsåtgärder (Suserud & Lundberg, 2019). Tills sin hjälp har 

ambulanssjuksköterskan ett beslutsstöd, RETTS-A (Rapid emergency triage and treatment 

system for adults) som används inom de flesta ambulansorganisationerna i Sverige. RETTS-A 

anger vilken allvarlighetsgrad patientens tillstånd har med en färg (röd, orange, gul, grön) som 
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baseras på avvikande vitalparametrar och kliniska tecken på sjukdom (Herlitz et al., 2021; 

Widgren & Jourak, 2008). Ibland kontaktas läkare för konsultation eller bedömning av EKG. 

Ambulanssjuksköterskan är delegerad att ge farmakologisk behandling.  

Ambulanssjuksköterskan utvärderar kontinuerligt patientens hälsotillstånd mot uppsatta mål. 

Slutligen dokumenterar ambulanssjuksköterskan i patientens journal samtliga steg i 

omvårdnadsprocessen. När ambulansen kommer fram till en vårdinrättning rapporterar 

ambulanssjuksköterskan till mottagande sjuksköterska. Beslutsstödsystemet RETTS-A 

används även av akutmottagningarna i Sverige, vilket möjliggör för sjuksköterskorna att tala 

samma språk. Det gör att övergången från ambulanssjukvården till vården på 

akutmottagningen blir så patientsäker som möjligt (Herlitz et al., 2021).  

Att möta patienter i deras hem eller i samband med en olycka är en helt annan upplevelse än 

att möta patienter tillsammans med kollegor på ett sjukhus där det finns resurser i form av 

olika kompetenser och högteknologisk utrustning. Ambulanssjuksköterskan kan vara ensam 

på plats med ansvar för den medicinska vården av patienten (Suserud, 2005). Läkarens roll 

inom ambulanssjukvården skiljer sig från hur läkare arbetar i andra sjukvårdsorganisationer. 

Inom ambulanssjukvård sker den operativa delen i de flesta fall utan läkarmedverkan 

(Suserud & Lundberg, 2019). Ambulanssjuksköterskan har tillgång till läkare för 

konsultation, läkare som är verksamma inom primärvården eller den sjukhusanslutna vården 

(Herlitz et al., 2021). I storstäder finns det några få läkarbemannade akutbilar, men i det stora 

flertalet fall finns läkare endast tillgängliga för ambulanssjuksköterskan via telefon. Hälso- 

och sjukvårdslagen gäller även ambulanssjukvården. (Poljak et al., 2006). Det är 

ambulanssjuksköterskorna som har ansvaret för sjukvården om en läkare inte är närvarande 

(Suserud, 2005).  

Ambulanssjuksköterskor upplever i allmänhet Prio 1 uppdrag som stressiga. Särskilt 

stressande är uppdrag som involverar barn eller en pågående förlossning. Även uppdrag där 

omständigheterna är oklara ökar stressnivån (Bohström et al., 2017). När 

ambulanssjuksköterskan står inför en patient med hjärtstillestånd uppstår ofta en situation där 

de under tidspress behöver fatta komplexa beslut med begränsad information. De kan inte 

fråga patienten och information från chockade närstående eller åskådare leder till att beslut 

måste fattas utifrån en komplicerad situation som även kan vara etiskt utmanade (Anderson et 

al., 2018). Alla uppdrag är dock inte akuta. I stället för att fatta beslut om att transportera 

patienter till en akutmottagning kan ambulanssjuksköterskan exempelvis behandla patienter 

på plats och låta patienten stanna i hemmet eller bedöma att patienten behöver primärvård och 

ibland transportera patienten till vårdcentralen.  

Ambulanssjukvården är organiserad på olika sätt nationellt och internationellt. Det finns till 

exempel olika typer av ”snabbspår” där patienter med symtom på hjärtinfarkt transporteras 

direkt till angiografilaboratorium och patienter som har symtom på stroke förs till 

datortomografi. Syftet med dessa snabbspår är att vinna tid, tidsfaktorn kan vara betydelsefull 
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för patientens prognos (Herlitz et al., 2021). Ambulanssjuksköterskor samverkar med flera 

olika funktioner. Patienter som har en misstänkt höftfraktur kan transporteras direkt till en 

röntgenavdelning och därefter till ortopedisk avdelning för inläggning. Äldre kan bli inlagda 

direkt på en vårdavdelning för äldre. Patienten kan med hjälp av kommunal hemsjukvård 

ibland stanna hemma, det finns olika modeller för samverkan i landet. För att möjliggöra 

dessa snabbspår behöver sjuksköterskan kommunicera med läkare på sjukhus, i primärvård 

samt med sjuksköterskor som har olika nyckelfunktioner. Ibland är det patienten som väljer 

att inte vilja åka med ambulansen till sjukhuset. I vissa fall önskar anhöriga att patienten ska 

åka till sjukhuset utan att det finns akutmedicinska skäl till det. Sammantaget har kraven på 

ambulanssjuksköterskans kompetens ökat (Herlitz et al., 2021).    

Kraven ökar även på att ambulanssjuksköterskan kan göra en tidig bedömning av patentens 

tillstånd (Herlitz et al., 2021). En ökad efterfrågan på ambulansvård har gjort det nödvändigt 

att ibland bedöma patientens behov av ambulansvård (Höglund et al., 2019). Det påverkar 

omfattningen av ambulanssjuksköterskornas kliniska beslutsfattande. Från beslut om 

akutsjukvård i samband med att ambulans tillkallats så ska de exempelvis hantera många fler 

frågor som primärvårdbeslut och psykosociala beslut. Dessa beslut är komplexa och 

tidskrävande (O´Hara et al, 2015). För många patienter kan det vara bättre att vårdas i hemmet 

eller inom primärvården än att hamna på en akutmottagning med ett tillstånd som inte är akut 

(Hjälte et al., 2007). 

Patienterna som är behov av akutsjukvård transporteras av ambulanssjukvården till närmaste 

akutmottagning. Möjligheten att hänvisa patienter till olika vårdnivåer skiljer sig åt mellan 

ambulansorganisationer nationellt och internationellt. Det kan vara svårt att i förväg bedöma 

den lämpligaste åtgärden, baserat på den information som finns tillgänglig. Det är lättare att 

överskatta olämplig användning av ambulanser i efterhand, när patienten har bedömts av en 

läkare på en akutmottagning med hjälp av undersökningar och provtagningar som endast är 

möjliga att genomföra på ett sjukhus (Snook et al., 1998).  

 

Omvårdnad i samband med ambulanssjukvård 

Ambulanssjukvårdens mål är detsamma som för övrig hälso- och sjukvård, en god hälsa och 

en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors 

lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av 

hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården. ”Hälso- och sjukvårdsverksamhet ska 

bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls. Det innebär att vården särskilt ska vara av 

god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet, bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet, 

främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen, och vara lätt 

tillgänglig” (SFS 2017:30). 
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Ambulanssjukvård innebär att ge patienten omvårdnad, avancerad vård och behandling under 

en förhållandevis kort tid. Ambulanssjuksköterskan ska identifiera symtom och tecken på 

ohälsa utifrån patientens berättelse. De ska initialt bedöma patientens tillstånd enligt ABCDE 

(Airway, Breathing, Cirkulation, Disability, Exposure (Suserud & Lundberg, 2019) utföra 

undersökningar, använda medicinskteknisk utrustning, tolka värden och vitalparametrar som 

underlag till beslut om vårdåtgärder. De ska utföra och utvärdera åtgärder utifrån lokala 

behandlingsriktlinjer och handlingsplaner samt administrera och utvärdera farmakologisk 

behandling.  

Ambulanssjuksköterskan behöver kunskap inom flera olika områden och bred kompetens för 

att kunna anpassa vården av patienter i olika miljöer (Suserud, 2005). Alla människor, oavsett 

ålder, kan när de blir akut sjuka eller skadade befinna sig i en miljö som försvårar 

omhändertagandet. Patienter kan befinna sig i sitt hem men de även sitta på en buss i 

rusningstrafik, ligga på en otillgänglig plats ute i skogen eller vara elev i en skola. Andra 

patienter återfinns på allmän plats med människor som åskådare, och det kan föreligga en 

hotsituation. Ett brott kan vara begånget, offret är skadat och ambulanspersonalen befinner sig 

på en brottsplats. Patienter kan vara drabbade av demenssjukdom, ha smittsamma sjukdomar, 

vara alkohol- eller drogpåverkade eller psykiskt sjuka. Det kan finnas anhöriga som är oroliga 

och utåtagerande eller åskådare som är chockade och som måste tas omhand. Husdjur kan 

utgöra en fara när främmande människor närmar sig deras ägare. En trafikolycka med glas, 

metall, elektricitet, syror, drivmedel eller farligt gods utgör risker för ambulanspersonalen. 

Skjutningar, terrordåd eller ensamma gärningsmän som begår våldsdåd i folksamlingar och på 

skolor har de senaste åren ökat. Ambulanspersonalen ska inte gå fram till patienter förrän det 

är säkert, räddningstjänst och polis säkrar området innan ambulanspersonalen får tillträde men 

ambulanspersonal kan plötsligt befinna sig i farliga situationer. (Caroline, 1995; Suserud & 

Lundberg, 2019). 

Förutom de risker miljön innebär kan även ambulanssjuksköterskan initiala bedömning och 

beslut få stora konsekvenser för patienten som är i behov av vård. I team med en kollega som 

är ambulanssjuksköterska eller ambulanssjukvårdare ska ambulanssjuksköterskan fatta flera 

beslut för patientens välbefinnande samt förebygga lidande och utsatthet i en plötsligt 

förändrade livssituation (Caroline, 1995; Suserud & Lundberg, 2019). 

 

Patienter som inte transporteras av ambulans till en vårdinrättning 

I England ökade efterfrågan på ambulans via larmnumret 999 med 40 procent under åren 

1990 - 2000. Redan då såg man farhågor som en ineffektiv resursanvändning och att det 

medförde onödiga risker för allmänheten, patienter och ambulanspersonal att ambulanser med 

blåljus och siren körde med hög prioritet till patienterna (Snooks et al., 2002). Sedan dess har 

en betydande del av patienterna som ambulanssjukvården kommer i kontakt med inte 

transporterats till sjukhus (King et al., 2021). I 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 år 

2007 bedömde ambulanspersonalen i Sverige att av de patienter som hade buk- eller 

urinproblem behövde 42% av dem inte ambulanssjukvård. Patienter som upplevde 

bröstsmärtor eller andra hjärtsymtom (18 %) och vid olyckor (17 %) av patienterna som inte 

behövde ambulanssjukvård. De flesta av patienterna utan uppenbara medicinska behov hade 

av SOS Alarm tilldelats prioritetsnivå 2 eller 3, men patienter utan medicinska behov hittades 

även på högsta prioritetsnivå 1. Av de patienter som inte behövde ambulans skulle mer än 

hälften (55%) ha kunnat ta sig till ett sjukhus i egen bil eller med taxi och de övriga 

patienterna behövde en liggande sjukresa, det vill säga ett fordon som kan transportera 

patienten liggande men som inte behöver vara utrustad och bemannad som en ambulans. När 

medicinsk personal begärde ambulans, det vill säga en transport mellan olika 

sjukvårdsinrättningar behövdes enligt ambulanspersonalen ingen ambulans i 45% av fallen 

(Hjälte et al., 2007).  

I en systematisk översikt som inkluderade 67 studier vars syfte var att beskriva 

patientsäkerhet ur ett ambulansperspektiv på patienter som inte transporterades till sjukhus 

framkom att det vanligaste orsaken till att inte bli transporterad till en vårdinrättning var 

trauma och neurologiska symtom. Barn och äldre förekom oftare i gruppen som inte 

transporterades till sjukhus. Av de patienter som hade symtom och där ambulanspersonalen 

bedömde att de ej behövde transporteras till en vårdinrättning var det flera av dem som sökte 

vård på nytt inom två dygn, 6,1% av patienterna var i kontakt med ambulanssjukvården igen 

inom 24 h och 19 % av patienterna besökte en akutmottagning inom 48 h. Dödligheten 

varierade från 0,2 - 3,5% inom 24 h och upp till 0,3 - 6,1% efter 72 h (Ebben et al., 2017).  

Ambulanssjuksköterskor är utbildade för att ta hand om patienter som är i akut behov av 

sjukvård. En stor andel av patienter som vårdas av ambulanssjukvården är inte i behov av 

prehospital akutsjukvård. De skulle kunna vårdas i hemmet eller inom primärvården (King et 

al., 2021). Den växande efterfrågan på ambulanssjukvård äventyrar tillgången, 

patientsäkerheten och vårdkvalitén (Ebben et al., 2017).  

 

Hälso- och sjukvårdens utmaningar 

Medellivslängden har ökat i stora delar av världen och den äldre befolkningen ökar i många 

länder. År 2020 var andelen av befolkningen som är 60 år och äldre en miljard. År 2030 

kommer den att vara 1,4 miljarder och år 2050 2,1 miljarder. Det innebär att mellan åren 2015 

och 2050 kommer andelen av världens befolkning över 60 år att öka från 12% till 22% av 

befolkningen. Alla länder kommer att stå inför stora utmaningar för att kunna anpassa hälso- 

och sjukvårdsystem och de sociala systemen till denna demografiska förändring. I Sverige ser 

man att ökningen av personer över 80 år kommer att ske särskilt snabbt under 2020-talet. Det 

beror på att det föddes stora barnkullar under 1940-talet. Antalet personer över 80 år förväntas 
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öka från dagens 510 000 till 900 000 år 2040, det innebär en ökning med 76%. Antalet 

personer som är i yrkesverksam ålder ökar under samma period med 9,4% (Socialstyrelsen, 

2022). 

FN:s generalförsamling förklarade åren 2021 – 2030 som årtiondet för hälsosamt åldrande. 

Syftet är att förbättra livet för äldre genom åtgärder inom fyra områden: förändra synen på 

ålder, ålderism och att utveckla samhället så att äldre människors förmågor tas tillvara. Vara 

lyhörda mot äldre människors behov genom att tillhandahålla en personcentrerad integrerad 

vård och primärvård samt tillgång till långtidsvård av god kvalitet (WHO, 2015). 

 

Personcentrerad vård  

Personcentrerad vård kan ses som ett partnerskap mellan patienten som person och den 

professionella hälso- och sjukvårdpersonalen. En förutsättning för god omvårdnad är att 

etablera en förtroendefull relation med patienten. Personcentrerad vård innebär att patienten 

blir sedd och förstådd som en unik person. Sjuksköterskan ska skapa sig en bild över 

patientens situation och genomföra omvårdnadsåtgärder på ett sådant sätt att patientens 

värdighet och integritet bevaras (Ekman et al., 2014). En del av det personcentrerade 

förhållningssättet är att även anhöriga är en del av helheten runt patienten (Rantala et al, 

2020). Den första länken i den tidiga vårdkedjan är patienten och dess anhöriga (Herlitz et al., 

2021).   

Florence Nightingale klargjorde att sjuksköterskor ska vårda patienter, inte sjukdomar. Hon 

såg varje patient som en individ. Redan i mitten av 1800-talet tydliggjorde hon omvårdnad 

som en unik kunskap och klargjorde skillnaden på omvårdnad och medicin. Vård ska utgå 

från kunskap om just den sjuka människan och det som omger den, biologiska, psykologiska, 

sociala och andliga element. Tillsammans bildar de den holistiska människan (Alligood, 

2022).   

Ordet patient kommer från latinets pati som betyder lida eller tåla (Hedman, 2014, s. 9). En 

patient kan känna sig obekväm, har kanske erfarenheter av att inte bli tagen på allvar och 

känslan av att hamna i ett underläge. Hedman (2014) menar att en person blir patient inom 

sjukvårdens väggar, likväl är man en individ som har samma rätt till integritet och att känna 

sig värdefull som alla andra och att vi måste sträva efter att de som arbetar inom vården och 

patienten är likvärdiga parter. Sjukvårdsorganisationen är hierarkiskt ordnad. Patienten 

hamnar längst ner i en sådan organisation, i ett institutionellt underläge (s. 21). Genom sin 

sviktande hälsa hamnar patienten även i ett existentiellt underläge (s. 22) patienten är utsatt 

och sårbar. Upplevelsen av hot och begränsning mot den egna existensen eller om en anhörigs 

liv är hotad uppstår det även ett kognitivt underläge (s. 22). Även om man har viss kompetens, 

kanske själv är sjukvårdspersonal, så hamnar man ändå i ett underläge då vården idag är så 

avancerad att den är svår att förstå. De tekniker och undersökningsmetoder som idag är 
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möjliga är ett resultat av de framgångar vetenskapen gjort. En baksida av dessa vetenskapliga 

framgångar är fokuseringen på den patologiska processen i kroppen. Symtom från 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 ...erkänna den andre i hans egenskap att vara just en annan 

(s. 17). Han skriver att ordet helhet, ett ord som vi idag använder ofta och vars innebörd är 

beskriva något som helt, inte delbart, saknas i ordböcker från 1800-talet. Motsatsen till helhet 

är specialisering, något som eftersträvas inom alla vetenskaper och som leder till att vi 

förlorade överblicken, helheten. Inom den medicinska vetenskapen har specialiseringen 

eftersträvats och Gadamer (2003) menar att det resulterat i en tillbakagång i det som är allmän 

hälsovård och friskvård. Områden som inte kan behärskas med metoder och mätningar är en 

gråzon, de kan inte förklaras. Gadamer (2003) säger att ”det fortfarande är meningsfullt att 

fråga patienten om han känner sig sjuk” (s. 15) och att en god läkares kunnande ”rymmer 

aspekter av hans innersta livserfarenhet” (s.15). Troligen vill ingen av oss avstå från de 

framsteg som vetenskapen gjort. Sjukdomar och ohälsa som för ett sekel sedan innebar 

lidande och en säker död kan idag rutinartat behandlas. Vetenskapen har inte misslyckats, 

men när relationen bryts till människan och dess livsvärld utvecklas inte förståelsen för och 

förmågan att prata med patienten som en person (Kristensson Uggla, 2014). Samtalet mellan 

läkaren och patienten spelar en avgörande roll, att bygga en relation mellan två i grunden 

ojämlika parter ”Vad kroppen är tror man sig veta. Vad själen är, vet ingen” (Gadamer, 

2003, s. 29 - 30).  

De tre tillstånden, institutionellt, existentiellt och kognitivt underläge, som Kristensson Uggla 

(2014) beskriver, kan förklara de problem och utmaningar som uppstår när patienter upplever 

att de ej blir tagna på allvar. Att patienter skulle behöva känna sig underlägsna i sjukvården på 

grund av någon slags ovilja eller elakhet sker förhoppningsvis sällan. Troligen hänger det i 

stället samman med de utmaningar och problem som vetenskapliga framgångar gjort 

(Kristensson Uggla, 2014).  

Det är när patienten känner att han får vård utifrån sina upplevelser, sina behov och 

förutsättningar som sjuksköterskan har kunnat ge omvårdnad av god kvalitet. Patienten är en 

partner eller jämlike, inte en kund som konsumerar sjukvård (Ekman, et al., 2014). Patienter 

”är personer som har vilja, förmågor och behov” (s. 75). I mötet med andra människor kan 

dessa egenskaper …”uppmärksammas eller negligeras, förstärkas eller förminskas…” 

(Ekman et al., 2014, s 75). Sjuksköterskan skapar en relation med en person, inte en patient. 

Det finns ett ömsesidigt beroende mellan patient och sjuksköterska, genom omsorg om 

patienten stärks sjuksköterskans självkänsla (Ekman et al., 2014).  

Ekman et al., (2014) refererar till Edvardsson et al., (2012) som skriver att relationen påverkas 

även av vårdkulturen, den skapas av personalen tillsammans och grundas i den gemensamma 

värdegrund och etik som finns på arbetsplatsen. Patienter, närstående och andra, exempelvis 
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vårdpersonal på andra arbetsplatser märker genom personalens förhållningssätt vilken 

stämning och kultur som råder. Ekman et al., (2014) refererar till Åhlin et al., (2013) som 

beskriver att vi som personer upplever våra värderingar som vårt samvete, vi mår som vi gör, 

går vi emot våra värderingar så ger det ett dåligt samvete och det kan efterhand leda till stress 

som kan ha ett samband med utbrändhet. Ett omtänksamt möte mellan en sjuksköterska och 

en patient uppstår mellan två jämlika personer och mötet kan få konsekvenser långt bortom 

det faktiska mötet som sker, för både patienten och sjuksköterskan. Patienten vill behandlas 

som en unik person. Genom att vara uppmärksam på patientens behov och visa respekt för 

patienten visar sjuksköterskan att de finns där för patienten.  

Sjuksköterskans sätt att vara möjliggör det omtänksamma mötet. Som en följd av detta 

påverkar det omtänksamma mötet både patient och sjuksköterska (Holopainen et al., 2017). 

Vid akuta situationer bör sjuksköterskan kunna anpassa sitt sätt att vara utifrån vad situationen 

kräver, skifta mellan att göra snabba och noggranna bedömningar av patientens tillstånd och 

att vara uppmärksam på patientens behov (Wiman et al., 2007). I FN:s allmänna förklaring 

gällande de mänskliga rättigheterna står det ”Alla människor äro födda fria och lika i värde 

och rättigheter. De äro utrustade med förnuft och samvete och bör handla gentemot varandra 

i en anda av broderskap” (FN, Artikel 1). I regeringsformen har medborgarnas grundläggande 

fri- och rättigheter en central placering (Regeringen).  

Den äldre befolkningen ökar i antal och med åldern drabbas de av sjukdomar. För att möta de 

ökade behoven förespråkar WHO ett paradigmskifte avseende hälso- och sjukvårdens 

organisation och finansiering. Vikten av att erbjuda en personcentrerad vård ökar, vilket 

innebär att patienternas vårdbehov och förväntningar ska styra vården i större utsträckning 

(WHO, 2015). 

 

Teoretisk referensram 

Omvårdnad är en speciell form av mänsklig relation och enligt Paterson och Zderad består 

den av en treenighet, den objektiva verkligheten, som kan observeras och uppfattas, den 

subjektiva verkligheten, som individen upplever inifrån och den intersubjektiva verkligheten, 

den som kan upplevas mellan människor (O´Connor, 1993). Holopainen et al., (2017) 

beskriver det omtänksamma mötet, när patient och sjuksköterska möts i sann närvaro. 

Holmberg et al., (2015) fann att ambulanssjuksköterskan arbetar i en utmanande och 

känslomässigt krävande miljö. Relationen till patienter och anhöriga kan förstås som att 

ambulanssjuksköterskan är personlig i sin professionella yrkesroll, en medmänniska som 

etablerar relationer med patient och anhöriga, vilket är en central del i ambulans-

sjuksköterskans omvårdnad.  
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Paterson och Zderad´s humanistiska omvårdnadsteori relaterar till omvårdnadens 

metaparadigm; människa, omvårdnad, hälsa och miljö. Fenomenen människa och omvårdnad 

är tydligt definierade i teorin. Omvårdnad ses som en ”autentisk dialog i form av möten, 

relationer och närvaro i en värld bestående av människor, ting, tid och rum” (Forchuk, 1995, 

s. 121). Den humanistiska omvårdnadsteorin ser på patienten som individ och varje situation 

som unik. Det finns ingen formell process för att ta hand om patienter. Varje patient bedöms 

och behandlas från fall till fall. Paterson och Zderad betonar förhållandet mellan sjuksköterska 

och patient, att se den andra personen som en unik individ och betraktade omvårdnad som en 

levande dialog som syftade till att vårda välbefinnandet (O´Connor, 1993). För att skapa ett 

autentiskt möte med patienten behöver sjuksköterskan använda alla sina sinnen (O´Connor, 

1993). Autentiska möten resulterar i välbefinnande och att individer utvecklas i relation till 

andra (Forchuk et al., 1995). En strategi för att nå välbefinnande är att lyssna på patienten och 

dess erfarenheter. Genom att dela patienternas kunskaper och erfarenheter kan sjuksköterskan 

hjälpa patienterna att utveckla nya perspektiv (Forchuk et al., 1995).   

Paterson och Zderad beskrev en frustration över att den naturvetenskapliga processen hade 

stor inverkan på teoribildning inom området omvårdnad. De menar att den naturvetenskapliga 

processen inte räcker till för att beskriva omvårdnadssituationens komplexitet, föränderlighet 

och dess estetiska aspekter. Deras mål var att skapa en omvårdnadsteori som korrelerade med 

faserna i en klinisk omvårdnadsprocess och som överensstämmer med den professionella 

omvårdnadens natur (Forchuk et al., 1995). Den kliniska metoden för teoribildning kallade 

Paterson och Zderad för nursology, en fenomenologisk metod för utforskning av 

omvårdnadsfenomen och som har som syfte till att utveckla omvårdnadsteori.  Deras 

tankegångar stämde bättre överens med den fenomenologiska forskningsmetoden än den 

naturvetenskapliga, de såg dock att båda vetenskaperna kompletterar varandra. De beskriver 

teori och praktik som två sidor av samma mynt och de formulerade sin teori under tiden de 

var kliniskt aktiva. Deras teori utgår från en klinisk kontext och menar att det är en del av den 

professionella sjuksköterskans ansvar att bidra till utvecklingen genom att utföra sitt arbete på 

ett insiktsfullt sätt och analysera sina erfarenheter genom frågor om vad, varför, hur och hur 

kan det bli bättre (Forchuk, 1995). 

 

Problemformulering  

Alla människor, oavsett ålder, kan hastigt insjukna eller skada sig som följd av en olycka. 

Ambulanssjukvården är en av de första länkarna i vårdkedjan. Patienternas symtom avgör 

vilken vård och behandling de är i akut behov av. Ambulanssjuksköterskan har ansvar för att 

fatta flera beslut för patientens välbefinnande, förbygga lidande och minska patientens 

utsatthet i en plötsligt förändrad livssituation. Därför behövs det kunskap om patienternas 

upplevelser av ambulanssjukvården, kunskap som kan bidra till ökad förståelse av 

patienternas behov av omvårdnad. 
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Syfte  

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

 

Metod   

Design 

Studien var en systematisk litteraturöversikt, en sammanfattning av tillgänglig vetenskaplig 

forskning som besvarar forskningsfrågan, och ett underlag för att bedriva evidensbaserad vård 

(Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016). Studien genomfördes genom att systematiskt 

identifiera relevanta studier, värdera studiernas kvalitet, analysera och sammanställa resultat 

avseende studiens syfte; att beskriva akut sjuka eller skadade patienters upplevelser av 

ambulanssjukvård. Genom att följa principer för en systematisk översikt minimineras risken 

för att slumpen, godtycklighet eller annan bias enligt Bettany-Saaltikov och McSherry (2016). 

Processen att välja ut studier som skulle komma att ingå i översikten gjordes enligt Bettany-

Saaltikov och McSherry (2016) modell. Ett standardiserat arbetssätt tillämpades i alla stegen.  

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

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

o Steg 2, urval 3. Kvalitetsbedömning med SBU´s kvalitetsgranskningsmall.  

o Steg 3. Analys och summering av data.  
 

Urval  

I en systematisk granskning av vetenskaplig litteratur är det viktigt att inklusions- och 

exklusionskriterier bestäms i förväg, dels för att kunna garantera kvalitén, dels för att 

sökningen av litteratur besvarar studiens syfte. Målet med sökningen är att finna så många 

som möjligt av de artiklar som svarar på frågeställningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016).  PEOT modellen (Population and their problem, Exposure, Outcomes or themes and 

Types of studies) används i denna studie för att identifiera inklusions- och exklusionskriterier. 

Genom att använda modellen identifieras nyckelord som är relaterade till syftet, ambulans 

(ambulance) och patienters upplevelser (patients´ experiences). Vid sökning i samtliga 

databaser användes söktermen ambulance och patients´ experiences eller perceptions, 

attitudes, views, feelings, perspective för att fånga alla artiklar om patienters upplevelser av 

ambulanssjukvård. Artiklar som beskriver patienternas upplevelser av att bli vårdad av 

ambulanssjukvården vid ett akut insjuknande eller vid akut skada inkluderades i 

litteraturstudien. Artiklarna skulle var skrivna på engelska, de skulle innehålla ett abstrakt och 

vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan åren 2012 och 2022. Det gjordes inga 

begränsningar avseende patienternas ålder, kön 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 vårdats av 

ambulanssjukvården 

Patienter som i förväg 

planerats transporteras med 

ambulans 

Exponering (Exposure) Patienters erfarenheter av att 

ha vårdats av 

ambulanssjukvården 

 

Resultat (Outcomes) Hur upplevde patienter ett 

akut vårdtillfälle inom 

ambulanssjukvården 

 

Typ av studie (Type of 

studies) 

Kvalitativa och kvantitativa 

studier 

 

Litteraturstudier 

Översiktsartiklar 

 

 

Datainsamling  

En systematisk litteraturstudie identifierar, väljer, värderar och syntetiserar all forskning av 

hög kvalitet som är relevant utifrån en ställd fråga (Bettany Saltikov & Mc Sherry, 2016). 

Syftet var att få en aktuell bild över forskningsläget och ett underlag för att kunna bedriva 

evidensbaserad vård. Sökningen ska vara både sensitiv och specifik, sensitiv nog att finna alla 

tänkbara artiklar som kan vara relevanta och specifik för att välja endast de artiklar som är 

direkt relevanta och uppfyller PEOT för den ställda frågan; akut sjuka eller skadade patienters 

upplevelser av ambulanssjukvård (Bettany Saltikov & Mc Sherry, 2016).    

Relevanta artiklar identifierades genom en systematisk sökning i databaserna CINAHL, 

PubMed, Psyc Info och Academic Search Premier som innehåller referenser till artiklar inom 

omvårdnad, medicin och psykologi. Efter en pilotsökning i de fyra databaserna valdes 

ämnesord (ambulans och patienter) som kombinerades med ämnesordet erfarenheter och 

synonymer som är relaterade till frågan (uppfattningar, attityder, bild av, känslor, perspektiv). 
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Tabell 2. Ämnesord och synonymer som användes i de fyra databaserna. 

P E O T 

• Ambulance 

and 

patients´ 

 

  

 

• Patients´ 

experiences  

• Ambulance 

• Experiences  

• Perceptions  

• Attitudes        

• Views         

• Feelings  

• Perspective 

• Qualitative 

and 

quantitative 

reviews 

 

I en blocksökning användes ämnesord och synonymer (tabell 2). Ämnesord och synonymer 

kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR som kombinerades med trunkering 

(*) (Bettany Saltikov & Mc Sherry, 2016) och användes i den systematiska sökningen som 

genomfördes 220531 (tabell 3.). En uppdateringssökning av artiklar enligt sökprocessen 

(bilaga A) gjordes 220815.  

Litteratursökningen resulterade i ett arbetsmaterial, en lista med titlar och abstrakt som 

värderades enligt Bettany Saltikov & Mc Sherry (2016) modell. De artiklar som bedömdes 

kunna besvara syftet valdes ut. Studier som rapporterade om resultat som handlade om: 

ambulanssjukvård och patientens erfarenheter och dess synonymer inkluderas. Även studier 

gjorda om ambulanssjukvård och patienter och anhörigas erfarenheter inkluderades om 

resultaten tydligt redogjorde för om det var patienternas eller de anhörigas upplevelser som 

redovisades. Sökning gjordes även utifrån referenslistorna i relevanta systematiska översikter 

och de artiklar som är inkluderade i resultatet. Sökningen uppdaterades efterhand för att fånga 

in nytillkomna studier.  

I denna systematiska litteraturstudie begränsades sökningen till att omfatta engelskspråkiga 

artiklar med publiceringsdatum januari år 2012 - augusti år 2022 i samtliga databaser. Peer 

reviewed artiklar i CINAHL, PsycINFO och Academic Search Premier. Abstrakt tillgängliga i 

CINAHL och PubMed. Flödesschema enligt PRISMA presenteras i Bilaga A och sökningens 

resultat i tabell 3. 

 

 

 



 

 

15 

 

 

Tabell 3. Resultat av blocksökning 220815 

Databas Sökning Antal träffar 

CINAHL Ambulance AND patients 

experiences* OR perceptions* OR 

attitudes* OR views* OR feelings* 

OR perspective* 

295 

Pubmed Ambulance AND patients 

experiences* OR perceptions* OR 

attitudes* OR views* OR feelings* 

OR perspective* 

367 

PsycInfo Ambulance AND patients 

experiences* OR perceptions* OR 

attitudes* OR views* OR feelings* 

OR perspective* 

202 

Academic 

Search Premier 

Ambulance AND patients 

experiences* OR perceptions* OR 

attitudes* OR views* OR feelings* 

OR perspective* 

221 

 

 

Första steget var att sålla artiklar utifrån abstraktslistan, irrelevanta artiklar och dubbletter 

sorterades bort. Av 1090 analyserade titlar och abstrakt, där även 5 manuellt funna artiklar 

ingick, exkluderades 1059 artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna, av dem var 15 

dubbletter, artiklar som kunde finnas i mer än en databas. 16 artiklar inkluderades och de 

lästes i sin helhet. Av dem exkluderades 2 artiklar vars innehåll inte stämde med PEOT.  

Resultatet från de 14 utvalda studierna granskades och SBU:s granskningsmall används för att 

bedöma artiklarna kvalitet och på så sätt undvika systematiska fel. GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment Development and Evaluation) beskriver evidensstyrkan i de 

utvalda studierna och graderas Hög, Måttlig, Låg och Mycket låg (SBU, 2022).  
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Dataanalys 

Dataanalysen av de inkluderade artiklarna utfördes med hjälp av Bettany Saltikov & Mc 

Sherry, (2016) niostegsmetod som är baserad Burnard (1991) metod för tematisk analys. 

Niostegsmetoden användes på både kvalitativa och kvantitativa artiklar som inkluderats i 

studien.  

Innan dataanalysen gjordes lästes artiklarna flera gånger för att uppfatta alla data och försöka 

se den värld som patienterna hade upplevt. Tidigt i processen framkommer det att patienternas 

upplevelser av ambulanssjukvård skildes åt utifrån i vilket skede i processen patienterna 

befann sig. Två olika kategorier identifierades, patienter och närståendes upplevelser av att 

kontakta 112 och vänta på ambulans och patienters upplevelser av ambulanssjukvård när 

ambulansen anländer. Kategorierna kodas i två olika färger. Den senare kategorin, patienters 

upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer visades sig ha ytterligare tre 

underkategorier; upplevelser av att vårdas av ambulanspersonalen, upplevelser av att bli 

lämnad hemma och upplevelser av att transporteras till akutmottagningen och de kodades i 

olika färger. I nästa steg sammanställdes de olika kategoriernas text med dess referenser under 

de fastställda kategorierna. Därefter delades positiva och negativa upplevelser upp under 

respektive kategori. Kategorierna bygger på ett tidsförlopp som beskriver patienters 

upplevelser av ambulanssjukvård. Artiklarna i pappersform sparades. 

 

Forskningsetiska överväganden  

I en systematisk litteraturstudie identifierar, väljer, värderar och sammanfattar författaren 

publicerade artiklar som är relevanta för att sammanställa kunskap utifrån en forskningsfråga 

(Bettany Saltikov & Mc Sherry, (2016). Frågan ställs till litteraturen och följer Bettany 

Saltikov & Mc Sherry (2016) metod.   

Helsingforsdeklarationen är det grundläggande dokumentet för etiska riktlinjer när det gäller 

humanforskning. Det är ett övergripande policydokument med allmänna råd om hur 

biomedicinsk forskning ska planeras, genomföras och granskas. Den beskriver även de 

rättigheter patienter och försökspersoner ska ha. Vetenskaplig vinst ska vägas mot negativa 

följder. Information och samtycke är av grundläggande betydelse. Patientens rätt till integritet 

och intressen måste gå före samhällets och forskningens (WMA, 2022).  

I Belmont rapporten fastställs tre etiska principer vars normer etisk forskning bygger på. Att 

vilja väl, respektera mänsklig värdighet och rättvisa. Forskningen ska baseras på att maximera 

nyttan av forskningen och minimera obehaget av den. Principerna innebär att deltagarna deltar 

frivilligt utan risk för att drabbas av repressalier om de avböjer. Deltagarna ska även kunna 

ställa frågor, vägra svara och avbryta studien när de vill. Deltagarna ska även informerats om 
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hela studien och deras rätt att avstå från att delta. Deltagarna ska behandlas rättvist och deras 

privatliv ska skyddas (Polit & Beck, 2022). 

Etiska nämnder eller kommittéer ska vara oberoende av forskaren och all annan otillbörlig 

påverkan. Nämnden ska ta hänsyn till lagar, förordningar och tillämpa internationella normer 

och standarder i det land där forskningen bedrivs men inget av det får påverka de skydd för 

forskningsämnen som Helsingforsdeklarationen anger (WMA, 2022). 

Artiklarna som ingår i litteraturstudien följer forskningsetiska principer enligt 

Helsingforsdeklarationen och Belmont rapporten och vissa av dem är godkända av etiska 

nämnder. De inkluderade artiklarna har granskats med SBU´s mall för kvalitetsgranskning. 

Litteraturstudiens resultat redovisas utifrån etiska överväganden så att inget utesluts och att 

fenomen och nyanser fångas som de verkligen framträder (Forsberg & Wengström, 2020). 

Resultatet redovisas så att det ska vara möjligt att följa processen och upprepa forskningen. 

 

Resultat 

Ambulanssjukvård börjar med ett samtal till SOS Alarm, ambulans skickas till patienten och 

ambulanspersonalen bedömer, vårdar och fattar därefter beslut om patienten behöver 

transporteras till en vårdinrättning eller kan stanna hemma med hänvisning till primärvård 

eller egenvård.  

De utvalda artiklarna följer flödet utifrån patienternas perspektiv och har utifrån analysen 

resulterat i två huvudkategorier; patienter och närståendes upplevelser av att kontakta 112 och 

vänta på ambulans, och patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer. 

En av de två huvudkategorierna; Patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen 

anländer har följande underkategorier; upplevelser av att vårdas av ambulanspersonalen, 

upplevelser av att bli lämnad hemma och upplevelser av att transporteras till 

akutmottagningen. 

Patienter och närståendes upplevelser av att kontakta 112 och vänta på 

ambulans 

För de flesta människor är det ett stort beslut att ringa 112. Innan 112 kontaktas har i många 

fall både patienter och närstående försökt att hantera situationen själva (Ahlenius et al., 2017; 

Holmberg et al., 2014; Rantala et al., 2016; van Doorn et al., 2021). Behovet av hjälp uppstår 

när någon är allvarligt sjuk eller skadad och man inte längre 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 där de inte längre kunde hantera 

situationen själva. De hade kämpat hemma men de kände att de förlorade kampen. De var 
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tvungna att acceptera sitt behov av professionell hjälp. Holmberg et al., (2014) beskriver i sin 

intervjustudie med 20 patienter som hade fått ambulanssjukvård och därefter blivit inlagda på 

sjukhuset att patienten ger upp när det inte finns andra alternativ. När patienten inte längre 

kan ta hand om sig själv så överlämnar de sig själva. När de 12 patienterna som intervjuades i 

Rantala et al. (2016) studie insjuknade, upplevde de en osäkerhet och sårbarhet då de inte 

riktigt visste vad som var fel. De behövde få bekräftelse på att deras tillstånd var lika allvarligt 

som de kände sig. Patienterna kände sig ensamma om inte deras make/maka eller andra 

närstående som kunde bekräfta eller lindra deras oro fanns i närheten. När de inte längre 

kunde hantera situationen fanns det inga andra alternativ än att ringa efter en ambulans. 

Deltagarna i van Doorn et al., studie (2021) bestod av 15 patienter och 7 anhöriga. Det 

framkommer i studien att de flesta patienter och anhöriga upplever rädsla när de konfronteras 

med medicinska problem som leder till att de kontaktar 112. Rädslan upplevs dels på grund av 

de akuta medicinska symtomen, dels dess möjliga konsekvenser.  

Det är patienten själv eller någon i patientens närhet som ringer 112 (Ahl & Nyström, 2012; 

Rantala et al., 2016; van Doorn., 2021; Togher et al., 2013). För de 12 patienter som 

intervjuades i Rantala et al., (2016) studie var det viktigt att få tala med en vän eller anhörig 

för att få bekräftat att de behövde ringa 1177 eller 112. Ofta var det inte patienten som ville ta 

kontakt, i de flesta fall var det anhöriga som tog beslutet att söka hjälp genom att kontakta 

1177 eller 112.  SOS operatören lyssnade och bedömde patientens symtom och när beslutat 

var fattat att patienten behövde ambulanssjukvård kände sig patienterna bekräftade. I Togher 

et al., (2013) studie beskriver patienterna att de ofta kände sig osäkra på om de skulle ringa 

112 och ville inte besvära ambulanssjukvården i onödan eller vara en börda för 

akutsjukvården. När de fick konfirmerat att det var rätt att ringa 112 legitimerades deras 

behov av hjälp och de kunde lämna över ansvaret för sin hälsa till ambulanspersonalen. 

I Ahl & Nyström, (2012) intervjustudie med 20 patienter framkommer det att direkt efter att 

patienter eller närstående ringt 112 och fått besked om att ambulansen är på väg infann sig det 

en känsla av trygghet och säkerhet, hjälp var på väg. En del patienter kände sig rädda och 

sårbara när de väntade på ambulans men att känslan förändrades när de hörde ambulansen 

(Aléx et al., 2013; Holmberg et al., 2014). De 20 patienter som skadats i en kall miljö och 

intervjuades i Aléx et al., (2013) studie beskriver väntan på ambulans som att behöva uthärda 

lidande och rädsla för att de skulle frysa ihjäl. Kylan var ett större problem än smärtan. Att 

vänta ute på hjälp upplevdes som stressande. De kände sig hjälplösa, sårbara och blev 

utmattade som en följd av förlorad energi. De upplevde ett desperat behov av hjälp och 

värme. När ambulanspersonalen kom innebar det en känsla av lättnad och lidandet minskade.  

I Holmberg et al., (2014) studie beskriver patienterna att tiden innan ambulansen anlände 

kände de sig ensamma, rädda och oroliga. Patienterna kunde uppleva lättnad när de hörde 

ljudet av ambulansen. 
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Patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer 

Upplevelser av att vårdas av ambulanspersonalen 

Relationen mellan ambulanspersonal och patienter är ett samspel som bygger på 

förväntningar, ambulanspersonalens kompetens och professionella förhållningsätt. Patienterna 

och ambulanspersonalens förväntningar på den uppkomna situationen kunde skiljas åt vilket 

ibland påverkade relationen (Ahl & Nyström et al., 2012; Alenius et al., 2017; Togher et al., 

2013). I Ahl & Nyström, (2012) studie av 20 patienter som vårdats av ambulanssjukvården 

framkommer att patienterna inte betraktade ambulansen som en plats för vård, ambulansen 

var endast ett transportsätt för att ta sig till sjukhus när de inte klarade av att ta sig dit själva. 

Deras bild av ambulanssjukvård stämde inte med vad de faktiskt upplevde när ambulansen 

anlände. En del patienter blev frustrerade över att bedömning och behandling gjordes på plats, 

i stället för att de direkt transporterades till akutmottagningen, då det upplevdes som en 

försening och väckte känslor av rädsla och ångest. För dem var det en överraskning att vården 

påbörjades när patienterna eller anhöriga ringde 112. Kanske bristen på förväntningar utöver 

att transporteras, ledde till positiva upplevelser av att bli bedömda och behandlade på plats.  

Ahlenius et al., (2017) studie omfattar 32 avvikelserapporter från patienter som vårdats inom 

ambulanssjukvården och som inte var nöjda med sin upplevelse. Patienterna upplevde att 

deras sjukdom hade förödande konsekvenser för dem själva och en del av dem fruktade för 

sina liv. När de inte kunde hantera sin sjukdom blev de beroende av sjukvården och när de 

ringt efter ambulans var de i en extremt sårbar situation. Sårbarheten uppstod på grund av att 

de behövde ta emot vård. De förväntade sig att bli respekterade som unika personer och att 

deras lidande skulle tas på allvar. I Togher et al., (2013) studie av patienter och 

ambulanspersonals erfarenhet av prehospital vård vid misstänkt AMI (Hjärtinfarkt), annan 

hjärtsjukdom och stroke uppger de 22 patienterna att de uppskattade att ambulanspersonalen 

påbörjade sin bedömning och behandling direkt när ambulansen anlänt. Ahl & Nyström studie 

(2012) visar även att mötet och hela situationen kunde gå fel från början när 

ambulanspersonalens och patienternas olika förväntningar kunde leda till att de började 

misstro varandra. 

Ambulanspersonalens kompetens och professionella förhållningssätt lyftes i flera studier som 

de egenskaper som resulterade i att patienterna vågade lämna över sig själva och sin situation 

i ambulanspersonalens händer. Ambulanspersonal som var kompetenta, lugna, vänliga, som 

visade medkänsla och som gjorde patienterna delaktiga gav patienterna positiva upplevelser 

av att vårdas av ambulanspersonalen (Ahl & Nyström, 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 & Nyström, (2012) studie lyfter en viktig förutsättning för att de helt och 

hållet skulle låta sig vårdas, våga ge sig in i vårdrelationen och det var tillit. Genom att 

ambulanspersonalen visade att de hade kompetens, både kliniskt och på det personella planet, 

att de kommunicerade, både verbalt och icke verbalt och att de fick patienterna att känna att 
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de betydde något mer än bara en diagnos resulterade i att patienterna vågade överlämna sig till 

ambulanspersonalen.  

I Aronssons et al., (2014) studie intervjuades 10 äldre patienter som hade symtom på 

höftfraktur. De upplevde att de blivit metodiskt och rationellt omhändertagna när ambulansen 

anlänt. Ambulansens utrustning och ambulanspersonalens arbetssätt bidrog till ett effektivt 

omhändertagande. Flera olika insatser erbjöds både på plats och i ambulansen och 

behandlingen kändes meningsfull. I Christensen et al., (2022) studie av 16 patienter med KOL 

som förvärrats betonar patienterna att det var av stor betydelse att ambulanspersonalen 

agerade som proffs, utstrålade erfarenhet och förtroende. Patienterna hade ibland svårt för att 

bedöma om deras tillstånd blivit så mycket sämre så att de behövde söka vård, de var ibland i 

så dåligt skick när ambulansen anlände att de inte var medvetna om vad som gjordes på plats. 

De upplevde det som en tröst med professionell ambulanspersonal som bedömde deras 

tillstånd och som kunde hjälpa dem. För dessa patienter var det även viktigt att 

ambulanspersonalen visade säkerhet och hade erfarenhet av att använda den tekniska 

utrustningen. De beskriver även vikten av att få snabb hjälp, när de hade svårt att andas, utan 

att först behöva förklara sina symtom. Det var betydelsefullt för dem att ambulanspersonalen 

var hjälpsamma, tog sig tid att informera om undersökningarna, bedömningarna och 

behandlingen. I van Doorn et al., (2021) studie beskrev 15 patienter och 7 anhöriga att 

ambulanspersonalens kompetens och noggrannhet hade en lugnade effekt på dem.  

I Ferguson et al., (2019) studie intervjuades 30 män som behövt ambulanssjukvård på grund 

av psykisk ohälsa och/eller alkohol och drogrelaterade problem. De intervjuade lyfte 

ambulanspersonalens professionalism, empati och medkänsla som de mest positiva 

upplevelserna av ambulanssjukvård. Holmberg et al., (2014) genomförde en studie av 20 

patienter som fått vård av medicinska, kirurgiska och ortopediska symtom. Patienterna 

upplevde att ambulanspersonalen var välutbildad och hade hög kompetens. 

Ambulanspersonalens professionella beteende ledde till att patienterna kände förtroende för 

deras förmåga att hantera situationen.  Patienterna kände sig betydelsefulla när 

ambulanspersonalen visade dem respekt och gjorde dem delaktiga i det som hände. Känslan 

av att vara betydelsefull uppstod när ambulanspersonalen ställde frågor, lyssnade på deras 

upplevelse av situationen och ambulanspersonalen ansträngde sig för att förstå dem. 

Patienterna kände att deras åsikter togs på allvar, exempelvis om de ville gå ut till ambulansen 

i stället för att bli buren på bår. Patienternas upplevelse av att få känna sig involverade 

uppstod genom att de fick information om vad som skedde och vad som skulle komma att ske.  

I Larsson et al., (2018) kvantitativa studie av 287 patienter med höftfraktur framkommer att 

mer än 80% av patienterna valde de mest positiva svarsalternativen i ett frågeformulär som 

omfattade 16 påståenden om hur patienten uppfattade den vård och omvårdnad de fått i 

ambulansen. På frågan om ambulanssjuksköterskan visat sig vara genuint bekymrad över 

patientens smärta, rädsla och oro svarade 259 (svarsalternativ 4 och 5 på en femgradig skala) 

av 287 patienter att de upplevt att de varit det. Ambulanssjuksköterskorna gav patienterna 
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vård, de undersökte och gav smärtstillande så fort de kom fram till dem och därefter 

förflyttade de patienterna till ambulansen och körde till sjukhuset. Patienterna mådde bäst när 

de fick ett snabbt omhändertagande och upplevde att ambulanssjuksköterskorna var 

kompetenta och försiktiga. I Rantalas et al., (2016) intervjuer av 12 patienter framkommer det 

hur viktigt det är för patienterna i en utsatt situation, att de kände förtroendet för 

ambulanssjuksköterskan. Att ambulanssjuksköterskan lyssnade på patientens förklaring av 

situationen och patientens tolkning av symtomen och sjukdomen. Patienterna upplevde att 

ambulanssjuksköterskan närmade sig dem på ett vänligt och professionellt sätt.  

I Svedberg et al., studie (2020) fick 8 kvinnor besvara frågor angående deras erfarenheter av 

ambulanssjukvård i samband med att föda barn utanför sjukhus. Kvinnorna beskriver att 

ambulanssjuksköterskan hade spelat en central roll vid förlossningen och att de genom sitt 

lugn och sin säkerhet fått kvinnorna att känna sig trygga. Togher et al., (2013) studie av 

patienter och ambulanspersonals erfarenhet av prehospital vård vid misstänkt AMI, annan 

hjärtsjukdom och stroke uppger de 22 patienterna att ambulanspersonalen upplevdes vara 

professionella och att de hade kompetens. Patienterna var som mest nöjda med 

ambulanspersonalen om de var både professionella och personliga. Att de behandlade dem 

som en person och inte en sjukdom.  Patienternas positiva erfarenheter kunde kopplas till 

ambulanspersonalens personliga och tekniska färdigheter med betoning på deras förmåga att 

kommunicera. Att ambulanspersonalen bekräftade för patienterna att de gjort rätt som 

kontaktat 112 var viktigt. I samtal med ambulanspersonalen kände patienterna sig involverade 

i vården. Utifrån patienternas perspektiv var det viktigt att ambulanspersonalen fick dem att 

känna sig omhändertagna. Patienterna upplevde att deras liv var i händerna på 

ambulanspersonalen och det fick dem att känna sig sårbara.  

Patienterna upplevde att ambulanspersonalens förmåga att vara lugna, i en för patienten 

stressig situation, och deras bemötande hade positiva effekter på dem (Ahl & Nyström, 2012; 

Aléx et al., 2013; Aronssons et al., 2014; van Doorn et al., 2021; Ferguson et al., 2019). I Ahl 

& Nyström, (2012) studie av 20 patienter som vårdats av ambulanssjukvården beskriver 

patienterna att ambulanspersonal som hade en trygg attityd och var lugna i en stressig och 

intensiv situation ingav förtroende. Patienterna beskriver även att ambulanspersonalens 

respektfulla attityd och förmåga att göra anhöriga delaktiga ledde till en lugn och kontrollerad 

situation. I Aléx et al., (2013) studie av 20 patienter som skadats i en kall miljö beskrev 

patienterna att ambulanspersonal som upprätthåller sitt lugn gjorde att patienternas ångest och 

smärta minskade. Det kändes även positivt att ambulanspersonalen aldrig tillrättavisade dem. 

I Aronssons et al., (2014) studie intervjuades 10 äldre patienter som hade symtom på 

höftfraktur. I mötet med ambulanspersonalen upplevde patienterna positiva känslor genom 

dialog och beröring. Vänligt småprat i kombination med att ambulanspersonalen visade 

empati och medicinsk kunskap gav patienterna en känsla av välbefinnande. I van Doorn et al., 

(2021) studie beskrev 15 patienter och 7 anhöriga att ambulanspersonalens egenskaper i form 

av skicklighet, empatiska förmåga och att kunna förmedla ett lugn hade positiva effekter på 

patienter och anhörigas välbefinnande.  



 

 

22 

 

I Ferguson et al., (2019) studie intervjuades 30 män som behövt ambulanssjukvård på grund 

av psykisk ohälsa och/eller alkohol och drogrelaterade problem. De upplevde 

ambulanspersonalen som artiga, vårdande, förstående och att det hade en lugnande effekt. 

Ambulanspersonalens förmåga att ge lämplig vård gav en känsla av trygghet. Det fanns en oro 

hos deltagarna för att deras bakomliggande problem med psykisk ohälsa och/eller alkohol och 

drogberoende skulle göra att de inte togs på allvar. Ambulanspersonalens förmåga att 

kommunicera hade störst effekt på patienternas upplevelse av ambulanssjukvård, när 

kommunikationen var icke dömande och jämlik. Då kunde deltagarna känna sig lugna och 

omhändertagna. När de fick förklarat för sig vad som skedde, när deras oro togs på allvar, när 

de kände att de blev respekterade och att de fick delta i beslutsprocessen resulterade det i goda 

erfarenheter av vården. Patienterna beskriver att när ambulanspersonalen pratade om 

vardagliga ting, som de kunde relatera till, hjälpte det patienten att knyta an till ett 

sammanhang. Ambulanspersonalens röst kunde ha en lugnade effekt, genom tonläget och där 

innehållet i det som sades var av underordnad betydelse.  

Holmberg et al., (2014) genomförde en studie av 20 patienter som fått vård av medicinska, 

kirurgiska och ortopediska symtom. Patienterna uppger att de kände sig lugna när 

ambulanspersonalen förmedlade ett lugn, både verbalt och genom sitt sätt att vara. Patienterna 

kände att de kunde släppa taget, de var i goda händer. Samtalet med ambulanspersonalen gav 

dem en känsla av samhörighet. I Svedberg et al studie., (2020) får 8 kvinnor besvara frågor 

angående deras erfarenheter av ambulanssjukvård i samband med att föda barn utanför 

sjukhus. En del av dem födde barn i bilen på väg till sjukhuset, andra i ambulansen eller i 

hemmet. Samtliga kvinnor hade vårdats av en ambulanssjuksköterska, antingen under 

förlossningen eller strax efter. Kvinnorna var inte förberedda på en förlossning utanför 

sjukhus och upplevde en förlust av makt och kontroll över den egna kroppen. Kvinnorna 

beskriver upplevelser av fysisk stress på grund av smärta och blodförlust.  De var även rädda 

och ångestfyllda över att inte hinna till sjukhuset i tid och att något hemskt skulle hända. När 

barnet är fött upplevde de en stolthet och en enorm lättnad över att det gått bra. Det var viktigt 

för dem att ambulanssjuksköterskan lyssnade på dem och kunde möta deras önskemål. De 

kände sig trygga när ambulanspersonalen förklarade vad som hände och vad de gjorde. 

Togher et al., (2013) studie av patienter och ambulanspersonal erfarenhet av prehospital vård 

vid misstänkt AMI, annan hjärtsjukdom och stroke uppger en del av de 22 patienterna att de 

kände en lättnad när ambulanspersonalen berättade vad de misstänkte att patienten drabbats 

av medan andra patienter inte ville höra det förrän de kom till ett sjukhus. Patienterna fysiska, 

känslomässiga och sociala behov behövde tillfredsställas för att patienterna skulle må bra. Det 

kunde handla om omsorg av anhöriga, husdjur, hem och ägodelar. 

Samspelet mellan ambulanspersonalen och patienterna kunde även resultera i negativa 

upplevelser när ambulansen anlänt. När ambulanspersonalen visade bristande kompetens eller 

inte hade ett professionellt förhållningssätt upplevde patienterna att de inte respekterades, de 

kände sig inte delaktiga i vården (Ahl & Nyström, 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 & Nyström (2012) studie beskrev känslan av att inte vara delaktig, 

eftersom ambulanspersonalen inte visade respekt för patienternas individuella och unika 

upplevelse. Om patienterna kände sig ifrågasatta kunde det resultera i att de tappade 

förtroendet för ambulanspersonalen.  Utan förtroende för ambulanspersonalen ifrågasattes den 

vård och behandling som gjordes på plats och patienterna ville i stället snabbt transporteras 

till sjukhus. Alenius et al., (2016) studie omfattar 32 avvikelserapporter från patienter som 

vårdats inom ambulanssjukvården och som inte var nöjda med sin upplevelse. De upplevde att 

de behandlades som objekt, deras sjukdom togs inte på allvar och de kände att 

ambulanspersonalen inte trodde på dem.  En del av dem uppmanades till exempel att stå upp 

och gå till ambulansen trots smärta. Det fanns patienter som upplevde att ambulanspersonalen 

var inkompetent, de var ohjälpsamma, de brast i sin undersökning av patienterna och 

behandlade dem med nonchalans. De flesta patienterna, 28 av 32, upplevde hot om att inte få 

följa med i ambulansen.18 av dem fick övertala 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 

tillståndet var. Patienter hade förväntat sig att ambulanspersonalen skulle behandla dem med 

en öppen och vänlig attityd, i stället mötte de ambulanspersonal som behandlade dem 

aggressivt, både verbalt och icke verbalt. När patienterna gav exempel hur de bemötts 

aggressivt verbalt beskrev de att ambulanspersonalen hade varit kort i tonen, oförskämd, 

brysk, arg eller avvisande. Det fanns patienter som bemöttes med kommentarer kring deras 

ursprung och språksvårigheter eller att patienten upptog ambulanspersonalens tid på ett 

onödigt sätt. Att inte bli tagen på allvar, bli betraktad med misstro och arrogants kränkte 

patienternas värdighet och integritet. Ambulanspersonalen som borde skapat en mänsklig och 

omtänksam relation skapade i stället ett lidande.   

I Aléx et al., (2013) studie av 20 patienter som skadats i kall miljö beskrev patienterna att 

vänta ute på hjälp under lång tid var stressande. Beskrivningar av missnöje handlade om att 

det tog lång tid innan ambulansen anlände och att ambulanspersonalen brast i att ge dem 

information. I Aronssons et al (2014) studie intervjuades 10 äldre patienter som hade symtom 

på höftfraktur. Patienterna ville känna sig delaktiga i den vård de fick. De kände sig inte väl 

omhändertagna om ambulanspersonalen i första hand vände sig till anhöriga. Avsaknad av 

information och att beslut fattades utan att patienten fått medverka fick patienterna att känna 

sig utanför. Likaså om ambulanspersonalen prioriterade att utföra sina arbetsuppgifter, 

exempelvis dokumentera, och därmed brast i att ge patienterna uppmärksamhet gjorde att 

patienterna kände sig ensamma. Smärtlindring ledde ibland till att patienterna fick 

biverkningar, patienterna kände sig oklara och fick minnesförlust. Bristen på information om 

vad som skett och vad som skulle ske ledde till att patienterna försökte förstå sammanhanget 

på egen hand. Även hallucinationer förekom, både visuella- och auditiva hallucinationer. En 

patient såg sig själva ligga på båren och upplevde det som om han var död. En annan patient 
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hörde ett högt konstigt ljud som han minns tydligt i efterhand. Ytterligare en patient upplevde 

att det inte fanns någon ambulanspersonal, att de var helt ensamma.  

I Ferguson et al., (2019) studie intervjuades 30 män som behövt ambulanssjukvård på grund 

av psykisk ohälsa och/eller alkohol och drogrelaterade problem En del av patienterna fick inte 

den medkänsla som de önskade, de upplevde att de ansågs mindre värda att få vård än om det 

gällt en somatisk sjuk patient. Deltagare som hade drogrelaterade problem kunde känna brist 

på empati och förståelse för deras situation. Dömande kommentarer förstärkte deltagarnas 

känsla av att de inte var värda att tas på allvar. Deltagarna skämdes och kände sig generade 

när deras värdighet inte respekterades. Bristande kommunikation i en uppskruvad situation 

innebar att ambulanspersonalen missade möjligheten att lugna ner deltagarna, konflikterna 

ökade och fokus riktades i stället på att ge lugnade läkemedel som behandling utan att 

informera deltagarna om vad de fick. Holmberg et al., (2014) genomförde en studie med 20 

patienter som fått vård av medicinska, kirurgiska och ortopediska symtom. När 

ambulanspersonalen inte visade respekt eller var ignoranta kände sig patienterna maktlösa och 

obetydliga. Denna känsla kunde uppstå om patienterna inte kände sig bekräftade och om 

vården kändes överdriven, om till exempel patienterna och ambulanspersonalens bedömning 

av patienternas fysiska symtom inte stämde överens. Patienterna kunde känna sig respektlöst 

behandlade, som ett paket, de kände sig obetydliga, som om de inte var människor när 

ambulanspersonalen behandlade dem på ett okänsligt sätt. När patienter upplevde att deras 

anhöriga behandlades respektlöst ledde även det till att patienterna kände sig maktlösa och 

obetydliga. I Larsson et al., (2018) kvantitativa studie av 287 patienter med höftfraktur 

svarade 16% av patienterna att de var missnöjda vid besvarandet av frågorna ” Sjuksköterskan 

gav mig möjlighet att ställa frågor” och ”Sjuksköterskan säkerställde att alla mina frågor var 

besvarade”. Togher et al., (2013) studie av patienter och ambulanspersonals erfarenheter av 

prehospital vård vid misstänkt AMI, annan hjärtsjukdom och stroke beskrev de 22 patienterna 

vikten av kommunikation. De upplevde ambulanspersonalens förmåga att prata och förklara 

för dem som en del av deras förmåga att ta hand om dem. Om patienterna kände att deras oro 

inte togs på allvar blev de stressade och kände att de överdrev sina symtom.  Avsaknaden av 

vänliga ord och ett leende när patienten behövde det som mest upplevdes negativt.  

 

Upplevelser av att bli lämnad hemma (hänvisas till primärvård eller egenvård) 

Patienternas förtroende för ambulanspersonalen är avgörande för att patienter och anhöriga, 

som ringt 112 för att patienten behöver akut hjälp, ska känna sig trygga med beslutet att 

patienten kan stanna hemma (Ahl & Nyström, 2012). En bidragande faktor för att beslutet att 

stanna hemma ska accepteras av patienter och anhöriga är att ambulanspersonalen gör 

patienterna, och gärna anhöriga, 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 & Nyström, (2012) studie framkom att de 20 patienterna som ingick i studien inte 

betraktade en ambulans som en plats för vård. De såg ambulansen som ett fordon som 

transporterar patienter till sjukhus. De kände inte till ambulanspersonalens kompetens, de 

flesta visste inte att legitimerade sjuksköterskor arbetade inom ambulanssjukvården. Den 

tillgängliga tekniska utrustningen och det faktum att förberedelserna för vården påbörjats i 

samma ögonblick som de ringt 112 överraskade dem. I van Doorn et al., (2020) studie 

undersöktes femton patienter och 7 anhörigas upplevelser av att tillkalla ambulans som 

resulterade i att patienterna stannade hemma. Deras förtroende för att ambulanspersonalen 

fattade ett korrekt beslut att patienten kunde stanna kvar hemma byggde på 

ambulanspersonalens attityd, noggrannhet och kompetens. Den tekniska utrustningen som 

mätte olika parametrar och på så vis stödde den medicinska bedömningen och 

ambulanspersonalens förmåga att kommunicera gjorde att patienter och anhöriga litade på 

ambulanspersonalen. Det upplevdes positivt när det byggdes ett skyddsnät, exempelvis 

rapport till husläkaren, annan medicinsk kompetens utanför arbetstid eller gavs instruktioner 

om egenvård och hur patientens skulle följas upp. Ambulanspersonalens interpersonella 

kompetens, att de var lugna och empatiska, hade en positiv effekt på patienter och anhöriga. 

Att patienter och anhöriga kunde känna sig delaktiga i de beslut som fattades ledde till känslor 

av säkerhet och tillfredsställelse.  

I Leikkola et al., (2018) kvantitativa studie fick patienter och anhöriga svara på frågeformulär 

om hur de upplevt situationen när patienten inte hade transporterats till en akutmottagning.  På 

frågan om de fått muntliga instruktioner för att kunna vårdas hemma i stället för att 

transporteras till en vårdinrättning svarade 86% av de 97 patienter och 88% av de 72 anhöriga 

att de hade fått muntliga instruktioner. Skriftliga instruktioner var mer ovanligt, 50% av de 97 

patienterna och 52% av de 72 anhöriga hade fått det. Nästan 70% av de 97 patienterna och 

50% av de 72 anhöriga hade diskuterat instruktionerna med ambulanspersonalen och 80% av 

både patienter och anhöriga uppgav att de hade förstått instruktionerna. 80% av de 97 

patienterna upplevde att de fått adekvata råd men endast 60% av de 72 anhöriga upplevde att 

de blivit tillräckligt informerade om hur de skulle kunna hjälpa patienterna som insjuknat eller 

skadat sig. Äldre anhöriga var mer nöjda än yngre anhöriga. 70% av de 97 patienterna och 

70% av de 72 anhöriga var nöjda med den allsidiga och omfattande bedömningen som ledde 

fram till att patienterna inte behövde transporteras till en vårdinrättning. De anhöriga som 

delade hushåll med patienterna var mest nöjda, 80%, medan de anhöriga som bodde någon 

annanstans var mindre nöjda med bedömningen, 42% svarade att de var nöjda. De flesta 

patienterna upplevde att hänsyn tagits till deras livssituation, endast 20% av de 97 patienterna 

höll inte med om det. Det fanns även här en skillnad på om anhöriga levde tillsammans med 

patienten, 78% av de 97 patienterna som levde tillsammans med anhöriga var nöjda. Äldre 

anhöriga (> 70 år) och de som levde tillsammans med patenten uttryckte oftare (88%) att det 

nåtts en ömsesidig överenskommelse med ambulanspersonalen om att patienten skulle stanna 

hemma. 90 % av de anhöriga som bodde med patienten upplevde att det nåtts en ömsesidig 

överenskommelse med ambulanspersonalen om att patienten skulle stanna hemma meden 
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endast en tredjedel av de anhöriga som inte levde tillsammans med patienten upplevde att det 

nåtts en överenskommelse.   

I Rantala et al., (2016) kvalitativa studie intervjuades 12 patienter som blivit bedömda av 

ambulanssjuksköterskan att inte behöva transporteras till en akutvårdsmottagning. Det 

framkommer att de hade ett starkt behov av att bli tagna på allvar och att få bekräftelse 

avseende deras behov och lidande. Genom att behandlas med empati kunde patienten, som 

hade känt sig helt ensam, delta i sin egen vård och kunde känna att de var delaktiga i de beslut 

som fattades. Ambulanspersonalen lät det ta tid, jäktade inte patienterna och bedömde inte 

endast deras fysiska symtom utan de tog även hänsyn till patienternas totala hälsotillstånd. 

När ambulanspersonalen skapade en lugn och fridfull miljö kunde patienten själv komma 

fram till att den inte behövde bli transporterad till en akutmottagning. Genom att informera 

patienterna om att de skulle ringa 112 igen om deras tillstånd försämrades uppfattades positivt 

av patienterna och gav dem en känsla av att inte var lämnade att helt själva hantera sin 

sjukdom.  

I Rantalas et al., (2018) kvantitativa studie av 111 patienter som bedömdes ej behöva 

transporteras till sjukhus undersöks deras upplevelse av personcentrerad vård. Åtta aspekter 

av att tas på allvar undersöktes: när ambulanspersonalen anländer är det viktigt att de: lyssnar 

på mig, hjälper mig att förstå vad som hänt, hjälper mig att förstå vad som kommer att hända, 

tar min oro på allvar, tar mina symtom på allvar, tar mig på allvar som person, får mig att må 

bra i nuet och får mig att känna mig säker. Resultatet visade att deltagarna upplevde ett 

mycket personcentrerat klimat och att de åtta aspekterna av att tas på allvar är starkt 

sammankopplade och beroende av varandra. Det var centralt att ambulanspersonalen var lätta 

att prata med för att patienterna skulle kunna förstå vad som hände, samtidigt som de ingav 

respekt och förtroende.  Kunnig ambulanspersonal tog patienternas oro på allvar. Det var 

viktigt för patienterna att ambulanspersonalen gav dem tillräckligt med tid eftersom det 

upplevdes som om deras symtom då togs på allvar. Genom att göra lite extra för patienterna 

skapades ett välbefinnande i nuet och det gjorde att de kände sig trygga.  

När ambulanspersonal misslyckades med att kommunicera med patienterna och patienterna 

inte känner tillit till ambulanspersonalen resulterar det i starka negativa känslor i samband 

med att patienten inte skulle transporteras till en akutmottagning (Ahl & Nyström, 2012; 

Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016). I Ahl & Nyström, (2012) studie framkommer att 

en del av de 20 patienterna blev frustrerade av att inte omedelbart transporteras till en 

akutmottagning. De upplevde att vård och behandling på plats orsakade en försening som i sin 

tur ledde till ångest och rädsla. Känslor som lätt kunde förvandlas till ilska. För patienter som 

fick erfara att de inte hade behov av ambulanssjukvård kunde känslan av att bli ifrågasatt leda 

till att de reagerade negativt och förtroendet mellan patienten och ambulanspersonal skadades.  

I Leikkola et al., (2018) kvantitativa studie upplevde endast 33% av de 97 patienterna, vars 

anhöriga bodde någon annanstans, att hela deras livssituation hade vägts in i beslutet om att 
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patienten kunde stanna hemma. 33% av de 72 anhöriga upplevde att de inte hade fått 

information om varför patienterna inte skulle transporteras till en vårdinrättning. En femtedel 

av de 72 anhöriga tyckte att patienterna skulle transporterats till en vårdinrättning. Fler än 

hälften av de anhöriga svarade att de inte fått någon hjälp av ambulanspersonalen att ordna ett 

annat transportsätt än ambulans. 20% av patienterna och de anhöriga hade känt sig osäkra 

över beslutet om att patienten skulle stanna hemma men färre än 20% kände otrygghet när det 

gällde hur patienten skulle klara sig hemma efter en akut händelse. Av de anhöriga som var 40 

år eller yngre svarade hälften att de nått en ömsesidig överenskommelse med 

ambulanspersonalen om att patienten ska stanna hemma. Beslutet om att patienterna inte 

skulle transporteras till en vårdinrättning resulterade i att 21% av de kvinnliga patienterna och 

6 % av de manliga blev missnöjda. Äldre (20%) var mer missnöjda än de yngre (11%). Skälen 

till att patienterna var missnöjda över att inte transporteras till sjukhuset var smärta, rädsla för 

att inte klara av situationen, behöva stanna hemma ensam, fortsatta symtom och upplevelsen 

av att behöva vård. De anhöriga som var missnöjda med att patienten inte transporterades till 

en vårdinrättning (14%) angav följande skäl: rädsla för upprepad akut sjukdom, avsaknad av 

klara instruktioner och övertygelsen om att patienten behöver sjukhusvård.  

I Rantala et al., (2016) kvalitativa studie intervjuades 12 patienter som blivit bedömda av 

ambulanssjuksköterskan att inte behöva transporteras till en akutvårdsmottagning. Patienter 

som upplevde att ambulanspersonalen inte tog dem på allvar hade inte fått bekräftelse på att 

det hade varit rätt av dem att ringa 112. De upplevde även att ambulanspersonalen verkad 

ointresserade, de gjorde bristfälliga bedömningar eller ingen bedömning alls av patienternas 

tillstånd. Patienterna som hade känt sig ensamma innan ambulansen anlände kände sig nu i 

stället avvisade. Oron patienterna kände resulterade i negativa känslor som att bli ledsen och 

arg. Att inte bli tagen på allvar ansågs av patienternas som extremt nonchalant och okänsligt, 

det ledde till känslor av att vara värdelös och förolämpad. Beslutet att patienten kunde stanna 

hemma togs utan att patienterna hade varit delaktiga eller att patienterna upplevde att 

ambulanspersonalen lyssnade på vad de hade att säga. Patienterna kände sig då exkluderade 

från beslutsprocessen och upplevde att de aldrig hade ett val, de kände sig maktlösa. De var 

tvingade att lita på ambulanspersonalen vilket fick dem att tvivla på sig själva. En del 

patienter kände skam och skämdes för att de ringt 112 och hoppades att de aldrig skulle 

behöva göra det igen.  

 

Upplevelse av att transporteras till en vårdinrättning 

Patienterna uppskattade situationen i ambulansen, där en sjuksköterska kunde ägna 

patienterna all uppmärksamhet (Ahl & Nuström, 2012). Patienterna upplevde en lättnad över 

att vara på väg till sjukhuset (Holmberg et al., 2014). För patienterna var det viktigt med en 

smidig och klar kommunikation i samband med överrapporteringen till personalen på 

akutmottagningen (Ferguson et al., 2019; Togher et al., 2013). Det var även viktigt för 
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patienterna att personalen på ett trevligt sätt tydligt visade att en överlämning skett 

(Aronssons et al., 2014; Togher et al., 2013).  

I Ahl & Nyström, (2012) studie med 20 patienter beskrev patienterna att de uppskattade den 

individorienterade vården i ambulansen, de uppfattade skillnaden på hur det kunde vara i 

övriga delar inom hälso- och sjukvården. En positiv upplevelse av ambulanssjukvård stod ofta 

i skarp kontrast till att upplevelsen av att bli lämnas ensam på akutmottagningen. Den ofta 

positiva, korta en- till en-vårdrelationen i ambulansen övergick till att patienten var en bland 

många patienter. I Aronsson et al., (2014) studie av äldre patienter med symtom från höften 

beskriver patienterna vikten av beröring på rätt sätt, att ambulanspersonalen tar tag och lyfter 

försiktig. En patient beskrev hur ambulanspersonalen på akutmottagningen kom fram och tog 

i hand och berättade att de nu lämnar sjukhuset.  

Ferguson et al., (2019) deltagare med psykisk ohälsa och/eller alkohol och drogrelaterade 

problem beskriver överlämnandet på akutmottagningen som snabbt och effektivt. De var 

välinformerade och kommunikationen mellan ambulanspersonalen och personalen på 

akutmottagningen var tydlig och klar, de visade omsorg om deltagaren. I Togher et al., (2013) 

studie av patienters och ambulanspersonals erfarenhet av prehospital vård vid misstänkt AMI, 

annan hjärtsjukdom och stroke beskriver patienterna att en smidig och kompetent 

överlämning från ambulansen till akutmottagningen var viktigt för dem. Patienterna kände sig 

nöjda när överlämningen förklarades för dem och de kände att en formell överlämning 

skedde.  

Färden till akutmottagningen kunde vara vägen till hjälp (Ahl & Nyström, 2012). En del 

patienter upplevde resan som obekväm (Togher et al., 2013) och de kände sig ensamma när de 

blev lämnade på akutmottagningen (Holmberg et al., 2014). Överrapporteringen till 

personalen på akutmottagningen kunde vara ofullständig och det påverkade patienterna 

negativt (Ferguson et al., 2019). I Ahl & Nyström, (2012) studie med 20 patienter beskrev 

patienter som inte var nöja med ambulanssjukvården att akutmottagningen sågs som en 

räddning. I Togher et al., (2013) studie av patienter och ambulanspersonals erfarenhet av 

prehospital vård vid misstänkt AMI, annan hjärtsjukdom och stroke beskriver patienterna att 

de är missnöjda med resan till sjukhuset relaterat till ambulansfordonets skick och att det var 

obekvämt. Patienter som på grund av köer fick vänta på att tas emot på sjukhuset kände sig 

mindre nöjda. Holmberg et al., (2014) genomförde en studie av 20 patienter som visade att 

när ambulanspersonalen lämnar patienten på sjukhuset upplevde patienterna att de kände sig 

ensamma och oroliga igen. I Ferguson et al., (2019) studie med deltagare med psykisk ohälsa 

och/eller alkohol och drogrelaterade problem fanns det deltagare som inte hade fått någon 

information och som kände sig isolerade och utanför när personalen pratade om dem som om 

de inte fanns där. Deltagarna kände sig dumma och som om de behandlades som ett barn. Det 

var traumatiskt när ansvaret för att kommunicera vad som hade hänt och varför de var där 

lämnades över till deltagare själva. Deltagare som kände sig sårbara och mådde psykiskt 
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dåligt orkade inte förklara sin situation en gång till. Utebliven eller bristande kommunikation 

och resulterade i en negativ upplevelse.  

 

Metoddiskussion 

Studien var en systematisk litteraturöversikt, en sammanfattning av tillgänglig vetenskaplig 

forskning genomfördes för att besvara forskningsfrågan, akut sjuka eller skadade patienters 

upplevelser av ambulanssjukvård. Studien genomfördes genom att systematiskt identifiera 

relevanta studier, värdera studiernas kvalitet, analysera och sammanställa resultatet (Bettany-

Saaltikov och McSherry, 2016). Processen att välja ut studier som skulle komma att ingå i den 

systematiska litteraturöversikten gjordes enligt Bettany-Saaltikov och McSherry (2016) 

modell. Ett standardiserat arbetssätt tillämpades i alla stegen. Genom att följa principer för en 

systematisk översikt minimerades risken för slump, godtycklighet eller annan bias (Bettany-

Saaltikov och McSherry, 2016). Ett kritiskt förhållningssätt och ett metodiskt sätt att arbeta är 

en förutsättning för ett objektivt resultat, resultatets kvalitet och trovärdighet säkras därmed 

(Bettany-Saaltikov och McSherry (2016). 

När forskningsfrågan var formulerad bestämdes inklusions- och exklusionskriterier enligt 

PEOT modellen innan sökningen av artiklar påbörjades. Alla artiklar som beskriver 

patienternas upplevelse av att bli vårdad av ambulanssjukvården vid ett akut insjuknande eller 

vid akut skada inkluderades, det gjordes inga begränsningar avseende patienternas ålder, kön 

eller diagnos. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades, de kvalitativa artiklarna 

gav en djupare förståelse och förklarade patienternas upplevelse av att bli vårdad av 

ambulanssjukvården. De kvantitativa artiklarna tillförde ett allmängiltigt och reproducerbart 

resultat (Bettany-Saaltikov och McSherry (2016). De kvalitativa och kvantitativa studierna 

visade på liknande resultat avseende patienterna upplevelser av ambulanssjukvård trots 

metodiska skillnader. Wireklint et al. (2019) integrativa systematiska översikt visar att 

vårdvetenskaplig forskning med ett uttalat patientperspektiv är begränsat inom 

ambulanssjukvården. Under en 15 års inkluderingsperiod fann författaren 78 studier varav 26 

relaterade till patienter.  

Endast primärkällor användes för att säkerställa att författaren till artikeln också genomfört 

studien (Polit & Beck, 2022). Publiceringsbias innebär att positiva resultat oftare publiceras 

än negativa resultat och att positiva resultat publiceras oftare på engelska (Bettany-Saaltikov 

och McSherry, 2016). Artiklarna som söktes var engelskspråkiga, både negativa och positiva 

resultat framkom i både kvalitativa och kvantitativa artiklar och därmed bedömdes de vara 

trovärdiga.  

Inom ambulanssjukvården är förhållandet mellan patienten, och i det fall det finns, anhöriga 

starkt sammanknuten. Om inte anhöriga behandlas väl reagerar patienten negativt och om inte 
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patienten behandlas väl så reagerar anhöriga negativt (Holmberg et al., 2015). Eftersom 

anhöriga ofta blir involverade när de är tillsammans med en patient som skadar sig eller 

insjuknar så har anhörigas upplevelser tagits med i resultatet när det haft en betydelse för 

patienternas upplevelse av att bli vårdade av ambulanspersonalen. 

Personalen inom ambulanssjukvården består i Sverige av en legitimerad sjuksköterska och 

ytterligare hälso- och sjukvårdpersonal som antingen är legitimerad sjuksköterska eller 

ambulanssjukvårdare. De legitimerade sjuksköterskorna har ofta en specialistutbildning på 

magisternivå. Ambulanssjukvårdarna är undersköterskor med en 20 veckors 

påbyggnadsutbildning inom ambulanssjukvård. Det går inte att fastställa vilken utbildning 

ambulanspersonalen har internationellt. I resultatet används både begreppet ambulanspersonal 

och ambulanssjuksköterska utifrån hur de benämnts i de inkluderade artiklarna. I 

resultatdiskussionen kopplas resultatet till ambulanssjuksköterskans kompetensområde.  

I elva av de fjorton inkluderade studierna intervjuades patienter och i vissa fall anhöriga. Tre 

kvantitativa enkätstudier inkluderades. Både patienter och i vissa fall anhörig har svarat på 

enkäterna, ibland tillsammans, ibland var för sig.  Publicerings år mellan år 2012 och 2022 

valdes för att finna aktuella artiklar under en tidsperiod som var tillräckligt lång för att ett 

visst antal relevanta artiklar skulle hittas med hänvisning till att ambulanssjukvården är ett 

komplext forskningsområde, det är svårt att få ett informerat samtycke från patienter att delta i 

forskning i samband med akut skada eller insjuknande.  

Historiskt har forskningen inom ambulanssjukvården varit inriktad på akutmedicin, 

traumatologi och katastrofmedicin (Wireklint et al. 2019) och även idag har forskningen inom 

ambulanssjukvård ofta ett naturvetenskapligt perspektiv. Av de 1090 artiklar som fanns vid 

sökningen i databaser var det endast 14 artiklar som berörde patienternas erfarenhet av 

ambulanssjukvård, flera artiklar belyste resultat av forskning rörande ambulanspersonalens 

erfarenheter av ambulanssjukvård, andra artiklar hade ett naturvetenskapligt perspektiv på 

ambulanssjukvård. Vårdvetenskaplig forskning är begränsad och behöver utvecklas 

(Wireklint et al. 2019).   

Den äldsta artikeln är från år 2012 och den senaste från år 2022. Nio av artiklarna är från 

Sverige, en från Danmark och en från Finland. Två kommer från England och Nederländerna 

och ytterligare en artikel kommer från Australien. Även Wireklint et al (2019) fann att 42 av 

de 79 av artiklarna var från Sverige. Ambulanssjukvården är organiserad på olika sätt och 

personalens kompetens skiljer sig åt i de olika länderna, trots det framkommer i resultatet att 

patienternas upplevelser liknar varandra.  

Sökorden och dess synonymer identifierades via PEOT modellen (Bettany-Saaltikov och 

McSherry, 2016) och ett flödesschema PRISMA (bilaga B) användes för urvalet av studierna. 

En sammanställning av artiklarna som ingår i studien finns presenterade i Tabell 1 (bilaga C). 

Fyra databaser användes för att finna artiklar som var relevanta för studiens syfte, PubMed. 
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CINAHL, PsycINFO och Academic Search Premier. Inga andra databaser användes. Då 

författaren har begränsad erfarenhet av sökning i databaser kan detta moment utgöra studiens 

svaghet. Kontakt med bibliotekarie på Högskolebiblioteket gjordes tidigt i arbetet för att få 

mer kunskap om sökning i databaser.  Manuell sökning gjordes utifrån artiklarnas 

referenslistor och inga nya artiklar hittades (Bettany-Saaltikov och McSherry, 2016).  

De 1090 funna artiklarna bedömdes utifrån relevans, titel och abstrakt men även 

genomläsning av fulltextartiklar när inklusions- och exklusionskriterier inte tydligt framkom i 

abstraktet. Dubbletter av artiklar hittades, sammanlagt 15. Två artiklar fanns i alla fyra 

databaserna. Sökstrategi finns i Bilaga A och urvalsprocessen enligt PRISMA i Bilaga B. 

Enligt SBU (2020) överensstämmer i stora drag de kriterier som används för att bedöma 

tillförlitligheten i kvalitativa studier med dem som används för kvantitativa studier. Artiklarna 

värderades enlig SBU:s mall för bedömning av studier med kvalitativ metod (SBU, 2022) 

tillsammans med den tillhörande vägledningen för att bedöma studiernas trovärdighet. De 

inkluderade artiklarna bedömdes ha hög- eller medelhög kvalitet (tabell 1, Bilaga C). 

Författarens begränsade kunskaper och erfarenheter om kvalitetsgranskning av studier kan 

påverka studiens tillförlitlighet. Artiklarna var godkända av en etisk nämnd eller så hade 

noggranna etiska överväganden gjorts. 

I databaserna CINAHL, PsycINFO och Academic Serarch Premier begränsades sökningen 

med filter, artiklarna skulle vara refereegranskade (peer reviewed). I PubMed fanns inget 

sådant filter. Peer reviewed innebär att två eller fler forskare har rekommenderat att artikeln 

ska publiceras i en vetenskaplig tidning (Polit & Beck, 2022). De fem artiklarna som hittades i 

PubMed fanns även med i databasen CINAHL. Tre av artiklarna hittades även i PsycINFO 

och Academic Search Premiere och var därmed refereegranskade. Artiklarna som 

inkluderades i litteraturöversikten lästes ett flertal gånger för att uppfatta alla data och försöka 

se den värld som patienterna har upplevt (Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016).  

Vid genomläsningen av artiklarna utkristalliserade det sig att patienternas upplevelser av 

ambulanssjukvård skildes åt utifrån var i processen de befann sig. Två olika kategorier 

identifieras, patienter och närståendes upplevelser av att kontakta 112 och vänta på ambulans 

och patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer. Ytterligare tre 

underkategorier identifierades; upplevelser av att vårdas av ambulanspersonalen, upplevelser 

av att bli lämnad hemma och upplevelser av att transporteras till akutmottagningen. 

Ytterligare teman identifierades, positiva och negativa upplevelser, och de särskildes i 

resultatet för att öka tydligheten.  

Flödet inom ambulanssjukvården framstod som grundläggande för att resultatet i artiklarna 

tydligt skulle beskriva en helhet kring patienternas upplevelser av ambulanssjukvård 

(Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016). När data extraherades ur artiklarna markerades de 

med färg och markerades i resultatet var i artiklarna de hittats. Analysen av 

forskningsmaterialet gjordes individuellt av författaren, önskvärt är att det görs både en 
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individuell och gemensam analys av forskningsmaterialet för att minska risken för 

felaktigheter (Bettany-Saaltikov & McSherry, 2016). 

Alla källor som använts vid sökningen anges och beskrivs så att den systematiska 

litteraturstudien blir transparent. En uppdateringssökning av artiklar enligt sökprocessen 

(bilaga A) gjordes 220815. En sökning i slutet av den systematiska litteraturstudien 

säkerställer att inga nya relevanta studier tillkommit (SBU, 2020). 

 

Resultatdiskussion  

Patienternas upplevelser av ambulanssjukvård börjar med samtalet till larmcentralen. I flera 

artiklar framkommer det att för de flesta människor är det ett stort beslut att ringa 112. Innan 

112 kontaktas har i många fall både patienter och människor i deras närhet försökt att hantera 

situationen själva (Ahlenius et al., 2017; Holmberg et al., 2014; Rantala et al., 2016; van 

Doorn et al., 2021). När ambulansen anländer var det tydligt att patienternas och 

ambulanspersonalens förväntningar på den uppkomna situationen kunde skiljas åt, vilket 

ibland påverkade relationen och samspelet (Ahl & Nyström, 2012; Alenius et al., 2017; 

Togher et al., 2013). Ambulanspersonalens kompetens och professionella förhållningssätt var 

de egenskaper som resulterade i att patienterna vågade lämna över sig själva och sin situation 

i ambulanspersonalens händer. Ambulanspersonal som var kompetenta, visade medkänsla och 

som gjorde patienterna delaktiga gav patienterna positiva upplevelser av att vårdas av 

ambulanspersonalen (Ahl & Nyström, 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 förmåga att vara lugna i en stressig situation och deras bemötande 

lyftes fram som extra viktigt för patienterna (Ahl & Nyström, 2012; Aléx et al., 2013; 

Aronssons et al., 2014; Ferguson et al., 2019; van Doorn et al., 2021).  

Samspelet mellan ambulanspersonalen och patienterna resulterade även i negativa upplevelser 

när ambulansen anlänt. När ambulanspersonalen visade bristande kompetens eller hade ett 

oprofessionellt förhållningssätt upplevde patienterna att de inte respekterades och de kände 

sig inte delaktiga i vården (Ahl & Nyström, 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 förtroende för ambulanspersonalen var avgörande för att patienter och anhöriga 

skulle känna sig trygga med beslutet att patienten kunde stanna hemma (Ahl & Nyström, 

2012). Det var viktigt för patienterna och människor i deras närhet, att ambulanspersonalen lät 

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 anhöriga, och patienterna saknade tillit till ambulanspersonalen resulterade det i 

starka negativa känslor (Ahl & Nyström, 2012; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016).  

Under transporten till sjukhus uppskattade patienterna att en sjuksköterska kunde ägna dem 

all uppmärksamhet (Ahl & Nyström, 2012).  Patienterna upplevde en lättnad över att vara på 

väg till sjukhuset, trots fysiska symtom (Holmberg et al., 2014). För patienter som inte var 

nöjda med ambulanssjukvården var färden till akutmottagningen vägen till hjälp (Ahl & 

Nyström, 2012). En del patienter upplevde resan som obekväm (Togher et al., 2013). 

Patienterna uppskattade i de flesta fall den individorienterade vården i ambulansen och 

upplevde att den stod i skarp kontrast till att bli lämnad ensam på akutmottagningen (Ahl & 

Nyström, 2012; Holmberg et al. 2014).  Det var viktigt för patienterna med en smidig och 

kompetent överlämning från ambulanssjuksköterskan till sjuksköterskan på akutmottagningen 

(Togher et al., 2013). Utebliven eller bristande kommunikation resulterade i en negativ 

upplevelse (Ferguson et al., 2019). Patienterna kände sig nöjda när överlämningen förklarades 

för dem och när de kände att en formell överlämning skedde (Togher et al., 2013). 

Larmnumret 112 används när någon upplevs vara allvarligt sjuk eller skadad och situationen 

inte går att hantera. Att ringa 112 är ett stort beslut för de flesta (Ahlenius et al., 2017; 

Holmberg et al., 2014; Rantala et al., 2016; van Doorns et al, 2021). Det överensstämmer med 

vad de äldre deltagarna i Hallgren et al., (2021) studie uppgav, de ringde inte 112 utan att 

tänka igenom beslutet flera gånger, de äldre var medvetna om att det fanns få ambulanser och 

menade att någon annan kunde behöva ambulansen bättre. Det var anledningen till att de inte 

ville kalla på ambulans utan att det var nödvändigt.  

SOS operatören lyssnar och bedömer patienters symtom och beslutar om patienterna behöver 

ambulanssjukvård. En del patienter beskriver att de kände sig trygga och säkra när hjälp var 

på väg (Ahl & Nyström, 2012) andra att de kände sig rädda och sårbara (Aléx et al., 2013; 

Holmberg et al., 2014). Patienterna lyfter fram att ambulanspersonalens kompetens och 

professionella förhållningssätt var de egenskaper som resulterade i att de vågade lämna över 

sig själva och sin situation i ambulanspersonalens händer. Vikten av att ambulanspersonalen 

är kompetenta, kan visa medkänsla och göra patienterna delaktiga framkommer i de flesta 

studierna och kan inte nog poängteras. (Ahl & Nyström, 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 överensstämmer 

med Holopainen et al., (2017) resultat som visar att sjuksköterskans sätt att vara är avgörande 

för kvalitén och för det positiva mötet med patienten. De lyfte fram sjuksköterskans 

reflekterande förhållningssätt, att kunna känna empati och ha förmåga att kommunicera, inge 

förtroende, visa mod och professionalism samt visa patient och anhöriga respekt och på så sätt 

bevara deras värdighet som de viktigaste egenskaperna hos en sjuksköterska.  

I Paterson och Zderads humanistiska omvårdnadsteori ses patienten som en individ och varje 

situation är unik. Det finns ingen formell process för att ta hand om patienter. Varje patient 
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bedöms och behandlas från fall till fall (O´Connor, 1993). Halldorsdottir (2008) beskriver att 

kärnan i omvårdnad är relationen mellan sjuksköterskan och patienten. Halldorsdottirs (2008) 

teori bygger på att lyfta patientens perspektiv på relationen då hon i sin doktorsavhandling 

fann att sjuksköterskor och patienter har olika syn på relationen. Hon såg patienten som en 

utsatt person i behov av professionell omvårdnad. I Halldorsdottirs (2008) teori om mänskliga 

möten inom omvårdnad står begreppet Bron för den upplevda öppenhet i kommunikationen 

och samhörigheten som patienten upplever i relationen sjuksköterska och patient. Begreppet 

Väggen står för en av patienten upplevd situation, där sjuksköterskan genom att vara okunnig, 

ovillig eller oförmögen att ge patienten omvårdnad får patienten att känna att det inte går att 

lita på sjuksköterskan. Resultatet av Väggen leder till ett ömsesidigt undvikande vilket får 

negativa effekter på patienten. Relationen mellan sjuksköterskan och patienten är 

grundläggande för all omvårdnad och enligt Halldorsdottir (2008) måste det finnas vissa 

förutsättningar för att relationen mellan sjuksköterskan och patienten ska utvecklas. Patienten 

behöver känna att sjuksköterskan verkligen tar hand om patienten som person och som 

patient. Sjuksköterskan måste ha professionell visdom, det vill säga en kombination av 

kunskap och erfarenhet. Sjuksköterskan behöver också vara kompetent, ha färdigheter inom 

det aktuella området. Patienten känner förtroende för sjuksköterskan när dessa tre aspekter av 

professionell omvårdnad uppfylls och är viktiga för att Bron ska uppnås (Halldorsdottir, 

2008). 

Ambulanssjuksköterskan som möter patienterna samlar in information, av patienterna själva 

och av människor i patienternas närhet. De gör sin bedömning och fattar beslut för att på bästa 

sätt kunna hjälpa patienterna (Suserud, 2005). Ibland stämmer patienternas, människor i deras 

närhet och SOS operatörens uppfattning av hur det står till med patienten med 

ambulanssjuksköterskans bedömning, ibland gör det inte det. Ambulanssjuksköterskan har då 

en viktig roll i att kunna kommunicera och förklara för patienter och närstående så att de 

känner sig delaktiga och trygga med den bedömning som ambulanssjuksköterskan gör (Ahl & 

Nyström, 2012; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016; Rantalas et al., 2018; van Doorn et 

al., 2020).  

Resultatet av litteraturöversikten visar att samspelet mellan sjuksköterskan och patienten 

bygger på den relation som uppstår. När bilden stämmer överens, patienten har symtom som 

tyder på akut sjukdom eller skada, kan ambulanssjuksköterskan arbeta metodiskt utifrån sin 

kunskap och kompetens och patienten transporteras till en akutmottagning. Det är 

oproblematiskt, patientens och ambulanssjuksköterskans förväntningar på den uppkomna 

situationen stämmer överens (Ahl & Nyström, 2012; Alenius et al., 2017; Togher et al., 

2013).  

Kraven har ökat på att ambulanssjuksköterskan ska göra en tidig bedömning av patienternas 

tillstånd och en ökad efterfrågan på ambulansvård har gjort det nödvändigt att bedöma 

patientens behov av ambulansvård (Herlitz et al., 2021). Ambulanssjuksköterskor är utbildade 

för prehospital akutsjukvård. I och med att de möter patienter som inte är i behov av akut vård 
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beskriver de att de känner sig splittrade mellan vad som är bäst för patienten och en press över 

att vara tillgängliga för ett nytt ambulansuppdrag då ambulansresurserna är begränsade 

(Höglund et al., 2019). Litteraturstudien visar att ambulanssjukpersonalen har stor potential 

att skapa personcentrerad vård genom att ta patienterna på allvar, lyssna på dem och hjälpa 

dem att förstå vad som hänt (Rantala et al., 2018).  

Det finns en uttalad riktning att patienter som inte behöver akut sjukvård inte ska 

transporteras till akutmottagningar, dels för att det är en fördel för patienten att hamna på rätt 

vårdnivå, dels för att med ambulans transportera patienter som inte behöver akutsjukvård till 

en akutmottagning är en felaktig användning av medicinska resurser (Hjälte et al., 2007). Att 

vara tillgänglig för patienter med akuta vårdbehov och samtidigt ägna tillräcklig tid för att 

hitta en lämplig lösning för den patient som inte är i behov av akutsjukvård upplevs av 

ambulanssjuksköterskorna som påfrestande (Höglund et al., 2019).  

När ambulanssjuksköterskan bedömer att patienterna inte behöver ambulanssjukvård är det en 

av de mest komplexa och ansvarsfyllda uppgifterna inom ambulanssjukvården (Höglund et 

al., 2019; O´Hara et al., 2015). Patientsäkerheten kan hotas i dessa situationer. I en kvantitativ 

studie där 1048 patienter följdes upp efter beslut om att de ej behövde transporteras till 

sjukhus visar resultatet att de flesta patienterna hade ospecifika symtom och att det fanns en 

framträdande könsskillnad, fler kvinnor (602) än män (446) lämnades hemma efter beslut om 

att inte transportera dem till en akutmottagning.  En könsskillnad som inte fanns i den totala 

gruppen patienter. En större del av patienterna som lämnades hemma skedde efter kontorstid 

och 53% av dem sökte vård igen inom 72 h, det var övervägande äldre patienter som sökte 

vård igen (Forsell et al., 2021). Resultatet väcker funderingar, först och främst, räcker 

ambulanssjukvårdens bedömningsverktyg till när patienten har ospecifika symtom och är 

multisjuka, finns det en könsdiskriminering av patienter inom ambulanssjukvården och var 

patienterna i behov av primärvård, kanske inte ambulanssjukvård.  

Litteraturstudiens resultat visar bland annat att patienterna upplever att de är sjuka trots att 

ambulanspersonalen bedömer att de kan stanna hemma och en del av dem känner sig 

misstrodda (Ahl & Nyström, 2012; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016). Kan det bero 

på att ambulanspersonalens uppdrag är att ge vård till akut sjuka och skadade personer, inte ge 

vård till kroniskt multisjuka äldre personer vars symtom inte kan botas, ibland lindras. Deras 

behov är komplext och berör andra områden inom vården än de ambulanssjukvården har 

ansvar och resurser för. Resultatet väcker även frågor kring hur primärvården är organiserad, 

är den tillräckligt flexibel för att kunna möta patienternas behov när de uppstår. Saknas det 

läkare som kan åka hem till patienterna. Saknas det primärvård när vårdcentralerna är stängda. 

Frågan är vart äldre patienter som känner sig sjuka, men som inte är i behov av prehospital 

akutsjukvård eller akutmottagningens vård, ska vända sig för att bli bedömda av en läkare, bli 

behandlade och få hjälp med sina omvårdnadsbehov. Det är märkligt om dessa behov, som 

kan uppstå akut alla dygnets timmar, endast kan tillgodoses på vårdcentral under kontorstid 

och efter en tids planering.  
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Ambulanssjukvården ska ge vård på lika villkor och tillgodose patientens behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet (SFS 2017:30). Möjligheten att hänvisa patienter till olika vårdnivåer 

skiljer sig åt mellan ambulansorganisationer nationellt och internationellt. Forsell et al., 

(2021) studie visar att det kan vara svårt att bedöma patienter med ospecifika symtom. Med 

begränsade möjligheter att undersöka patienten och avsaknaden av läkare inom den 

prehospitala akutsjukvården kan det vara svårt att avgöra om patenten är i behov av sjukvård. 

Flera studier visade att patienterna inte behövde transporteras till ett sjukhus. (Ahl & 

Nyström, 2012; van Doorn et al., 2020; Leikkola et al., 2018; Rantala et al., 2016; Rantalas et 

al., 2018).  Det byggde på ambulanspersonalens bedömning i samband med att de undersökt 

och bedömt patienternas tillstånd med de metoder som är tillgängliga inom 

ambulanssjukvården (RETTS-A) och utifrån ambulanssjukvårdens uppdrag. När patienter 

transporteras till en akutmottagning blir de bedömda av en läkare som har tillgång till mer 

information om patienten och mer utförliga undersökningar kan vidtas. Forsell et al., (2021) 

fann att mer än hälften av patienterna som bedömts kunna stanna hemma, sökte vård igen 

inom 72 h. Snooks et al., (1998) fann i sin studie att det var först i efterhand som det var 

möjligt att överskatta olämplig användning av ambulanser, när patienten har bedömts av en 

läkare på en akutmottagning med hjälp av undersökningar och provtagningar som endast är 

möjliga att genomföra på ett sjukhus.  

Ambulanssjukvården beslutsstödssystem RETTS-A anger vilken allvarlighetsgrad patientens 

tillstånd har med en färg som baseras på avvikande vitalparametrar och kliniska tecken på 

sjukdom (Herlitz et al., 2021; Larsson et al., 2016; Widgren & Jourak, 2008). Om 

ambulanssjuksköterskan inte hittar något avvikande och konstaterar att patienten inte behöver 

ambulanssjukvård men både patient och eventuellt anhöriga upplever att patienten är svårt 

sjuk innebär det att patient och anhöriga ser på situationen på ett helt annat sätt. 

Ambulanssjuksköterskorna har till uppgift att erbjuda patienten personcentrerad vård, att 

utföra åtgärder som främst är inriktade på personen, i motsats till att vara enbart uppgifts- 

eller sjukdomsorienterad. En förhållandevis stor del av patienterna inom ambulanssjukvården 

inte är akut sjuka eller skadade vilket kan leda till att ambulanssjuksköterskan hamnar i en 

svår situation, ur ett organisatoriskt perspektiv. I sammanhanget är det viktigt att åter knyta an 

till vad som är ambulanssjukvårdens uppgift, vård och behandling som ges på plats där någon 

person skadats, exempelvis vid en olycka, eller har drabbats av plötslig akut sjukdom (Ahl & 

Nyström, 2006). Antalet ambulanser räcker inte till för att täcka behovet som patienter och 

anhöriga har av att kunna ringa ett larmnummer och få hjälp utan att patienten är akut sjuk 

och skadad. Många äldre vårdas hemma med kroniska sjukdomar som tillfälligt kan försämras 

och även om de transporteras till en akutmottagning sker ingen inläggning om det inte är 

något av sjukhusets resurser som behövs för att behandla patienternas tillstånd.  

Patienterna i litteraturstudien beskrev känslan av att inte vara delaktig, genom att 

ambulanspersonalen inte visar respekt för deras individuella och unika upplevelse. När 

patienterna kände sig ifrågasatta kunde det resultera i att patienterna tappade förtroendet för 

ambulanspersonalen (Ahl & Nyström, 2012). För att patienterna ska få möjlighet att känna sig 
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involverade i alla beslut som rör dem, behövs professionella vårdrelationer. Patienterna 

behöver tid för att förklara sitt hälsotillstånd och vårdgivaren behöver reflektera och fokusera 

på patientens behov (Norberg-Boysen., 2017). För att patienterna skulle känna förtroende för 

att ambulanssjuksköterskorna fattade ett korrekt beslut om att patienten kunde stanna hemma 

så byggde det på ambulanspersonalens attityd, noggrannhet och kompetens (van Doorn et al., 

2020). Ambulanssjuksköterskorna känner ett behov av att ta hand om patienterna, ett ansvar, 

trots att det inte längre handlade om akutsjukvård utan en patient med andra behov (Backman 

et al., 2019).  

I Hallgren et al., (2015) studie undersöks hur äldre upplever och uppfattar beslut att söka 

sjukhusvård samtidigt som de får hemsjukvård och det framkom att de kände sig säkrare på 

sjukhuset. För de äldre patienterna var tillgången till vård viktig, de upplevde att det var lätt 

att komma till ett sjukhus, antingen genom att söka själv på akutmottagningen eller genom att 

ringa 112. Hemsjukvården upplevdes som mindre tillgänglig alla dygnets timmar och vid 

akuta behov. Patienterna beskrev även att de upplevde att hemsjukvården inte hade samma 

resurser att utföra hälso- och sjukvård med kvalitet och att beslutet om att de behövde 

akutsjukvård ofta togs av hemsjukvården. 

Ambulanssjuksköterskor efterfrågade ett bättre samarbete med andra vårdnivåer för att 

optimera patienternas vård, öka patientsäkerheten och vårdkvaliteten (Backman et al., 2019). 

Collaborative Health Care (CHC) är en modell där ambulans, hemsjukvård, sjukhus och 1177 

samarbetar i 11 kommuner i Västra Sverige för att kunna ge snabbast möjliga hälso- och 

sjukvård till äldre personer. Resultat visar att modellen sparar tid och uppskattas av 

patienterna (Hallgren et al., 2021). Förbättrad tillgång och kontinuitet inom primärvården har 

visat sig vara viktigt för att minska oplanerad vård enligt en systematisk litteraturöversikt 

gjord av Huntley et al., (2015).  

I Rantala et al., (2016) studie framkommer det att organisationerna inom hälso- och 

sjukvården fokuserar på sitt primära uppdrag och sällan samverkar för att kunna ge en 

sammanhängande hälso- och sjukvård ur patientens synvinkel. Luxford et al., (2011) visar på 

betydelsen av en vårdmodell som fokuserar på patientens behov än vad som kanske är 

bekvämt eller effektivt inom varje organisation. Att vården fokuserar på patientens behov är 

ett sätt att definiera patientcentrerad vård. För att kunna erbjuda patientcentrerad vård med ett 

tydligt patientfokus behöver hälso- och sjukvården organisera vården så att samverkan är 

möjlig. Idag skickas fullt utrustade ambulanser och personal som är utbildade i prehospital 

akutsjukvård till patienter som har behov av vård, men som inte är akut sjuka eller skadade 

(Coster et al., 2018; Hjälte et al., 2007; King et al., 2021; Snooks et al., 2002). Flera av 

patienterna har ett vårdbehov men i de flesta regioner i Sverige finns det idag ingen 

verksamhet inom primärvården eller kommunen som kan möta patienternas behov av dygnet 

runt. 
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Alla dygnets timmar, alla dagar på året finns det ett behov av primärvård och kommunal 

hemsjukvård. Det behövs sjuksköterskor som kan larmas av patienter, deras närstående, 1177, 

112 eller ambulanssjuksköterskor. Det behövs läkare som kan bedöma patienternas tillstånd 

och ordinera behandling. Det finns behov av korttidsvård, hemsjukvård och hemtjänst inom 

ett par timmar för att det ska kännas tryggt för patienter och anhöriga. När den organisationen 

saknas hamnar patienterna inom akutsjukvården och upptar resurser från ambulanssjukvården 

och akutmottagningarna. Patienterna lämnas hemma om ambulanssjuksköterskan bedömt att 

det inte finns behov av akutsjukvård. Patienterna söker på akutmottagningar och skickas hem 

om läkare bedömt att de inte är i behov av sjukhusets resurser. Patienter som blir inlagda på 

sjukhus får vänta på att komma hem, trots att de är färdigbehandlade, för att hjälpmedel, 

hemsjukvård och hemtjänst ska organiseras för att kunna möta deras behov. Den 

personcentrerade vården i hemmen behöver ses som ett normaltillstånd, den är inget 

undantag. Det borde däremot vara ett undantag när äldre med kroniska sjukdomar behöver 

ambulanssjukvård och sjukhusvård. Undantaget är när äldre drabbas av akut insjuknande eller 

skada, då behöver de både ambulanssjukvård, sjukhusvård och specialistsjukvård. Den 

samverkansmodell som byggts upp i Västra Sverige, Collaborative Health Care (CHC) kan 

erbjuda hälso- och sjukvård till äldre personer när behovet uppstår och är ett bra exempel på 

vad som är möjligt att göra (Hallgren et al., 2021). 

Omvårdnad är en speciell form av mänsklig relation och enligt Paterson och Zderad består 

den av en treenighet, den objektiva verkligheten, som kan observeras och uppfattas, den 

subjektiva verkligheten, som individen upplever inifrån och den intersubjektiva verkligheten, 

den som kan upplevas mellan människor (O´Connor,1993). Ambulanssjuksköterskor möter 

patienter i en utsatt situation. Oavsett hur vården är organiserad är patienterna i behov av 

professionell omvårdnad. Genom sitt sätt att vara skapar ambulanssjuksköterskan en 

professionell vårdrelation med patienten. Det är ambulanssjuksköterskans ansvar att den 

relationen, så långt det är möjligt, upplevs som förtroendefull av patienten. Patienten behöver 

känna att ambulanssjuksköterskan 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 ambulanssjukvård. En ökad kunskap om patienternas upplevelser i samband 

med ambulanssjukvård kan leda till att förståelsen av de olika förloppen inom 

ambulanssjukvården och på vilket sätt den personcentrerade omvårdnaden behöver utvecklas.   

De elva kvalitativa intervjustudierna och de tre kvantitativa enkätstudierna som inkluderades, 

gav en djupare förståelse och förklarade patienternas upplevelse av att bli vårdad av 

ambulanssjukvården. Studierna visade på likvärdiga resultat av patienternas både positiva och 

negativa upplevelser av ambulanssjukvård i de två huvudkategorier som identifierades; 

patienter och närståendes upplevelser av att kontakta 112 och vänta på ambulans och 
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patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer. Den sistnämnda 

kategorin har följande underkategorier; upplevelser av att vårdas av ambulanspersonalen, 

upplevelser av att bli lämnad hemma och upplevelser av att transporteras till 

akutmottagningen.  

För de flesta människor är det ett stort beslut att ringa 112. När ambulansen anländer kunde 

patienternas och ambulanspersonalens förväntningar på den uppkomna situationen skiljas åt 

vilket ibland påverkade deras relation och samspel. Ambulanspersonalens kompetens och 

professionella förhållningssätt är de egenskaper som resulterade i att patienterna vågade 

lämna över sig själva i ambulanspersonalens händer. Ambulanspersonalens förmåga att vara 

lugna i en stressig situation och deras bemötande lyftes fram som extra viktigt för patienterna 

När ambulanspersonalen visade bristande kompetens eller inte hade ett professionellt 

förhållningssätt upplevde patienterna att de inte respekterades och de kände sig då inte 

delaktiga i vården. Patienternas förtroende för ambulanspersonalen var avgörande för att 

patienter och anhöriga skulle känna sig trygga med beslutet att patienten kunde stanna 

hemma. Det var viktigt för patienterna och människor i deras närhet, att ambulanspersonalen 

lät dem vara delaktiga i beslutet. Om ambulanspersonalen misslyckades med att kommunicera 

med patienter och människor i deras närhet och patienterna saknade tillit till 

ambulanspersonalen resulterade det i starka negativa känslor. På väg till sjukhus uppskattade 

patienterna att sjuksköterskan kunde ägna dem all uppmärksamhet. Patienterna upplevde en 

lättnad över att vara på väg till sjukhuset. För patienter som inte var nöjda med 

ambulanssjukvården var färden till akutmottagningen vägen till hjälp. Patienterna 

uppskattade, i de flesta fall, den individorienterade vården i ambulansen som stod i skarp 

kontrast till att upplevelsen av att bli lämnad ensam på akutmottagningen. Det var viktigt för 

patienterna med en smidig och kompetent överlämning från ambulansen till 

akutmottagningen. Utebliven eller bristande kommunikation resulterade i en negativ 

upplevelse. 

Nio av de analyserade artiklarna kom från Sverige, en från Danmark och en från Finland. Två 

kommer från England och Nederländerna och ytterligare en artikel kommer från Australien. 

Ambulanssjukvården är organiserad på olika sätt och personalens kompetens skiljer sig åt i de 

olika länderna, trots det framkommer i resultatet att patienternas upplevelser liknar varandra.  

Omvårdnadsforskning med ett tydligt patientperspektiv är begränsat inom 

ambulanssjukvården. Det skulle behövas ytterligare forskning för att studera patienternas 

upplevelser av ambulanssjukvård, dels för att tydliggöra ambulanssjuksköterskans roll utifrån 

ett personcentrerat förhållningssätt, dels för att synliggöra organisatoriska utmaningar i den 

prehospitala vården. 
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Huvudämne]) OCH ((fha[Filter]) OCH (2012/1/1:2022/8/10[pdat])) 
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O Patient perspectives ambulance 7 ("patient *"[Alla fält] OCH "perspektiv *"[Alla fält] OCH "ambulans 
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MeSH (Medical Subject Headings Terms). 
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Tabell 2. Sökning i databasen CINAHL 220815 

Avancerad sökning med filter: referentgranskad, språk: engelska, sammanfattning tillgänglig, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022.  

PEOT Synonymer och nyckelord enl. PEOT Söknings- 
nummer 

Sökning Antal 
träffar 

E Patients experience ambulance 1 ambulance* AND patient* experience* 164 
 

O Patients perception ambulance 2 ambulance*AND patient* perception* 18 
 

O Patients attitude ambulance 3 ambulance*AND patient* attitude* 71 
 

O Patients views ambulance 4 ambulance*AND patient* views* 10 
 

O Patients feeling ambulance 5 ambulance*AND patient* feeling* 4 
 

O Patients perspective ambulance 6 ambulance*AND patient* perspective* 28 
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Tabell 3. Sökning i databasen PsycInfo 220815 

Avancerad sökning med filter: referentgranskad, språk: engelska, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022.  

 

PEOT Synonymer och nyckelord enl. PEOT Söknings- 
nummer 

Sökning Antal 
träffar 

E Patients experience ambulance 1 ambulance* AND patient* experience* 
 

75 

O Patients perception ambulance 2 ambulance*AND patient* perception* 
 

20 

O Patients attitude ambulance 
 

3 ambulance*AND patient* attitude* 55 

O Patients views ambulance 
 

4 ambulance*AND patient* views* 7 

O Patients feeling ambulance 
 

5 ambulance*AND patient* feeling* 17 

O Patients perspective ambulance 6 ambulance*AND patient* perspective* 
 

28 
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Tabell 4. Sökning i databasen Academic Search Premier 220815 

Avancerad sökning med filter: referentgranskad, språk: engelska, publiceringsdatum januari 2012-augusti 2022.  

 

 

PEOT Synonymer och nyckelord enl. PEOT Söknings- 
nummer 

Sökning Antal 
träffar 

E Patients experience ambulance 1 ambulance* AND patient* experience* 
 

141 

O Patients perception ambulance 
 

2 ambulance*AND patient* perception* 
 

8 

O Patients attitude ambulance 
 

3 ambulance*AND patient* attitude* 46 

O Patients views ambulance 
 

4 ambulance*AND patient* views* 2 

O Patients feeling ambulance 
 

5 ambulance*AND patient* feeling* 6 

O Patients perspective ambulance 
 

6 ambulance*AND patient* perspective* 
 

18 
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Artikelöversikt 

 

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 

  

 

Id
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Excluded 

Duplicates n= 15 

Title and abstract review   n = 1075 

Full-text articles assessed for eligibility n = 16 

Excluded  

Not relevant n= 

1059 

S
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E
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Excluded 

Not relevant n= 2 

Full-text articles second opinion assessed  

for eligibility n=14 

In
cl

u
d

ed
 

Studies included in the analysis  n= 14 

Excluded 

Not relevant n= 0 
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Bilaga C Artikelöversikt 

Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Ahl & Nyström., 

(2012) 

Sverige. 

 

 

Hög studie kvalitet 

Syftet med studien var att 

tolka och förklara 

upplevelser av vård i pre-

hospitala vårdsituationer 

som inte definieras som 

traumatiska eller 

livshotande.  

Studiens utformning är utforskande och 

använder ett tolkningssätt för att förstå 

innebörden av prehospital vård från det 

första mötet mellan patienten och den 

professionella vårdgivaren. 

Djupintervjuerna varade i 30–90 minuter, 

bandades och transkriberades ordagrant. 

Urvalet bestod av 20 patienter i åldrarna 

34–82 år. De hade vårdats av 

ambulanssjukvården under de senaste tre 

månaderna.  

 

Fem teman identifierades:  

1. Transport eller vård (mer än att bara 

transporteras). 

2.  Godkännande eller avslag 

(vårdrelationen är sårbar). 

3. Deltagande eller uteslutning 

(patientmedverkan). 

4. Överlämna sig själv eller ifrågasätta 

(förtroende eller brist på förtroende).  

5. Akutmottagningen - en lättnad eller en 

negativ kontrast (skillnaden på 

ambulanssjukvård och vård på 

akutmottagningen).  

 

Slutsats: Prehospital vård kan förstås och 

förklaras som ett samspel mellan 

vårdgivare och patient med både positiva 

och negativa resultat. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

53 

 

Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Ahlenius et al., 

(2017) Sverige. 

 

Måttlig studie 

kvalitet 

 

Syftet med studien har 

varit att få en djupare 

förståelse för de faktorer 

som ligger till grund för 

patienternas upplevelse 

av olämplig behandling 

och vård eller 

personalens 

problematiska attityder 

under kontakten med 

ambulanssjukvården.   

Studien har utförts i ett vårdande life- world 

science förhållningssätt baserat på 

dokumenterade patientperspektiv i form av 

avvikelser. En kvalitativ innehållsanalys 

med tillämpning av Elos och Kyngäs 

ramverk utfördes på patienternas 

dokumenterade anonyma 

avvikelserapporter. Urvalet bestod av 32 

avvikelserapporter eller klagomål från 

patienter som vårdats av 

ambulanssjukvården under år 2014. 

Två kategorier identifierades: 

1. Att behöva omedelbar hjälp leder till 

ett beroende. 

2. Vårdgivaren skapar ett vårdlidande när 

vården inte lever upp till 

förväntningarna.  

 

Slutsats: brist på erkännande av patienternas 

lidande fick patienterna att känna sig illa 

behandlade av ambulanspersonalen. 

Aléx et al., (2013) 

Sverige. 

 

Hög studie kvalitet  

 

Syftet var att utforska 

patienternas upplevelse 

av att bli nedkylda när de 

skadats i en kall miljö. 

En interventionsstudie bestående av 

intervjuer av 20 patienter varav 13 av dem 

fick aktiv värmetillförsel och 7 passiv 

värmetillförsel. Intervjuerna tog ca 30 

minuter och transkriberades ordagrant. 

Intervjuerna analyserades med hjälp av en k 

kvalitativ innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Två kategorier identifierades:  

1. Bestående lidande 

2. Lindring av lidande. 

 

Slutsats: Patienterna led mer av kyla än av 

smärtan som skadan orsakade.  
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Aronsson et al., 

(2014) Sverige. 

 

 

Hög studie kvalitet 

 

Syftet med studien var att 

beskriva och förklara 

äldre patienters upplevda 

erfarenheter av 

prehospital akutvård vid 

misstänkta höftfrakturer 

efter fall. 

En kvalitativ intervjustudie med en 

Reflekterande Lifeworld Research (RLR) 

approach bestående av semistrukturerade 

intervjuer. Intervjuerna varade i 40–60 

minuter, spelades in och transkriberades 

ordagrant. Urvalet bestod av 10 patienter i 

åldrarna 69–91 år med misstänkta 

höftfrakturer. De valdes ut ur 

patientjournalsystemet för en period av tre 

månader, december 2010 - februari 2011.  

Tre teman identifierades: 

1. Effektivitet (att vara rationellt 

omhändertagen och bli meningsfullt 

behandlad).  

2. Berörda möten (någon att prata med, 

någon med känslor och någon att hålla 

fast vid). 

3. Lidande till följd av vård (att uteslutas, 

att ha hallucinationer och att vara 

förvirrad).  

Slutsats: Patienternas erfarenheter var ofta 

motstridiga, de upplevde möten som berörde 

dem med engagerad ambulanspersonal och 

biverkningar av medicinsk behandling.  

Christensen et al., 

(2022) Danmark. 

 

 

Hög studie kvalitet 

 

 

 

 

 

Syftet med studien var att 

utforska patienters och 

anhörigas upplevelse av 

behandling hemma vid 

Prio 1 samtal på grund av 

KOL exacerbationer och 

att undersöka deras 

inställning att undvika 

sjukhusvistelse samt 

erfarenhet av stress under 

point of care diagnostik i 

sitt eget hem.  

En kvalitativ studie bestående av 

semistrukturerade intervjuer med 16 

patienter som genomfördes april 2019 till 

mars 2020. Data analyserades inspirerades 

av Malteruds textkondensation och 

informerad Critical Psychlogy med 

förstaperson perspektiv fokuserad på 

patientens syn på point of care diagnostik 

och behandling av KOL vid akut 

försämring.  

Fyra huvudteman identifierades:  

1. Patientens vardag med KOL 

2. Känslan av att inte vara ensam 

3. Behovet av att någon visar 

yrkeserfarenhet och hjälper när man 

blir sjuk 

4. Patientens förhållande till sin läkare. 

 

Slutsats: För att patienterna skulle 

uppleva kvalitet i bedömningen och 

behandlingen av deras tillstånd behövde 

ambulanspersonalen visa stor säkerhet och 

erfarenhet av användningen av teknisk 

utrustning och behandling av dyspné.  
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Ferguson et al., 

(2019) Australien. 

 

Hög studie kvalitet 

 

Syftet med studien var att 

beskriva mäns 

erfarenheter av 

ambulanssjukvård vid 

psykiska hälsoproblem 

och/eller alkohol och 

drogrelaterade problem 

och faktorer som 

påverkar deras vård, 

 

En undersökande kvalitativ ansats 

bestående av semistrukturerade intervjuer. 

Metoden valdes för att möjliggöra 

insamling av omfattande och djupgående 

data om ett känsligt ämne. Män som de 

senaste tolv månaderna som vårdats av 

ambulanssjukvården erbjöds att delta i 

studien genom omfattande 

rekryteringsmetoder över hela Australien 

(annonser, e-post, affischer, nationellt 

pressmeddelande). För att säkerställa att 

deltagarna mådde tillräckligt bra för att 

genomföra en intervju screenades varje 

deltagarna med hjälp av Kessler 

Psychological Distress scale.  Män som fick 

höga värden (> 30) av psykisk ohälsa på 

skalan berättigades inte att delta och erbjöds 

testa om vid ett senare tillfälle. Urvalet 

bestod av 30 män, (medelålder 40 år) och 

det intervjuades utifrån en semistrukturerad 

intervjuguide. Intervjuerna var 30–73 

minuter och de spelades in. Transkriberade 

intervjuer analyserades med utgångspunkt 

av Framework aproach för tematisk analys.  

Tre teman identifierades: 

1. Professionalism och medkänsla. 

2. Kommunikation 

3. Överlämning. 

 

Slutsats: De tre temana bidrog till positiva 

och negativa upplevelser. 
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Holmberg et al., 

(2014) Sverige. 

 

Hög studie kvalitet 

 

Syftet var att belysa 

innebörden 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 hjälp av en 

fenomenologisk hermeneutisk metod 

inspirerad av Paul Ricoeurs filosofi. Urvalet 

var 30 patienter i en ålder mellan 25–88 år 

inom slutenvården som vårdats av 

ambulanssjukvården för medicinska, 

kirurgiska eller ortopediska åkommor under 

tiden januari till mars år 2011.  

En huvudkategori identifierades:  

1. Att ge upp i beroende av en annan. 

Huvudkategorin inkluderar fyra teman: 

a. Att vara i händerna på någon annan.  

b. Att vara i en tillfällig omtänksamt 

omhändertagande. 

c. Vara viktig och involverad. 

d. Vara maktlös och känns sig obetydlig. 

Slutsats: Patienternas upplevelse var både 

positiv och negativ och visar att det är 

komplext att förstå relationen mellan 

patienter och ambulanspersonal. Patienter 

är hela personer som inte kan förminskas 

till att vara mottagare av objektifierad 

ambulanssjukvård.  
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Leikkola et al., 

(2018) Finland. 

 

Hög studie kvalitet 

 

 

 

 

 

Syftet var att beskriva 

och jämföra patienter och 

anhörigas erfarenheter av 

icke-transport och 

rådgivningen 

ambulanspersonalen gav. 

En deskriptiv kvantitativ pilotstudie med ett 

tvärsnittsurval. Patienterna skulle ha 

mottagit ambulanssjukvård på plats och inte 

blivit transporterade till sjukhus och deras 

anhöriga ingick i urvalet.  Data samlades in 

under perioden september 2015 till februari 

2016. 97 patienter och 72 anhöriga deltog i 

studien. Ambulansens och sjukhusets 

elektroniska registersystem användes för att 

finna målgruppen. En enkät skickades ut till 

patienter och anhöriga en vecka efter 

händelsen. Anhörigas enkät var en 

modifierad variant av patienternas enkät. 

Enkäterna bestod av bakgrundsfrågor och 

därefter följde frågor och påståenden om 

vilken rådgivning patienter och anhöriga 

fått och vilka erfarenhet patienter och deras 

anhöriga av haft av händelsen. Svaren 

bestod av en sexgradig Likert skala och en 

diktomisk fråga. Avslutande fanns två 

öppna frågor angående respondenternas 

uppfattning om hur situationen vid icke 

transport kan utvecklas och 

ambulanssjukvården i allmänhet.  

Kvantitativdata analyserades med SPSS. 

Öppna frågor analyserades med kvalitativ 

induktiv innehållsanalys. 

Patienter och anhöriga upplevde oftast att 

egenvårdsråden var begripliga och användbara 

men ambulanspersonalen behöver vara 

lyhörda för att anhöriga får tillräcklig 

rådgivning och att skriftlig information 

behöver öka. Äldre patienter behöver extra 

uppmärksamhet. Äldre patienter var mer 

missnöjda över att inte transporteras till 

sjukhus. Det framkom även att 

ambulanspersonalen skulle kunna hjälpa 

anhöriga med att ordna en annan 

transportform för patienter som är i behov av 

vård. Både patienter och anhöriga upplevde en 

känsla av osäkerhet i samband med icke- 

transport.  Ambulanspersonalens kompetens, 

ökad tillgänglighet behövde förbättras och 

uppmärksamhet på patientens åsikter behöver 

öka.  

Slutsats: I huvudsak var både patienter och 

anhöriga nöjda med ambulanssjukvården. 

Studien visar att på vikten av en 

familjecentrerad vård inom 

ambulanssjukvården.  
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Larsson et al., 

(2018) Sverige.  

 

 

Hög studie kvalitet 

 

 

Syftet med studien var att 

undersöka patientnöjdhet 

med prehospital akutvård 

efter en höftfraktur 

genom att jämföra två 

liknande 

akutvårdssammanhang. 

Den kvantitativa studien genomfördes med 

hjälp av Consumer Emergency Care 

Satisfaction Scale (CECSS) på patienter 

som behandlats för höftfraktur i prehospital 

akutvård. Data samlades in inom en 

randomiserad kontrollerad studie i syfte att 

jämföra prehospital snabbspårsvård och den 

traditionella typen av transport till en 

akutmottagning. Studien genomfördes 

mellan juli 2012 och maj 2014. Utfallsdata 

sammanfattades med hjälp av beskrivande 

statistik. 287 patientenkäter inkluderades 

och analyserades. Patienternas medelålder 

var 80,9 år 

Mer än 80% av patienterna valde de mest 

positiva svarsalternativen, men 16% var 

missnöjda med den omvårdnadsinformation 

som lämnades. Patienter i PFTC svarade mer 

positivt på specifikt vårdbeteende än de som 

transporterades till A & E-avdelningen på 

traditionellt sätt. 

 

Slutsats:  Studie belyser patienternas höga 

grad av tillfredsställelse med den pre-

hospitala akutvården som tillhandahålls av 

ambulanssjuksköterskor 
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Rantala et al., 

(2016) Sverige.  

 

Hög studie kvalitet 

 

 

Syftet med studien var att 

undersöka patienters 

upplevelse av att bli 

triagerad till annan 

vårdnivå än 

akutmottagningen 

En induktiv design inspirerad av 

fenomenologisk hermeneutik baserad på 

Ricoeur´s filosofi. Målet var att få en 

djupare förståelse för deltagarnas 

upplevelse av att bli triagerad till en lägre 

vårdnivå. Deltagarna informerades om 

studien i samband med att 

ambulanspersonalen bedömdes deras 

tillstånd i hemmet. Av 36 möjliga deltagare 

intervjuades 12 patienter i åldrarna 26–89 

år, Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

Två tematiska strukturer kan urskiljas:  

1. En stark önskan om att bli tagen på 

allvar och få sina behov och lidande 

bekräftade. Tre teman identifierades: 

a. Söker bekräftelse 

b. Att ses som person 

c. Känna sig delaktig. 

2. Känslan av att inte bli tagen på allvar i 

termer av att uppleva avvisning och 

förnedring som ett resultat av 

likgiltighet.  

Tre teman identifierades: 

a. Känna sig värdelös 

b. Känna sig utesluten 

c. Känna sig maktlös 

Slutsats: Patienterna beskrev ett starkt behov 

av att bli tagna på allvar och lyssnade på. 

Motsatsen innebar en kränkning av personlig 

autonomi. 
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Rantala et al., 

(2018) Sverige.  

 

Hög studie kvalitet 

 

 

 

Syftet med studien var att 

psykometriskt utforska 

konstruktionsvaliditeten 

hos en möjlig dimension 

av personcentritet, 

utvecklad från en tidigare 

publicerad kvalitativ 

studie i ett icke akut 

ambulanssjukvårds 

sammanhang.  

En kvantitativ, retrospektiv, explorativ 

tvärsnittsundersökning med ett 

”convenience sample” användes i studien. 

111 patienter som fick ambulanssjukvård 

men som bedömdes vara icke brådskande 

(gul eller grön enligt RETTS-A) och som 

inte transporterades till en akutmottagning 

besvarade enkäten som analyserades med 

hjälp av beskrivande och jämförande 

statistik. En förklarande faktoranalys 

genomfördes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slutsats: Studien visar en mycket hög 

grad av personcentrerbarhet vid icke 

brådskande ambulansuppdrag som 

omfattar åtta aspekter av att tas på allvar. 

Potentialen för personcentrering 

underlättas genom att ta patienterna på 

allvar. 
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

van Doorn et al., 

(2020) 

Nederländerna 

 

Hög studie kvalitet 

 

Syftet med studien var att 

få insikt i patienterna och 

deras anhörigas 

erfarenheter av att akut 

begära ambulans och det 

resulterar i utebliven 

transport med mål att 

erbjuda adekvat 

uppföljning.  

En kvalitativ studie med ett induktivt 

tillvägagångssätt med hjälp av 

halvstrukturerade intervjuer med ett 

slumpmässigt urval av femton patienter och 

sju anhöriga, genomförd september till 

november 2018. Patientdeltagarnas 

medelålder var 68,5 år. Intervjuerna varade 

mellan 22–60 minuter. 

Fyra huvudteman identifierades:  

1. Rädsla som den mest förekommande 

känslan. 

2. Att känna förtroende för ett beslut om 

att ej transportera patienten bygger på 

fyra komponenter och dialog: 

a. Noggrannhet och kompetens 

b. Den professionelles personlighet 

c. Teknisk utrustning och färdighet att 

använda dem. 

d. Skapa ett skyddsnät, att kunna få hjälp. 

3. Konsekvenserna och hanteringen av ett 

beslut om att inte transportera 

patienten skiljer sig åt mellan patienter 

och anhöriga. 

4. Behov av uppföljning.  

Slutsats: Rädslan som patient och 

anhöriga upplevde orsakades inte av 

ambulansen som anlände med blåljus och 

siren, den uppkom av rädslan över fysisk 

sjukdom, osäkerhet om hur brådskande det 

är och rädslan för fördröjning. Patienterna 

är inte alltid medvetna om när de ska söka 

ambulanssjukvård och de har ibland 

förväntningar som skiljer sig från 

ambulanspersonalens. 
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Svedberg et al., 

(2020) Sverige 

 

 

Måttlig studie 

kvalitet 

 

Att beskriva kvinnors 

upplevelser av 

oplanerade pre-hospitala 

födslar. 

En pilotstudie. En kvalitativ enkät 

bestående av sex öppna frågor där 

deltagarna ombads beskriva sin upplevelse 

av att föda pre-hospitalt. Åtta kvinnor 

besvarade enkäten och nio 

förlossningsberättelser inkluderades. 

Förlossningarna skedde mellan år 2004 och 

2019. Medelåldern hos deltagarna var 36 år. 

Alla deltagarna hade fött barn före den 

aktuella händelsen. En kvalitativ 

innehållsanalys med ett induktivt 

tillvägagångssätt användes som 

analysmetod. 

Fyra kategorier identifierades: 

1. En oförutsägbar händelse 

2. En kvinnas lidande 

3. Upplevd tacksamhet 

4. Ambulanssjuksköterskans betydelse nu 

och i framtiden 

Slutsats: En prehospital förlossning kunde 

upplevas som en traumatisk och 

tumultartad händelse för kvinnor. Viktiga 

komponenter i ambulanssjuksköterskans 

vård av en kvinna som föder är att vara 

lugn och säker. Adekvat medicinsk 

utbildning och god omvårdnad är centralt 

för prehospital akutsjukvård. 
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Författare, år, land, 

kvalitetsbedömning 

Forskningsfokus/syfte Metod, urval och analys (fr.år-t.o.m) Resultat och slutsats 

Togher et al., 

(2013) England 

 

 

Hög studie kvalitet 

 

Att beskriva patienters 

erfarenheter av att bli 

vårdade av 

ambulanspersonal vid 

misstänkt AMI eller 

stroke 

En kvalitativ intervjustudie där både 

patienter och ambulanspersonal 

intervjuades. Patienterna bjöds i efterhand 

in till att delta och för att inkluderas skulle 

de ha erfarenheter av att vårdas pre-

hospitalt för misstänkt AMI och stroke de 

senaste 12 månaderna. Ambulanspersonal 

rekryterades från ett antal 

ambulansstationer. Patienter och 

ambulanspersonal gavs möjlighet att 

intervjuas individuellt eller i fokusgrupper. 

Anhöriga bidrog med värdefull information 

som bidrog till ytterligare en dimension av 

erfarenheter. Data samlades in februari till 

december 2011. 33 semistrukturerade 

intervjuer genomfördes med patienter och 

ambulanspersonal och en fokusgrupp 

bestående av 5 ambulanspersonal. 

 

 

Fyra huvudteman identifierades:  

1. Kommunikation 

2. Professionalism 

3. Behandling av tillstånd 

4. Övergång från hem till sjukhus 

Slutsats: En diskrepans mellan 

ambulanspersonalens uppfattning om 

patienternas förväntningar och patienters 

bristande kunskap om 

ambulanspersonalens roll. 
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Bilaga D Resultatöversikt med identifierade artiklar 

 

Referenser 

(författare, år) 

Kategorier 

 

Patienter och 

anhörigas upplevelser 

av att kontakta 112 

och vänta på ambulans 

Patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer 

 

Upplevelser av att vårdas av 

ambulanspersonalen 

Upplevelser av att bli 

lämnad hemma (hänvisas till 

primärvård eller egenvård)  

Upplevelser av att 

transporteras till en 

vårdinrättning 

(Ahl & Nyström, 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., 

2022) 

 X   

(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 

(författare, år) 

 

 

 

Kategorier 

 

Patienter och 

anhörigas upplevelser 

av att kontakta 112 

och vänta på ambulans 

Patienters upplevelser av ambulanssjukvård när ambulansen anländer 

 

Upplevelser av att vårdas av 

ambulanspersonalen 

Upplevelser av att bli 

lämnad hemma (hänvisas till 

primärvård eller egenvård) 

Upplevelser av att 

transporteras till en 

vårdinrättning 

(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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