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För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Den prehospitala vårdrelationen
”Vårdrelationen mellan vårdare och patient 
kännetecknas av ett professionellt engagemang 
från vårdarens sida som innebär att vårdaren inte 
räknar med att få ut något för egen del. 
En konsekvens av detta är att vårdaren i den 
professionella vårdrelationen använder sin 
personliga kunskap och erfarenhet för att erbjuda 
en absolut närvaro och sin professionella 
kompetens som tillgång i det vårdande mötet med 
patienten.” 
(Dahlberg et al., 2003)

”En vårdrelation är en relation mellan en 
människa i egenskap av patient och en människa i 
egenskap av professionell vårdare, inom någon 
form av vårdverksamhet.”
(Björk,N., & Sandman,L. (2007). Vårdrelation –Ett 
försök att tydliggöra begreppsanvändningen. Vård 
i Norden (27) 4, 14-19.)

För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Teoretisk referensram:
Den prehospitala vårdrelationen och 
dess fyra faser beskrivna av Suserud  
(Dahlberg et al., 2003).

• Orienterande fas
Här ges patienten och närstående ett löfte 
om att få vård och inleds således redan då 
någon ringer larmcentralen. Vårdaren 
presenterar sig, bedömer och analyserar hela 
situationen. På några minuter skapas ett 
kvalitativt bra möte och viss initial vård 
genomförs. 

• Identifierande fas
Här vidtar en fördjupad identifiering och 
klargörande av patientens omvårdnadsbehov 
och medicinska behov. Vårdaren skapar 
trygghet genom att ta det lugnt, lyssna och 
skapa förtroende och kontakt. 

• Disponerande fas
Här äger det konkreta vårdandet rum. 
Ambulansteamet finns hela tiden hos 
patienten och kompletterar varandra i 
vårdandet. 

• Avslutande fas
Här förbereds och länkas vårdandet till nästa 
länk i vårdkedjan. Såväl patientens medicinska 
som omvårdnadsmässiga situation skall 
vidarebefordras till mottagande vårdenhet, 
oftast sjukhusets akutmottagning eller 
vårdavdelning. 
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För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Syftet med studien var att genom kvalitativ innehållsanalys med deduktiv 
ansats utforska hur den prehospitala vårdrelationen och dess faser 
framträder i 17 ambulanssjuksköterskestudenters beskrivningar av 

ambulansuppdrag. 

Hsieh, H-F., & Shannon, S.E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative Health Research, 15(9), 
1277-1288.

Dahlberg, K., Segesten, K., Nyström, M., Suserud, B.-O., Fagerberg, I. (2003). Att förstå vårdvetenskap [To Understand Caring 
Science]. Studentlitteratur, Lund.
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För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Orienterande fas
• Förstå situation med stöd av 

utlarmningsuppgifterna från SOS
” …sökarna piper, prio 2 säger SOS. På dataskärmen i 
bilen kan vi läsa att en man i 30-års åldern har svåra 
buksmärtor. Det står att smärtorna sitter under hö arcus 
och strålar upp i höger axel… ”

• Förstå situation med stöd av kollegial 
diskussion
”Vi förbereder oss mentalt och diskuterar lite om hur vi 
ska lägga upp omhändertagandet. Vi kommer överens om 
att ta med andningsvårdsväskan, läkemedelsväskan, 
mobimeden samt båren in till patienten.”

• Förstå situation med stöd av egen 
första bedömning vid ankomst
”Patienten är medvetslös. Vi finner inga stickmärken eller 
tecken på yttre våld på hans kropp.Han är kraftigt 
cyanotisk i ansiktet, han har initialt någon form av agonal
andning, andningsfrekvens ca 5/minut. Efter en kort stund 
slutar han helt att andas. Han är pulslös, vi kan inte 
palpera några pulsar i a. radialis, a. femoralis eller a. 
carotis” 

• Förstå situation med stöd av 
patientens och närståendes eller 
vittnes beskrivning

• Förstå situation med stöd av kollegas 
åtgärder

• Förstå situation med stöd av annan 
vårdpersonals bedömning och åtgärder

För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Identifierande fas
• Bedöma luftväg

• Bedöma andning
”Efter en kort stund börjar patienten åter att
spontanandas. Patientens egen andning blir mer

och mer tillfredsställande och vi behöver inte längre
ventilera patienten.”

• Bedöma cirkulation

• Bedöma medvetande

• Utföra huvud till tå bedömning

• Bedöma smärtupplevelse
”Hon säger att det gör ont mitt i bröstet och även ut 
mot ryggen och vänsterarmen… så ber jag henne 
beskriva sin smärta... Jag förklarar för henne vad VAS 
skalan innebär och ber henne sätta en siffra på sin 
smärta… Hon tyckte det var svårt men jag förklarar att 
det är viktigt eftersom det bara är hon som kan känna 
hur ont hon har. Hon säger att upp emot 6-7 är det allt. 
Men hon tycker att sprayen har nog gjort lite nytta ändå”

• Samla in patientens hälsohistoria

• Konstatera försvårande 
omgivningsfaktor för vård och 
förflyttning
”Trappuppgången är trång och spiralformad. Vi 
konstaterar snabbt att det skulle vara mycket svårt och 
trångt att få upp båren till patienten…” 
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För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Disponerande fas
• Vårda genom att åtgärda 

ABC-problem
”För att skapa en fri luftväg sätts mycket snabbt en 
kantarell och den snarkande andningen upphör…”

• Vårda genom att värdera orsak till 
medvetandeproblem

• Vårda genom att åtgärda huvud till tå 
problem

• Vårda genom att utföra åtgärder för 
att motverka nedkylning

• Vårda genom att skapa intravenös 
infart

• Vårda genom att åtgärda 
smärtproblem
”Patienten informerades att hon skulle få smärtlindring 
innan vi rörde henne. Ambulanssjukvårdaren gjorde i 
ordning underbenssplinten och förberedde båren medan 
jag drog upp Ketogan och Ketalar. Jag gav 2,0 mg 
Ketogan iv och sedan fick kvinnan 10 mg (0,2mg/kg) 
Ketalar iv då hon endast vägde 50 kg.”

• Vårda genom att förflytta patient till 
bår och ambulans

• Vårda genom att kontrollera 
vitalparametrar
”I ambulansen kopplar vi åter upp patienten på 
övervakning; ekg, puls, blodtryck och pox.”

• Vårda genom att välja körtempo

För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Avslutande fas
• Förvarna eller samtala med 

mottagande vårdenhet
”Under tiden så har Kardiologen ringt och sagt att vi ska 
direkt upp på PCI-labb i XX.” 

• Informera patienten om fortsatt vård 
på mottagande vårdenhet

• Förflytta patienten från ambulansbår
på mottagande vårdenhet
”När vi kom fram till XX så flyttade vi över patienten till 
en säng med den orange madrassen med tanke på 
röntgenundersökning och såg till att kvinnan låg bekvämt 
med fortsatt högläge av den skadade extremiteten.”

• Överrapportera till mottagande 
vårdenhet

• Avsluta vårdrelationen med patient

• Följa upp patientens tillstånd
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För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Konklusion

• Studien visade att faserna i den prehospitala vårdrelationen, så som 
Suserud (Dahlberg et al., 2003) beskriver dom, framträdde i 
ambulanssjuksköterskestudenternas beskrivningar av ambulansuppdrag.

• I studien framkom också att den prehospitala vårdrelationens fyra olika 
faser var för sig kunde innehålla flera delmoment i 
ambulanssjuksköterskestudenternas beskrivningar, dessa fynd utvidgar 
Suseruds (Dahlberg et al., 2003) beskrivning. 

För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Vad hände sedan?
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För utveckling av verksamhet, produkter och livskvalitet.

Vad händer framöver?

Ökade 
förutsättningar 
för att bedriva 

personcentrerad 
prehospital 

akutsjukvård!?
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