SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT VARDAS AV AMBULANSPERSONAL

- En litteraturoversikt

Riise, C. & Wiberg, R.

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ Examensarbete i omvardnad
Niva: Grundniva

Termin/ar: Vt2019

Handledare: Lars Engen

Examinator: Lilas Ali

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Forord

Stort tack till var handledare Lars Engen for att ha varit tillgénglig och till stor hjélp genom
skrivandet av denna uppsats. Vi vill dven tacka personal pa biomedicinska biblioteket pa
Goteborgs Universitet for all hjélp.



Sammanfattning

Patienter som behover prehospital vard upplever ofta en kénsla av maktloshet och ensamhet
innan ambulanspersonalen ar pa plats. Att vinta pd ambulanspersonal innebir att patienten ér
uteldmnad och ensam med sina symtom, ndgot som kan vara stressande for patienten och
bidra till 6kad oro. Det &r viktigt att ambulanspersonalen har ett humanistiskt/holistiskt
bemotande som ger en lugnande effekt hos patienten. Syftet med studien var att belysa
patienters upplevelser av att vardas av ambulanspersonal i ett prehospitalt skede 1 Sverige.
Litteratursokningen gjordes 1 databaserna Pubmed och CINAHL da dessa databaser hade ett
omvardnadsfokus. Artiklar med studier som inte var gjorda i Sverige exkluderades och fokus
lag pé artiklar som undersokte patienters upplevelse av att behandlas av ambulanspersonal.
Positiva och negativa patientupplevelser av att behandlas av ambulanspersonal redovisas 1
resultatet. Upplevelserna sammanstilldes i tva huvudkategorier: positiva upplevelser och
negativa upplevelser. Huvudkategorierna delades sedan in i tre subteman vardera, subteman
till positiva upplevelser var: att bli sedd och hérd av ambulanspersonal, att kdnna sig delaktig
1 sin egen vard, vetskapen att ambulans dr pa vig och ambulanspersonalens nérvaro.
Subteman till negativa upplevelser var: oprofessionell behandling och bemétande av
ambulanspersonal, bristféllig information fran ambulanspersonal och patienters uteblivna
forvantningar av prehospital vard. Den dvergripande synen pa den svenska
ambulanssjukvarden var positiv dir en majoritet hade goda erfarenheter av motet med
ambulanspersonal.

Sokord: ambulanspersonal, prehospital vard, bemdtande, patientupplevelse



INNEHALLSFORTECKNING

1

2

2.1

2.2

2.2

23

24

2.5

5.1

5.2

53

6.1
6.1.1
6.1.2
6.1.3

6.2
6.2.1
6.2.2

7.1

7.2

10

INledning.....cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiietiieritesteensssssoenscsnscsnnson 1
BaKgrund......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiatiiiinstcsissstcssnstssssssscssns 1
HIStOTIK. . oo 1
Prehospital VArd. ..o 2
Kompetenskrav pd personal inom ambulanssjukvérd.............................. 2
Delaktighets pdverkan pa patientens upplevelse............coccoeieiiiiiininn. 2
Svenska ambulanssjukvarden ur ett makroperspektiv....................ooonln 2
Kénsla av sammanhang (KASAM).......ccoiiiiiiiiii e 3
Problemformulering.......cccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinicinscaen 4
4 1 4
A 1 Rt 4
LitteratursOKNING. . ...t e 4
ALY S . o 5
Etiskt godkannande.............ooooiiiiiii e 5
Resultat...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteieiieeeiaeciecensecsnccnnes 5
PoSitiva UPPIeVEISET. .. ..ueeii e, 6
Att bli sedd av ambulanspersonal..................cccccoeeveeveiiiveneveeeee a0
Delaktighet i sin egen vard..............cccceeeeeiei e ieee e e O
Tryggheten av personalens narvaro...................ccccccc e veeeeevee v vvene v el 0

Negativa UpPleVelSeT. .. ... 7
Oprofessionellt beteende av ambulanspersonal... ..................cccoooviveeennnnn.

~N

Bristfallig information... ... ... .......c.ccovee e ces vttt e eee e e e e e e T

DiSKUSSION. c.uviiiiineiiiineiiiiieiieiineteotesricssssscssssscsessscosssssosssssssssnsscns 8
MetoddiSKUSSION. .....uii e, 8
ResultatdisKusSION. ... ..o 9

STUESALS. cvetiiintiiiineiieienetesieareossstessssssossssssssssssosssasosssnsssssnssssssses 11

Kliniska implikationer........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieireiecennns 11

ReferenSer...ccciiiiueeiiiiiiiiiiiieeiiiieiiierssssiecessesssssssecsssssssssscssssssane 13



11

Bilagor



1. INLEDNING

En ambulanssjukskdterska skall strdva efter att lyckas néd en patientnédra vard genom att vara
Oppen, ha ett brett perspektiv péd situationen samt inte ta ndgonting fOr givet.
Ambulanssjukskoterskan skall dven vara lyhord for den situation som patienten befinner sig i,
kunna ge medicinsk behandling och vard med maélet att kunna skapa trygghet for patienten och
dven att kunna forsta hens situation (Bremer, 2012). D& patienten ligger i fokus inom all vérd
ar det viktigt att deras rost blir hord for att kunna utveckla och forbattra varden av dessa.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor, 2016;
svensk sjukskoterskeforening, 2017) star det att patientnéra arbete skall vara grundat i en
humanistisk ménniskosyn, omvardnad genomfors i1 partnerskap med patient for att vdrna om
personernas vardighet och integritet. Det hdnder att sjukskdterskor inom den prehospitala
sjukvarden moter patienter som drabbats av akuta somatiska &kommor eller varit med i olyckor
t.ex hjartinfarkt och trauma-larm, och detta dr situationer som kréver en kompetent medicinsk
bedomning for att relevant behandling och dtgirder skall séttas in s& fort som mdjligt, medan
andra larm &r av mindre allvarlig karaktér. I denna studie undersoks det hur patienter upplever
att de har behandlats av ambulanspersonal, om deras integritet och autonomi har respekterats
och tagits i beaktande, oavsett vilken orsak de har haft till kontakten med ambulanspersonal.

Anledningen till varfor amnet for studien valdes av forfattarna var efter deras erfarenheter
under deras VFU-placering inom ambulanssjukvirden i Goteborg samt Tjorn. Forfattarna
upplevde da att ambulanspersonal stundtals kunde vara oforstaende till anledningen varfor en
patient tagit beslutet att ringa efter ambulans samt hur utsatta patienter kunde vara i vissa akuta
situationer. Det upplevdes stundtals av forfattarna att patienter hade svart att uttrycka sina
behov och besvir, vilket bidrog till att forfattarna skriver om de upplevelser patienter har under
och efter mdtet med ambulanspersonal.

2. BAKGRUND
2.1 Historik

De forsta ambulanserna som borjade anviandas 1 Sverige bestod av hést och vagn och fanns i
Stockholm nagra ar innan sekelskiftet till 1900. Dessa servade patienter som led av hoggradigt
smittsamma sjukdomar som exempelvis kolera, smittkoppor och scharlakansfeber. Ar 1905
hotade ett krig mellan Sverige och Norge vilket resulterade i att drottning Sophia beslutade att
mobilisera fler hdstambulanser, nér detta krig aldrig blev av nyttjades dessa istdllet i det civila
samhdllet och kallades da for “Sophiaambulanser”. Den forsta automobilambulansen kdptes in
till Stockholms stad ar 1910 och var pa den tiden toppmodern och var kapabel till hastigheter
upp till 25km/h. P& den tiden och en lang tid framdver verkade ambulanserna enbart som
transporter, och det var inte forrdn pa 1980-talet som det krdvdes att ambulanspersonalen
behovde minst underskoterskekompetens for att fa tjanstgora som ambulanspersonal. Innan
dess hade ambulanspersonalen bestatt av bland annat taxichaufforer och brandmén (Gérdeldv,
2016).



2.2 Prehospital vard

Enligt socialstyrelsen (SOSFS 2009:10) 1 Kap. 2 § definieras prehospital vard som medicinska
atgdrder som vidtas av hilso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus, alltsd for patienter som
ar 1 behov av akut behandling pa sjukhus, men att den initiala virden sker utanfor sjukhuset.
Ambulanssjukvard definieras dven i socialstyrelsens kapitel som hilso- och sjukvard som
utfors i eller 1 anslutning till ambulans av hélso- och sjukvérdspersonal. Under 2018 besvarade
SOS Alarm drygt 3 miljoner samtal varav i 1,6 miljoner av dessa samtal fanns det behov av
polis, ambulans eller rdddningstjinst (SOS Alarm, 2019).

2.3 Kompetenskrav pd personal inom ambulanssjukvérd

Som grundutbildad sjukskoterska dr det idag mojligt att arbeta inom ambulanssjukvarden och
landstingens kompetenskrav ser olika ut i Sverige. Vissa landsting stéller krav pé att minst en
sjukskoterska skall vara specialistutbildad, andra beskriver att det rdcker med tidigare
erfarenhet inom akutsjukvard och en del stiller inga ytterligare krav alls utan ser det som
meriterande om sjukskdterskan har tidigare erfarenhet av akutsjukvard (Riksrevisionen, 2012).

Ambulanspersonal 1 Sverige bedomer patienter enligt ABCDE-modellen, inte bara de akut
sjuka da modellen &r bra att anvénda sig utav vid alla beddmningar. ABCDE-modellen betyder
att vardpersonal bedomer patientens luftvigar (A), andning (B), cirkulation (C), neurologisk
status (D) samt exponering (E). Alla “steg” i modellen &r inte alltid tillimpbara, dock &r det ett
mycket nyttigt hjdlpmedel for att for att utesluta livshotande eller akuta tillstdnd (Berntsson &
Hildingh, 2012; Ekwall & Jansson, 2016; Jande-Waldau, Winarve & Hardestam, 2013).

2.4 Delaktighets paverkan pa patientens upplevelse

Enligt patientlagen (SFS nr: 2014:821) 5 kap, skall patientens 6nskemal och individuella
forutsittningar tas i beaktande vid val av vard-/ behandlingsatgérder och hélso- och sjukvarden
skall om mojligt utforas och genomforas i samrad med patienten. Vidare skriver Bremer (2012)
att struktur och tydlighet i behandlingen ger patienten en kédnsla av att ambulanspersonalen har
kontroll dver situationen, vilket patienten upplever som en trygghet.

Patientens delaktighet och anamnes ar viktig for att kunna gora en korrekt beddmning av
patientens status och vilken vidare vard som dr mest ldmplig (Ebben et al. 2017). Varje enskild
patient dr expert pa sin egen kropp och sin egen situation, det dr darfor viktigt i varden av
patienten att personalen involverar och gor patienten delaktig 1 sin egen omvardnad. Detta
vérnar om patientens autonomi, rétten till sjdlvbestimmande och integritet (Socialstyrelsen,
2015).

2.5 Svenska ambulanssjukvarden ur ett makroperspektiv

Den overgripande synen pa den svenska ambulanssjukvérden &r positiv dir en stor majoritet
har goda eller mycket goda erfarenheter i métet med ambulanspersonal, och de som inte varit
i kontakt med ambulanssjukvarden hade trots detta mycket positiva &sikter om
ambulanssjukvérden och dess personal. Blomstedt, Nilsson & Johansson (2012) redovisar hur
deltagarna (n=400) i deras studie har stor tillit till ambulanspersonalens kunskap- och



fardighetsnivd trots att majoriteten av deltagarna (n=262) inte visste om vilken den lagsta
utbildningsnivan var for att kunna arbeta som ambulanspersonal i Skane lan. Av de 400
deltagarna hade 74 procent (n=296) nagon géng varit 1 kontakt med ambulanspersonal,
antingen som patienter eller anhdriga, och endast 7 deltagare av dessa 296 upplevde att motet
med ambulanspersonalen hade varit daligt eller mycket daligt. En annan studie av Johansson,
Ekwall & Wihlborg (2011) styrker den samhaélleliga positiva synen pd ambulanspersonal dar
93,1 procent av deltagarna (n=40) var mycket ndjda med bemédtandet och den vard de fick av
personalen Overlag samt att kvaliteten pa den vard de fick var god. Deltagarna fick svara pa 18
frdgor 1 en enkdt dér just de 93.1 procenten gav bésta mdjliga svar pd fragorna, exempel pa
positiva fragor ar: 1. The nurse performed his/her duties with skill, 8. The nurse explained all
procedures before they were done samt 15. The nurse seemed to understand how I felt. M-
vérdet overskred aldrig mer dn 1.18 pé dessa 12 positiva fragor. De inkluderade dven negativt
stillda fragor som 5. The nurse should have been more attentive then he/she was och 14. The
nurse treated me as a “case” instead of as a person. Pa dessa fyra negativt stillda fragor var
M-virdet mellan 4.3—4.9 och medianvardet (Md) var 5 till skillnad fran de positivt inriktade
frdgorna dir Md pa samtliga fragor var 1. Dessa tva artiklar visar att synen pa den prehospitala
varden och ambulanspersonal gor ett bra jobb 6verlag i bemdtande och vérden av patienter. [
Blomstedt et al. (2012) delades deltagarna in i tva &lderskategorier, dldre och yngre deltagare,
och resultatet visade ingen signifikant skillnad mellan kategorierna.

2.6 Kénsla av sammanhang (KASAM)
Aaron Antonovsky menar att begreppet KASAM bestér av tre faktorer:

e Begriplighet- innebér vilken forstaelse en person har for vissa hdndelser som drabbar
personens omgivning eller henne sjilv.

e Hanterbarhet- innebér att en person antingen upplever att hen har tillrickligt med
resurser fOr att hantera en uppstadd situation eller att man saknar resurser for att hantera
situationen och att den dr utom individens kontroll.

e Meningsfullhet- handlar om i vilken utstrdckning en person kinner engagemang och
meningsfullhet i olika situationer.

KASAM kan variera beroende pa hélsa eller ohélsa. Vid ohélsa och sjukdom som resulterar i
lag livskvalitet upplever patienten en lag KASAM medan vid franvaro av sjukdom och upplevd
god hélsa har patienten en god KASAM. KASAM varierar beroende pd om patienten upplever
ohélsa fysiologiskt eller psykologiskt. Psykologisk ohélsa kan bringa fysiologisk ohidlsa och
tvartom. Darfor ar det viktigt att involvera patienten 1 varden for att den skall kunna kénna sig
sedd och delaktig. En 6kad kdnsla av sammanhang for patienten kan ge en god psykologisk
effekt vilket kan Oka livskvaliteten och pa sa sétt dven minska patientens kénsla av ohélsa
fysiologiskt. De eventuella somatiska besvdren kan dérfor lindras genom god kontakt och
kommunikation med patienten (Langius-Eklof & Sundberg, 2014).



3. PROBLEMFORMULERING

Betydelsen av att patienter kinner sig bekrdftade, delaktiga och sedda ur ett holistiskt-
humanistiskt perspektiv skall vara en sjdlvklarhet oavsett var patienten befinner sig i kontakten
med sjukvirden. Om patienten befinner sig i en akut situation med ambulans som forsta kontakt
eller om det sker pd en virdcentral skall inte pdverka hur patienten blir bemoétt. Forsta métet
mellan ambulanspersonal och patient &r viktigt for samspelet mellan de tvé individerna, det ér
ambulanspersonalens ansvar att skapa en relation till patienten som bygger pé tillit och
fortroende. Malet med studien dr att belysa positiva och negativa aspekter av den prehospitala
varden for att fa battre forstdelse for hur den upplevs av patienter, samt att kunna upptéicka
eventuella forbéttringspunkter for framforallt patienter. For att fA en battre helhetsbild av
varden tas d&ven ambulanspersonal och anhdrigas upplevelser 1 beaktande.

4. SYFTE

Syftet med denna studie &r att belysa patienters upplevelser av att vardas av ambulanspersonal
1 ett prehospitalt skede i Sverige.

5. METOD

5.1 Litteratursokning

I denna litteraturstudie lades fokus pa att soka efter vetenskapliga artiklar i CINAHL och
PubMed. Da dessa tvd databaser har ett omvérdnadsfokus dr de mest relevanta att soka i.
Sokorden som var av storsta vikt 1 sOkningarna var pre-hospital, ambulance, experience och
patients. I forhoppning att fa fram sa specifik sokning som mdjligt nyttjades MeSH {6r att hitta
synonymer till s6korden expericence samt ambulance vilket resulterade i att orden perception
och emergency medical service anviandes 1 ytterligare sokningar och fler relevanta artiklar
kunde anvéndas (Friberg, 2017).

Artikelsokningar skedde mellan 2019-02-26 och 2019-03-10, forsta steget i urvalet av artiklar
var att studera rubrikerna. Om rubriken var intressant lidstes och granskades abstraktet med
kritiska 6gon. Genom ett helikopterperspektiv erholls en dversiktsbild av vad artikeln hade f6r
karaktdr och om den ansags vara av intresse for att studera pa ett djupare plan (Friberg, 2017).

Trunkering anvéndes i1 sokningarna vid s6kord som t.ex. patient (patient*) for att 4 med alla
bdjningsformer av ordet, resultatet blev en sokning som inneholl alla bjningsformer av ordet
patient och risken att missa relevanta artiklar minskas. For att kombinera valda sokord
anvindes boolesk soklogik dér sdk-operatorerna OR och AND anvindes. Genom anviandning
av sok-operatorn OR gors en sokning som dven innehaller alla synonymer av en term. Medan
AND styr databasen att soka pd dokument som innehaller bade patienter och Sverige t.ex.
patient* AND Sweden (Ostlundh, 2017).

De begrinsningar som anvéndes i samtliga sdkningar var att artiklarna skulle vara skrivna i
Sverige, ytterligare begriansning av de inledande skningarna var att artiklarna inte skulle vara



dldre an 10 &r, dven peer reviewed anvéndes vilket innebér att artiklarna dr granskade av
forskare innan de har publicerats (Karlsson, 2012).

En sokning gjordes utan begrdnsning att artiklarna skulle vara mer &n 10 ar gamla med
forhoppning att hitta fler relevanta artiklar. Déarfor ar en artikel fran 2006 (Ahl, Nystrom &
Jansson, 2006) inkluderad i denna studie. Artikeln beskriver patienters upplevda erfarenheter
av att ringa efter ambulans vilket &r relevant for studien, och det var den enda artikel som kunde
hittas som beskrev patienters och anhdrigas erfarenheter och upplevelser av att ringa efter
ambulanssjukvard.

5.2 Analys

Granskningen resulterade i atta vetenskapliga artiklar som anvéndes till resultatet dar samtliga
artiklar anvinder sig utav metoden kvalitativa studier, detta pd grund av att denna studie
fokuserar pd patientupplevelser. Kvalitativa studier dir framfor allt intervjuer anvinds som
datainsamlingsmetod dr ett bra sitt for deltagarna i studierna att fa med manga aspekter av sina
upplevelser. Tva artiklar dr utforda med kvantitativ metod for att fa en inblick 1 hur upplevelsen
av prehospital ambulanssjukvard uppfattas i makroperspektiv, bdda av dessa artiklar anvands 1
bakgrunden.

Samtliga kvalitativa vetenskapliga artiklar som valts ut till denna studie har granskats enligt
SBU’s granskningsmall for kvalitativ forskningsmetod med fokus pa patientupplevelser (SBU,
2014). De tvé utvalda kvantitativa artiklarna granskades med hjélp av Forsberg & Wengstroms
(2008) granskningsmall for kvantitativa artiklar. De vetenskapliga artiklarna publicerades
mellan 2006-2017 och samtliga artiklar dr skrivna i Sverige. Artiklarnas innehdll har granskats
enskilt av bada forfattarna for att erhalla ett s& brett perspektiv som mdjligt av vad de olika
artiklarna innehaller. Efter granskning av artiklar uppmérksammades flera samband i artiklarna
och delades dérefter in i olika underkategorier som presenteras i resultatet.

5.3 Etisk godkdnnande

Samtliga kvalitativa artiklar &r etiskt godkédnda medan de kvantitativa artiklarna saknar etiskt
godkénnande. Detta pd grund av att de kvantitativa artiklarna inte inkluderar deltagarnas
personuppgifter och kréver dérfor inget etiskt godkdnnande (Lunds Universitet, 2019).

6. RESULTAT

Fynden fran de artiklar som granskats till denna litteraturstudie visar att upplevelserna fran
patienter dr bade positiva och negativa. Resultatet visar att majoriteten av de patienter som fatt
ambulanssjukvérd i Sverige har positiva upplevelser, trots detta blir de negativa upplevelserna
tydligare da det direkt kan paverka patienters hélsa pé ett negativt sétt och kan till och med
forvirra tillstdnden hos patienter. Upplevelsen kan besta och paverka patientens beslutsfattande
om patienten hamnar i behov av akutsjukvard igen. I resultatet anvénds dérfor tvd huvudteman:
Positiva upplevelser samt negativa upplevelser, och till de tva huvudteman anviands subteman
som identifierades i de artiklar som granskades till denna studie.



6.1 Positiva upplevelser

Vid granskning av artiklarna framkom positiva upplevelser som flera studiedeltagare ansag
var viktiga for deras upplevelse av ambulanssjukvérden. Dessa upplevelser har delats in i tre
subteman.

6.1.1 Att bli sedd av ambulanspersonal

Att bli sedd, hord och tagen pa allvar visade sig vara en viktig del for att patienter skulle kénna
fortroende for den/de som vardade dem. Nér patienter fick forklara sina symtom och vad de
tyckte var besvirande, sa ansag patienter att bemotandet varit vanligt och professionellt. Att bli
bemott med empati och forstdende gjorde att patienter gick frén att kdnna sig ensamma till att
delta mer i dialogen och bli mer delaktiga i sin egen situation. Nér patienter kdnde att de blivit
bemotta ur ett humanistiskt-/holistiskt synsitt, dér de blev bekriftade som individer och inte
bara pa grund av sina fysiologiska problem, resulterade det i att patienter kiinde sig mer trygga
och deltog mer i beslutsfattandet angdende sin egen omvardnad. Patienter som upplevde att
ambulanspersonal besatt formédgan att kombinera empati med medicinsk kunskap ansag att det
var enklare att bygga fortroende for personalen. Patienter upplevde att de hade ndgon att prata
med och som lyssnade pa dem och trots att samtalet kunde handla om vardagliga ting upplevdes
smirtan littare att hantera. Aven berdring ansags som en viktig aspekt for patienter, vilket fick
dem att kinna sig bekrédftade och mer avslappnade i situationen (Rantala, Ekwall & Forsberg,
2016; Aronsson, Bjorkdahl & Wireklint Sundstrém, 2014).

6.1.2 Delaktighet i sin egen viard

Att gora patienter delaktiga 1 vad ambulanspersonal gjorde och vad som var ndsta steg i
vardandet resulterade i att patienter kidnde sig mer respekterade som individer och att de kdnde
sig tryggare 1 situationen de var i. Att berétta for patienter vilka atgérder som tas och vad som
komma skall Okade tryggheten markant for patienter vilket ocksd oOkade tilliten till
ambulanspersonal. For att forbéttra upplevelsen for patienter behovde vardgivaren 6ppna upp
for samtal for att f4 fram vital information (Norberg Boysen, Nystrom, Christensson, Herlitz
& Wireklint Sundstrém, 2017; Rantala et al, 2016; Aronsson et al. 2014; Holmberg, Forslund,
Wahlberg & Fagerberg, 2014).

6.1.3 Tryggheten av personalens niarvaro

Ett aterkommande tema i de utvalda artiklarna dr patienters upplevelse av ldttnad vid vetskapen
att ambulans dr pa vdg, ljudet av sirener eller ambulanspersonalens nérvaro. Det dr alltsa inte
enbart de medicinska eller vardande dtgidrderna som bringar littnad och trygghet, utan bara
vetskapen att hjdlp dr pa vég eller att hjdlpen anlint kan vara tillrdckligt for att fa en patient att
kdnna lindring av symtom. Personalens nérvaro bidrar dven till ett lugn hos patienter.
Vetskapen att hjdlp ar pa plats visar sig ha en smirtlindrande och lugnande effekt pé patienter
samt att stress och angest over tillstdndet minskar (Holmberg et al. 2014; Ahl et al. 2006).



6.2 Negativa upplevelser

Vid granskning av resultatet framkom ett flertal negativa upplevelser som patienter upplevde
ndr de fick behandling av ambulanspersonal. Forfattarna har delat in dessa aspekter 1 tre
subteman.

6.2.1 Oprofessionellt beteende av ambulanspersonal

Konsekvenser av att patienter inte blev tagna pd allvar visade sig genom att de kénde sig
exkluderade och maktlosa. Patienter fick ingen respons nir de berdttade om sina symtom och
sin subjektiva bild av hur de upplevde situationen, vilket gjorde att de kdnde sig maktldsa nir
de inte gjordes delaktiga i sin egen omvérdnad. Vidare i studien padpekade en patient att
ambulanspersonalen visade pa bristande intresse och engagemang vilket gjorde att patienten
gick fran att kénna sig ensam till avvisad istillet. Negativa kénslor som sorg och ilska
overgick till angest, som en patient forklarar, ndr ambulanspersonalen inte tog patienten pa
allvar och betedde sig okédnsligt. Detta fick patienter att kdnna sig viardelds och krankt. Vidare
kinde patienter maktloshet och att de var tvungna att Gvertyga personalen om deras
bréadskande behov av vérd, vilket kunde resultera i att de istdllet valde att inte ringa efter
ambulans 1 framtiden och att de stannade kvar i hemmet (Ahlenius, Lindstrom & Vicente,
2017; Norberg et al, 2017; Rantala et al, 2016).

Oprofessionell behandling kunde beskrivas som att ambulanspersonal objektifierade patienter
och inte tog deras sjukdom pd allvar. Detta kunde uppfattas genom olika uttryck t.ex. att
ambulanspersonal var skeptiska i sina frgor till patienter. I andra fall sa blev patienter
tvingade till att gé till ambulansen istéllet for att ambulanspersonal kérde dem pé bér, trots att
patienten hade uttryckt att hen upplevde smirta vid ging (Ahlenius et al. 2017; Holmberg et
al. 2014).

Stundtals dverensstimmer inte ambulanssjukvarden med de forvantningar som patienter har.
Patienter beskriver hur ambulanspersonalen upptradde oprofessionellt i sin attityd och
bemotande, vilket resulterat 1 att patienter lider av varden de far istéllet for att kénna trygghet.
Ambulanspersonal kunde vara okédnsliga bade i den verbala och icke-verbala kontakten med
patienter. Patienter upplevde att personal kunde vara korta, barska och ohyfsade 1 sina svar pa
deras fragor och att ambulanspersonal da kunde bli arga och avvisande. Vidare kunde
personal vara respektlosa genom att ta personliga telefonsamtal mitt under vardandet, och
dven agera respektlost gentemot patienternas anhoriga. Nér patienter har ringt och véntar pa
ambulanssjukvérd dr de enligt studien i en extremt kénslig situation, och det &r personalen
som skall fa patienten att kinna sig trygga i deras narvaro. I nagra fall har detta inte skett
(Ahlenius et al. 2017).

6.2.2 Bristfillig information

Niér patienter kdnde osékerhet géllande vad som skedde samt att de inte fick nagon
information om tillstand, atgérder eller vad som komma skall upplevde patienter att deras
angest och oro dver situationen dkade. De kénde dven riddsla och osdkerhet men dven att



ambulanspersonalen hade bristande respekt for patienter (Holmberg et al. 2014; Aronsson et
al. 2014).

Dessa negativa upplevelser som patienter berdttar om gar emot det ansvar och den
professionella roll som ambulanspersonal skall ha. Ambulanspersonalens roll dr bland annat
att skydda patienten, visa respekt, ge bekraftelse samt vara en auktoritet (Holmberg,
Wahlberg, Fagerberg & Forslund, 2016)

7. DISKUSSION
7.1 Metoddiskussion

Forfattarna deltog i en workshop i informationssdkning som holls av bibliotekarier vid
universitetets bibliotek. Workshopen var ett bra tillfélle att stilla fragor gidllande sdkord och
hur man optimerar en sokning med hjélp av trunkering och anvandning av sok-operatorer. Detta
var till stor hjélp dé fler artiklar erholls som svarade mer korrekt till syftet. Avgrdnsningarna
som anvéndes vid litteratursokningen kan ses som relevanta for att optimera soktraffarna, da
begrinsningen “Sverige” innebar att vi inte fick triaffar pa studier som var gjorda utomlands.
Begransningen “Sverige” anvindes med anledning att ambulanssjukvarden ser olika ut 1 olika
linder, samt for att 6ka relevansen i studien. Aven avgrinsningen peer-reviewed bidrog till att
styrka trovirdigheten i1 de traffar som sokningen resulterade i.

Sokningarna har gjorts i olika databaser med omvérdnadsfokus for att styrka studiens
trovardighet ytterligare, d& det har 6kat chansen till att hitta fler relevanta artiklar (Henricson,
2012).

Samtliga artiklar forutom en (Ahl et al. 2006) var inte dldre 4n 10 ar pé grund av begrénsningar
som gjordes i1 sokningarna. Den artikel som valdes trots att den publicerades 2006 svarade vil
pa syftet samt att den artikeln var den enda artikel som kunde hittas dér undersdkningar
gillande patienters upplevelser av att behdva ringa efter ambulanssjukvard gjordes, och darfor
inkluderades den artikeln i denna litteraturstudie.

Till resultatet anvéndes endast nio artiklar, detta pd grund av att forfattarna till denna studie
hade svart att hitta svenska artiklar som svarade pa syftet och var relevanta. Innehéllet i de nio
artiklar som anvéndes var tillrackligt for att genomfora denna litteraturstudie, dock ar det
tydligt att fler studier om patientupplevelser av ambulanssjukvard behovs.

Majoriteten av studierna dr av kvalitativ design d& syftet var att undersoka patienters
upplevelse. Da studien inriktar sig till patientupplevelser var studier 1 kvalitativ design mer
relevanta eftersom de studierna bestar av intervjuer som ger en djupare beskrivning av
patienters upplevelser. Som granskningsmall anviandes SBU:s kvalitetsgranskning av kvalitativ
forskningsmetodik. Granskningsmallen dr ett bra alternativ att anvidnda sig av vid granskning
av kvalitativa artiklar (Friberg, 2017).

Artiklarna som granskades holl en medelhog till hog kvalitet och samtliga artiklar ldstes
igenom av bada forfattarna vilket har bidragit till att 6ka palitligheten. Artiklarna som bedoms



halla en medelhog kvalitet har antingen haft ett stérre bortfall eller delvis otydliga
frdgeformuldr vilket har paverkat studiernas validitet. Anledningen till att artiklar med en
medelhdg kvalitet har inkluderats i studien beror péd att det var svart att hitta artiklar som
inneholl studier som var gjorda i Sverige och som svarade pd syftet. Artiklarna har dndé
bedomts hélla en sé& pass hog niva att de &r relevanta for denna litteraturstudie.

I artiklarna som har en kvalitativ design har olika datainsamlingsmetoder anvints, nigra av
dem anviinde sig av djupintervjuer medan en studie anviinde sig av fokusgrupper. Aven lingden
pa intervjuerna har varierat mellan 30 till 90 minuter vilket kan paverka tillforlitligheten i
uppsatsen.

Samtliga av de kvalitativa artiklarna hade etiskt godkdnnande, medan de tva kvantitativa
studierna som nyttjades hade ingen information om etiskt godkdnnande. Detta pa grund av att
de kvantitativa studierna inte involverade nagon av deltagarnas personuppgifter och behovde
dérfor inte ha etiskt godkédnnande (Lunds Universitet, 2019).

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av att behandlas och
bemotas av ambulanssjukvarden i ett prehospitalt skede. I resultatet inkluderades bade positiva
och negativa erfarenheter med anledning att fi en bild av hur olika patienter kan uppleva den
vérd och det bemdtande de far av ambulanspersonal. Tvé teman presenterades i resultatet dar
det ena temat belyser positiva och det andra belyser negativa patientupplevelser. Subtema till
det forsta temat var: Att bli sedd av ambulanspersonal, delaktighet i sin egen vard samt trygghet
av personalens ndrvaro. Subteman som beskrevs 1 det andra, negativt betonade temat var:
Oprofessionellt beteende av personal samt bristfdllig information. Dessa subteman var
aterkommande i de artiklar som granskades och valdes ut till denna studie och anségs relevanta
att inkludera som subteman. De svarade dven pa denna studies syfte.

Det ér tydligt att den dvergripande uppfattningen av ambulanssjukvarden i1 Sverige &r positiv,
bade for den del av befolkningen som har varit i kontakt med ambulanssjukvéarden och de som
inte har varit det. Samhéllet 1 stort kdnner stor tillit till ambulanssjukvarden géllande dess
kompetens i badde kunskap och yrkesskicklighet trots att majoriteten inte vet vilken yrkestitel
ambulanspersonalen har (Blomstedt et al. 2012; Ekwall et al. 2011). Det &r inte forvdnande att
majoriteten av befolkningen har en positiv syn pa den svenska ambulanssjukvarden ur ett
makroperspektiv, en kvantitativ studie av Johansson et al. (2011) visade att 93,1% av
deltagarna var mycket ndjda med ambulanssjukvérden i Skane ldn vilket tyder pa att en stor
majoritet av ambulanspersonal gor ett bra jobb dér patienterna kédnner sig vdl omhéindertagna.
Ett antal dterkommande positiva upplevelser frn patienter var att de kénde sig bekréftade av
ambulanspersonalen, att personalen lyssnade pd patienterna, fanns dér for patienterna bade
fysiskt och psykiskt samt att patienterna blev tagna pé allvar nédr de beskrev sina problem och
symtom for ambulanspersonalen.

Vad forfattarna till denna studie kan konstatera efter granskning av de inkluderade artiklarna
ar att kénslan av delaktighet ar viktig for patienter i det prehospitala skedet nér de far vard av
ambulanspersonal och aterkommer 1 ett flertal av de granskade artiklarna i studien. Att fa



information om vad ambulanspersonalen gor och vad som kommer ske anses som viktig for att
patienten skall kdnna sig respekterad som individ och dven fOr att patienten inte skall kdnna sig
objektifierad. Fynden i manga av de granskade artiklarna visar pé att en patient som redan
kénner dngest, rddsla, smarta med mera behover bli sedd och involverad i sin egen vérd for att
kunna behandla dessa symtom och tecken sa effektivt som mojligt. Det ar viktigt for patienten
att ambulanspersonalen involverar hen och inte pratar och diskuterar dver patienten for att
patienten inte skall behdva kinna sig forbisedd. Patienter upplever trygghet nir de kénner att
ambulanspersonal har kontroll &ver situationen och att upplevelsen forstirks nér
ambulanspersonal har struktur och tydlighet i kommunikationen med patienten.
Ambulanspersonalen bor enligt forfattarna till denna studie strdva efter att skapa en
fortroendefull vardrelation med patienten, detta for att minska risken att patienten upplever
vérdlidande. Det kan finnas svarigheter med att skapa en vérdrelation samtidigt som det finns
en eventuell akut sjukdom att behandla. Det &r viktigt att ambulanspersonalen prioriterar rétt,
och for att ge patienten bista mojliga forutséttningar att fa behandling finns risk att det tar tid
innan ambulanspersonalen kan fokusera pa patienten som person istéllet for just en patient i ett
akut tillstdnd (Bremer, 2012). Ett flertal artiklar 1 denna litteraturstudie visar pé att patienter
upplever god nirvaro fran ambulanspersonal samt att de blir sedda och horda. De kinner en
trygghet nér personalen anldnder och att de besitter hog professionalism.

Det ér inte enbart ambulanspersonalens vardande atgdrder som kan lindra en patients lidande.
Vetskapen att ambulans dr pa vég, ljudet av sirener och ambulanspersonalens fysiska nédrvaro
kan skapa ett lugn och en trygghet hos patienter, och det kan dven verka smért- och
symtomlindrande. Det dr vanligt att patienter forsoker hantera sin sjukdomssituation pa egen
hand eller hitta eventuella alternativa ldsningar innan beslut tas att ringa efter ambulans. Dérfor
kan det upplevas som en léttnad for patienter att veta att hjilp &r pa vig (Holmberg et al. 2014;
Bremer, 2012).

Det framgar dven tydligt i1 resultatet att ndr ambulanspersonalen har visat brist pd egenskaper
som ingar i sjukskdterskans profession, egenskaper som humanistisk manniskosyn, vdrna om
patientens autonomi och integritet, har patienter upplevt att de blivit oprofessionellt bemdtta,
inte blivit tagna pd allvar och deras fortroende for den som vérdar har varit bristfélligt.
Ambulanspersonal dr méanniskor som alla andra med egna kanslor och &sikter men i sin
profession som sjukskdterskor dr det en forutsittning att ldmna egna asikter och fordomar
utanfor vid motet med patienten. Att bemota patienter med ett dppet sinne och utan fordomar
ar en av forutsittningarna for att skapa tillit till patienten vid ett forsta mote. Det finns mycket
forskning som visar pd att ambulanssjukvirden ofta anvénds pé ett sitt som inte stimmer
overens med vad ambulanssjukvéirden dr &mnad for, och att minga samtal gors i onddan vilket
Odslar vérdefull tid fran ambulanspersonal att behandla patienter som verkligen behdver det.
Majoriteten av dessa studier riktar sig till ambulanspersonalens asikter utan att egentligen ha
vetskap om vad patienterna som ringer faktiskt kénner och gar igenom for att ta beslutet att
ringa. Ett larm som ambulanspersonal kan anse vara onddigt att aka pa kan vara det svaraste
beslut som patienten har tagit vilket ger perspektiv. Det r viktigt att inte doma patientens beslut
att ringa efter ambulans trots att orsaken kan verka omotiverad (Ahl et al. 2006).
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Forfattarna till denna studie beskriver 1 bakgrunden hur viktigt begreppet kénslan av
sammanhang (KASAM) édr. En av delarna i KASAM ér att en ménniska ska kénna delaktighet
1 livets utmaningar t.ex. en patient som ar sjuk bor kdnna sig delaktig i behandlingen for att
uppleva meningsfullhet. Det blir tydligt i resultatet att nédr patienter inte upplevt delaktighet i
den egna behandlingen s& har dven tilliten till ambulanspersonalen brustit. Detta visar hur
viktigt ett bra etiskt-moraliskt forhéllningssitt &r for ambulanspersonalen. Begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet 4dr nagot som, enligt forfattarna till denna studie,
ambulanspersonal alltid bor strdva efter att patienter skall uppleva for att underlétta varden
samt gora situationen ldttare att hantera for samtliga involverade parter, och om
ambulanspersonal utgér ifrain KASAM infor varje patientmoéte tror forfattarna att detta kan
minska missndjet hos patienter (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2014).

Forskning som har unders6kt ambulanspersonalens perspektiv vid bemotande med patienter
visar att de som visade empati och personligt engagemang nér de lyssnade till patientens
historia upplevde att patienten blev mer bekvam och en fortroendefull relation uppstod mellan
individerna (Holmberg, Wahlberg, Fagerberg & Forslund, 2016). Det hér bidrar till att stirka
tillforlitligheten 1 litteraturstudien d& det stimmer dverens med en del av resultatet som vi har
kommit fram till. Att patienter har upplevt storre tillit till ambulanspersonal som har bekréftat
och gjort patienten delaktig i den egna behandlingen.

8. SLUTSATS

Litteraturstudien visar att en majoritet av patienter med erfarenhet av ambulanssjukvard
upplevt motet som positivt dir ambulanspersonal har agerat professionellt i bdde bemdtande
och vérd. Patienter har kint sig sedda och bekréftade vilket har bidragit till att patienter kdnner
sig lugnare i situationen samt att de kéinner symtom- och smértlindring oavsett om
ambulanspersonalen givit medicinsk behandling eller ej, att enbart personalens nirvaro gor
skillnad. T de fa fall dér patienter upplevt motet med ambulanspersonal som negativt dr det
vanligast att patienter upplever ambulanspersonal som objektifierande, att personal brister 1
informationsdelgivning till patienter samt att ambulanspersonal inte tog patientens problem pa
allvar. Det dr darfor viktigt att personal &r tydlig i kommunikationen med patienter samt att de
ar dmjuka infor uppgiften som skall 16sas. Att strdva efter att patienter skall uppleva KASAM
kan underldtta som ett verktyg for ambulanspersonal for att minska risken att patienter far en
negativ upplevelse i métet med ambulanspersonal.

9. KLINISKA IMPLIKATIONER

Med tanke pé den ojimna fordelningen av studier med inriktning pa ambulanssjukvard frén ett
personal- och patientperspektiv dr det tydligt att det behdvs mer forskning frén patienters
synvinkel. Detta ger en béttre bild av vad som krédvs fran ambulanspersonal for att ge de bésta
forutsdttningarna for patienter i Sverige. Det dr viktigt att se dver de positiva och negativa
upplevelser som patienter har av sina moten med ambulanspersonal for att kunna genomfora
forbattringar och fordandringar, men dven att ambulanspersonal tar till sig de méanga fler positiva
upplevelser som patienter har for att fa bekréftelse for det jobb de gor. Det var stundtals svart
for forfattarna av denna studie att hitta relevanta artiklar utférda 1 Sverige till resultatdelen,
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dock svarar de nio artiklar som anvénds till resultatdelen vl pa syftet och ger tillrdckligt med
information for att genomfora denna litteraturstudie. Det hade underléttat for forfattarna och
det hade varit mojligt att fa fler patientupplevelser om fler studier hade funnits, och det ar
tydligt att mer forskning behdvs for att fa en tydligare bild av hur patienter upplever métet med
ambulanspersonal. Ambulanssjukvarden dr stédndigt i utveckling och utvecklas i snabb takt pa
manga plan vilket ocksa styrker behovet av fler studier.
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