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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Målsättningen för jämlik vård är enligt Världshälsoorganisationen (WHO) och 

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) 1982:763 att hälso- och sjukvården ska ge god hälsa och en 

vård på lika villkor för hela befolkningen, oavsett bostadsort, ålder, kön, 

funktionsnedsättning, utbildning, social ställning, etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell 

läggning. Tidigare forskning visar dock att det finns skillnader inom olika delar av hälso- och 

sjukvården som har både könsrelaterade och socioekonomiska orsaker. Även olikheter i 

patienters symtombild i relation till kön samt faktorer såsom kön, ålder, utbildningsnivå och 

attityder hos personalen som omhändertar patienten kan påverka om vården bedrivs jämlikt 

eller inte. Det är dock oklart om ovan beskrivna orsaker till ojämlik vård även har inverkan på 

vården som bedrivs prehospitalt, inom ambulanssjukvården. Syfte: Det övergripande syftet 

med denna avhandling var att utforska ambulanspersonalens omhändertagande av patienter ur 

ett jämlikhetsperspektiv. Metod: Två studier har genomförts, en med kvantitativ studiedesign 

(I) och en med kvalitativ studiedesign (II). Studie I, baseras på ambulanspersonalens 

dokumentation gällande bedömning och smärtlindring av patienter (n=722) som drabbats av 

höftfraktur. Studie II är en intervjustudie genomförd med ambulanspersonal (n=11). 

Resultat: I delstudie I framkom att ambulanspersonal med yrkeserfarenhet mindre än 10 år 

administrerat mer smärtstillande läkemedel jämfört med personal med yrkeserfarenhet mer än 

10 år.  Det som även visade sig i studien var att patienterna i stor grad (>80 %) uppgav smärta 

men det var en relativt låg andel som smärtlindrades enligt dokumentationen. I delstudie II 

framkom att bristande svensk-engelska kunskaper hos den vårdsökande var ett hinder för att 

utföra en optimal bedömning, identifiering av vårdbehov och initiering av behandling samt 

symtomlindring vilket kan riskera en ojämlik vård. Ambulanspersonalen anpassade sig 

emellertid till situationen och beskrev hur de använde en palett av strategier när de försökte 

övervinna språkbarriärerna. Konklusion: Studierna visar att det finns en risk för att vården ur 

ett prehospitalt akutsjukvårdsperspektiv kan vara ojämlik. Kön och yrkeserfarenhet hos 

ambulanspersonalen påverkade frekvensen av smärtlindring vid vård av patienter med 

höftfraktur. Bristande svensk-engelska kunskaper hos de vårdsökande riskerar även att orsaka 

en ojämlik vård men ytterligare studier behövs i ämnesområdet för att kunna 

bekräfta/förkasta denna slutsats.  

Nyckelord: Jämlik vård; ambulanssjukvård; prehospital; ambulanspersonal; höftfraktur; 

språkbarriärer.  
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Hälso- och sjukvård som utförs av hälso- och 
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1 INLEDNING 

Under min mångåriga yrkesutövning som anestesisjuksköterska har jag mött många patienter 

med olika behov. Intresset av frågor som rör utveckling av att förbättra vården för patienten 

har alltid funnits, både som klinisk verksam anestesisjuksköterska, men även som 

universitetsadjunkt på specialistsjuksköterskeprogrammen vid Karolinska Institutet. När jag 

fick möjlighet att vara delaktig i en forskargrupp 2015 inom ambulanssjukvård, väcktes min 

nyfikenhet. Här fanns möjlighet till att generera ny kunskap som kunde vara användbar i 

klinisk verksamhet, ett kunskapsunderlag för att utveckla omvårdnad inom 

ambulanssjukvården. I denna avhandling är utgångspunkten jämlik vård, dels baserad på 

ambulanspersonalens kön och kompetens, dels gällande omhändertagande av patienter som 

vårdas och inte förstår eller pratar Svenska eller Engelska. Även om jag inte har den 

kontextuella kunskapen inom ambulanssjukvård så berörde forskningsfrågan mig eftersom 

det är patienter jag mött i mitt dagliga arbete som anestesisjuksköterska, patienter som 

riskerar utsatthet under hela vårdkedjan. Under studiernas genomförande har jag fått 

möjlighet att fördjupa min kunskap i jämlik vård, ett centralt begrepp för hälso- och 

sjukvården och angeläget ur både ett patient- och medborgarperspektiv. Det har en särskild 

betydelse då sjukdom i många fall innebär ytterligare utsatthet, samt att man som patient ofta 

befinner sig i underläge i förhållande till organisation och vårdpersonal. Idag kan jag i 

backspegeln se att jag som novis inte förstod att vården i många fall var så ojämlik, och att 

ämnet är mer aktuellt än någonsin. 
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2 BAKGRUND 

2.1 JÄMLIK VÅRD 

Målsättningen för jämlik vård är enligt Världshälsoorganisationen (WHO) 2008 och Hälso- 

och sjukvårdslagen (HSL) 1982:763 att hälso- och sjukvården ska ge god hälsa och en vård 

på lika villkor för hela befolkningen. Hälso- och sjukvården inkluderat ambulanssjukvården
1
  

är en viktig del för samhällets invånare och ambulanssjukvården, precis som resten av Hälso- 

och sjukvården ska vara personcentrerad, evidensbaserad, jämlik och tillgänglig 

(Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor [RAS] 2012; HSL, 1982:763). Vården ska även 

ges med gott bemötande och omhändertagande till alla, oavsett bostadsort, ålder, kön, 

funktionsnedsättning, utbildning, social ställning, etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell 

läggning (Socialstyrelsen, 2011). Dock framkommer det i olika Svenska myndighetsrapporter 

att det finns skillnader i vården, både könsrelaterade, socioekonomiska och geografiska 

(Socialstyrelsen, 2011; Sveriges Kommuner och Landsting, 2012; Socialstyrelsen, 2013). 

Även nationella och internationella studier visar på skillnader i utförd vård och behandling, 

främst avseende patienter från sociokulturella grupper med låg utbildning, olika etnicitet och 

olika kön (McSweeney et al., 2007; McSweeney, et al., 2010). Orsakerna till skillnaderna i 

vården beskrivs bland annat vara olikheter i symtombeskrivningar hos patienterna som leder 

till att diagnos och behandling fördröjs (Redberg, 2006). Oavsett orsak till att ojämlikhet i 

vården uppstår så leder detta till att dödligheten blir högre hos kvinnor än män vid bland 

annat hjärtinfarkt (Canto et al., 2012; McSweeney et al., 2010). Det leder även till att 

användningen av evidensbaserad behandling inte ges till kvinnor i samma omfattning som 

män (Bangalore et.al., 2012; Bugiardini, et al., 2010).  Tidigare studier som behandlar jämlik 

vård har främst genomförts inom sjukhus och primärvård (Redberg, 2006). Studier som 

belyser jämlik vård inom prehospital akutsjukvård och i ambulanssjukvården är sparsam men 

Rubenson et al. (2016) studie visar att män ges högre prioritet jämfört med kvinnor när 

larmoperatören bedömer vårdbehov i nödsamtal. Vid traumatisk hjärnskada, som drabbar 

män i större utsträckning än kvinnor, tenderar kvinnliga patienter att få fler utförda 

bedömningar och interventioner jämfört med manliga patienter medan män i större 

utsträckning transporterades direkt till specialistvård jämfört med kvinnor (Falk, Alm, & 

Lindström, 2015).   

                                                 

1
 Ambulanssjukvård är en del av den prehospitala vårdkedjan, en funktionell del av hälso- och sjukvården som 

huvudsakligen ansvarar för bedömningen av brådskande vårdbehov för och transport av patienter utanför 

vårdinrättningarna (SOSFS 2009:10). I litteraturen anges ambulanssjukvården ofta som prehospital akutsjukvård, 

(Sanders et al. 2012). Ambulanssjukvård användas fortsättningsvis som begrepp i ramberättelsen då studierna är 

genomförda i ambulanssjukvården. 
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Detta trots att de medicinska behandlingsriktlinjer som används inom ambulanssjukvården i 

Sverige inte särskiljer könen avseende initiering av behandling eller prioritering. Det saknas 

dock stöd i de medicinska behandlingsriktlinjerna gällande bedömning av vårdbehov hos 

patienter som inte talar och förstår svenska eller engelska (Stockholms Läns Landsting [SLL] 

behandlingsriktlinjer, 2017).   

2.2 AMBULANSSJUKVÅRD 

Det finns internationella skillnader hur ambulanssjukvården är organiserad, vissa 

organisationer har en mer transporterande funktion och en annan grundar sin 

organisation i att sjukhusvården flyttas till platsen där patienten befinner sig. I den 

senare organisationen genomförs vanligtvis fler vård interventioner i omhändertagandet, 

alternativt så kvarstannar de vårdsökande på plats (Al-Shaqsiet, 2010). Även 

forskningsfältet inom ambulanssjukvården skiljer sig åt, tidigare fokus i forskningen har 

främst omfattat trauma, katastrofmedicin och det akuta omhändertagandet (Snooks et al., 

2009; Fevang et al., 2011; Bremer, 2016), vilket inte speglar ambulansuppdragen som till 

största andelen består av att vårda patienter med icke livshotande tillstånd (Nilsson & 

Lindström, 2016).  Vårdvetenskaplig forskning med utgångspunkt i patientperspektivet 

inom ambulanssjukvården är sparsamt publicerad, dock har en sådan forskningstradition 

främst från de nordiska länderna utvecklats under de senaste åren. Trolig förklaring till att 

den vårdvetenskapliga forskningen inom ambulanssjukvården har vuxit i Norden de senaste 

åren kan vara att sjuksköterskor bemannar ambulanssjukvården i Sverige sedan 2005 

(Suserud, 2005) och specialistutbildningarna i Sverige omfattar en magisterexamen på 

flertalet av universiteten (Sjölin et al., 2015), samt att antalet forskarutbildade 

sjuksköterskor ökat de senaste åren.  

I Sverige har landsting ansvar för planering och organisationen av ambulanssjukvården och 

för att säkerställa kompetensen i ambulansen, så arbetar sedan 2005 minst en legitimerad 

sjuksköterska i varje ambulans (SOSFS 2009:10). Arbetet inom ambulanssjukvården är ett 

självständigt och komplext arbete med stort ansvar för patientens vård (Wireklint 

Sundström & Dahlberg, 2012; Hörberg et al., 2017). Detta ställer krav på kompetens och 

kunskap för att nå målet gällande god och jämlik vård. Kunskap och kompetens är 

omfattande begrepp men i denna ramberättelse är utgångspunkten Benners (1984) 

beskrivning av kunskapsutveckling i den kliniska verksamheten. Enligt Benner (1984) sker 

sjuksköterskans kunskapsutveckling i fem stadier: novis, avancerad nybörjare, kompetent, 

skicklig och expert.  
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Hon menar att vara kompetent innebär att sjuksköterskan arbetat inom samma kliniska 

område under en längre tid, är medveten om sina egna handlingar, men saknar expertens 

snabbhet. Skillnaderna mellan novis och expert är främst att novisen saknar 

bakgrundsförståelse och erfarenhet av de situationer hon möter samt hur hon förväntas 

agera.  

Inom SLL, där delstudierna genomförts är bemanningen i ambulansen ett team bestående 

av en specialistsjuksköterska och en ambulanssjukvårdare eller en specialistsjuksköterska 

och en grundutbildad legitimerad sjuksköterska. Specialistsjuksköterskeutbildning med 

inriktning mot ambulanssjukvård är en reglerad utbildning som ger yrkesexamen på 

avancerad nivå med en skyddad yrkestitel. Enligt RAS kompetensbeskrivning (2012), ska 

sjuksköterskan som arbetar i ambulanssjukvården utgå ifrån ’patientens individuella behov 

och självständigt och med begränsade resurser ansvara för avancerad omvårdnad i en 

oordnad’ vårdmiljö. Ambulanssjukvårdare har en grundläggande vårdutbildning, vilket ger 

sjuksköterskan det medicinska ansvaret i den dagliga vården (Lindström et al., 2015).  

Tidigare forskning belyser att vård inom ambulanssjukvården kräver att personalen är 

förberedd för ett öppet och flexibelt möte med patienten samt att personalen behöver vara 

förberedda på det oförberedda som kan uppkomma i vårdmötet (Wireklint Sundström & 

Dahlberg, 2012). Hörberg et al. (2017) beskriver även att det är komplext att vara ny 

medarbetare i ambulanssjukvården då vårdmöten är så mångfacetterade. Benner (1984) 

beskriver att primärt styrs handlandet av regler och riktlinjer och förmåga att uppfatta 

helheten i en situation vilket inte finns hos novis på grund av att omständigheterna är nya. 

Först efter att ha arbetat inom samma kliniska område under en längre tid och vara 

medveten om sina egna handlingar är sjuksköterskan kompetent, och har då förmåga att 

kunna prioritera och utvecklat ett kritiskt tänkande. Wihlborg (2017) diskuterar i sin 

avhandling att inom ambulanssjukvården är sjuksköterskans reflektions- och 

kommunikationsförmåga avgörande för hur sköterskornas kompetens utvecklas och 

används.  Oavsett, enligt Benner (1984) är en skicklig sjuksköterska en som tolkar 

situationen som en helhet, kan uppfatta avvikelser från det normala och kan se betydelsen 

av åtgärder i det aktuella skedet och relatera det till långsiktiga mål. Experten har speciella 

färdigheter och kan snabbt fokusera på vad som är mest centralt samt har en djupare 

förståelse för den totala situationen. Ett antagande utifrån Hörbergs et al. (2017) och 

Benners teori (1984) är att för att kunna ha ett öppet och flexibelt möte med patienten och 

att vara förberedd på det oförberedda för en jämlik vård behöver ambulanspersonalen 

teoretisk kunskap, klinisk erfarenhet och kontinuerlig kompetensutveckling. 
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2.3 VÅRD I ETT MÅNGKULTURELLT SAMHÄLLE 

Populationen i Sverige representeras idag nästan av 200 olika nationaliteter, vilket gör 

Sverige till ett mångkulturellt samhälle (Tavallali, Kabir, & Jirwe, 2014; Statistiska 

centralbyrån [SCB], 2016). I Sverige, med 10 miljoner invånare, har befolkning med 

ursprung från annat land nått en miljon, vilket orsakats av migrations- och flyktingsituationer 

i världen. Ett antagande är att antalet utländskt födda kommer fortsätta att öka både i Sverige 

och i resten av världen (SCB, 2016; Förenta Nationerna [FN] 2016). I det mångkulturella 

samhället är det inte ovanligt att sjukvårdspersonal vårdar patienter utan att ha ett gemensamt 

språk, vilket kan medföra svårigheter för både patient och personal, när kommunikation 

varken kan ges eller tas emot på ett tillfredsställande sätt. Tidigare forskning påvisar 

kunskapsbrister hos vårdpersonalen i att vårda patienter som inte talar ett gemensamt språk 

och att detta utgör hinder i vårdandet, vilket kan leda till ökade patientsäkerhetsrisker 

(Bartlett et al., 2018). När det finns språkbarriärer mellan sjuksköterskan och patienten så är 

det svårare att förklara och ge information vilket kan leda till ett lidande för patienten 

(Asghar, Phung, & Siriwardena, 2016; Van Rosse et al. 2016).  

2.4 ÄLDRE PATIENTER  

Upp till en fjärdedel av alla vårdsökande på akutmottagningarna är äldre än 65 år (Samaras et 

al., 2010), och det är främst äldre patienter som använder sig av ambulanssjukvården jämfört 

med yngre (Vicente, 2013). Den äldre patientgruppen är skör och sårbar då de ofta lider av 

flera olika sjukdomar och symtomen de uppvisar vid besök i akutsjukvården kan vara 

atypiska. Bakker et al., (2015) menar att de äldres skörhet belyser behovet av ytterligare 

kunskap om geriatrisk vård inom akutsjukvård då de äldre i stor utsträckning vårdas där. 

Akutmottagningar är inte den bästa platsen för vård av den äldre patienten då personalen på 

akutmottagningar sällan är specialiserade inom geriatrik (Ellis et al., 2011). Den äldre 

patienten tenderar även att bli kvar på akutmottagningen längre jämfört med yngre patienter 

(Samaras et al., 2010). För att optimera omhändertagandet av den äldre patientgruppen i 

Stockholm, så dirigeras ambulanstransporter vid specifika tillstånd sedan 2012 direkt till 

geriatriska vårdavdelningar istället för till akutmottagningen (Vicente, 2013). En patientgrupp 

som inte kan styras direkt till geriatrisk vårdavdelning är de som drabbats av höftfraktur då 

dessa vanligtvis kräver kirurgisk vård och behandling.   

De patienter som drabbats av en höftfraktur är en skör patientgrupp och den initiala 

omvårdnaden och behandlingen har stor betydelse för återgång till tidigare funktionsnivå och 

minskad risk för komplikationer (Björkman Björkelund, 2008; Ekström, 2008).  
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Dubbelt så många kvinnor som män drabbas av höftfraktur, och det är den vanligaste orsaken 

till att äldre kvinnor vårdas på sjukhus (Rikshöft, 2012). Vårdkedjan för dessa patienter 

startar oftast med att ambulanssjukvården vårdar och transporterar patienterna då de allra 

flesta som drabbats är tvungna att ta sig till sjukhus i liggande position. Då det är främst 

kvinnor som drabbas av höftfraktur och över hälften av personalen som arbetar inom 

ambulanssjukvården är manlig så är det av intresse att undersöka om vården är jämlik utifrån 

personalens kön.   

2.5 GOD VÅRD VID HÖFTFRAKTUR  

Smärta är ett vanligt symtom vid höftfraktur och obehandlad och/eller underbehandlad smärta 

ger utöver en obehaglig upplevelse för patienten även en ökad risk för utveckling av bland 

annat delirium-förvirring (Morrison et al., 2003; Abou-Setta et al., 2011). Ambulanspersonal 

uppger dock att det är svårt att bedöma patienternas smärta då vissa patienten lider av demens 

eller akut förvirring som en följd av skadan (Jakopovic, Falk, & Lindström, 2015). Hur väl 

patienterna ges möjlighet att bli smärtlindrande är även beroende på olika faktorer såsom kön, 

ålder, utbildningsnivå och attityder hos personalen som omhändertar patienten (Castrén, 

Lindström, Hagman-Branzell, & Niemi-Murola, 2015). I enligt med de medicinska 

behandlingsriktlinjerna som används inom SLL så ska patienter med en misstänkt höftfraktur 

erhålla smärtstillande läkemedel vid smärtskattning > 4 enligt en Numerisk skattningsskala 

(NRS). God smärtlindring och kort tid mellan skada och operation har betydelse för 

uppkomst av komplikationer som trycksår och det främjar även patientens rehabilitering efter 

skadan (Björkelund et al., 2009; Björkelund et al., 2010; Moja et al., 2012; Boddaert et al., 

2014; Rikshöft, 2012). Även betydelsen av att optimera patientens syrgasmättnad, blodvärde 

samt att minska fastetid framkommer som viktiga faktorer i vården av patienter med 

höftfraktur (Björkman Björkelund, 2008; Johansson et al., 2013; Hawkes et al., 2015). 

Ambulanspersonalen
2
 bör utöver god smärtlindring även överväga att administrera syrgas 

och intravenös vätska till patienten när tillståndet kräver detta. 

  

                                                 

2
 I föreliggande ramberättelse används begreppet ambulanspersonal och det omfattar teamet som omhändertar 

patienterna inom ambulanssjukvården. Vanligtvis bemannas varje ambulans med en ambulanssjukvårdare och en 

legitimerad sjuksköterska och i vissa landsting i Sverige finns även kravet att ambulanserna ska bemannas med 

minst en specialistsjuksköterska (Lindström, Bohm & Kurland 2015). 
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2.6 PROBLEMFORMULERING  

Jämlik vård innefattar att hälso- och sjukvården ska ge god hälsa och en vård på lika villkor 

för hela befolkningen oavsett bostadsort, ålder, kön, funktionsnedsättning, utbildning, 

social ställning, etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell läggning. Tidigare forskning 

visar dock att det finns skillnader inom olika delar av hälso- och sjukvården som har både 

könsrelaterade och socioekonomiska orsaker. Även olikheter i patienters symtombild i 

relation till kön samt faktorer såsom personalens ålder, utbildningsnivå, kön och attityder 

kan påverka om vården bedrivs jämlikt eller inte. Det är dock oklart om ovan beskrivna 

orsaker till ojämlik vård även har inverkan på vården som bedrivs i ambulanssjukvården. 

Fokus avseende jämlik vård inom ambulanssjukvården har främst omfattat 

omhändertagande av patienter vid akuta tillstånd där resultat visar viss skillnad i vård och 

behandling mellan män och kvinnor. De akuta ambulansuppdragen speglar dock inte 

ambulanssjukvårdens hela vårduppdrag som till största delen innebär att vårda patienter 

med icke livshotande tillstånd. Därför fokuserar denna licentiatavhandling på att undersöka 

jämlik vård ur personalens vårdande perspektiv vid vård av två patientgrupper, äldre 

personer med höftfraktur samt personer med begränsade svensk-engelska färdigheter.  

 

 

 

  



 

 9 

3 SYFTE 

Det övergripande syftet med denna avhandling var att utforska ambulanspersonalens 

omhändertagande av patienter ur ett jämlikhetsperspektiv. 

 

De två syftena var;   

 

I. Att beskriva ambulanspersonalens bedömningar och smärtlindring som de tillhandahåller 

till patienter med höftfrakturer baserat på ambulanspersonalens kön och år av 

yrkeserfarenhet.  

 

II. Att utforska vilka strategier sjuksköterskor använder som arbetar inom 

ambulanssjukvården när de vårdar patienter med begränsade svensk-engelska färdigheter. 
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4 METOD 

4.1 DESIGN 

Denna licentiatavhandling omfattar två delstudier som undersöker två perspektiv på jämlik 

vård i ambulanssjukvården. För att besvara det övergripande syftet har kvantitativ och 

kvalitativ studiedesign använts (tabell 1). 

 

Tabell 1. Studieöversikt, design och metod för delstudierna 

 

Studie Design Deltagare Datainsamling 

 

Analys  

I Kvantitativ Patienter  722 journaler 

Beskrivande 

statistik 

   

Kvinnor (n=509) 

Icke parametrisk 

test  

   

Män (n=213) 

 

     II Kvalitativ Sjuksköterskor Intervjuer Innehållsanalys 

   

Män (n= 6)  

 

   

Kvinnor (n=5)  

   

4.2 URVAL OCH DATAINSAMLING  

Delstudie I 

Delstudie I, baseras på ambulanspersonalens dokumentation angående omhändertagandet av 

patienter med höftfraktur som opererats vid ett sjukhus i Stockholm under 2011. 

Inklusionskriterier; patienter >65 år, vilka transporteras till sjukhus med ambulans i samband 

med skadan. Exklusionskriterie; multipla skador. Totalt 755 journaler från 

ambulanssjukvården identifierades och av dessa journaler uteslöts 25 patienter då transporten 

skett mellan sjukhus samt fyra patienter exkluderades på grund av en ofullständig 

dokumentation. Under studieperioden fanns det cirka 60 ambulanser i Stockholm, och 

majoriteten av personalen var manlig. Variabler som samlades in var ambulanspersonalens 

kön, yrkeserfarenhet i ambulanssjukvården, dokumentation om smärtbedömning, medicinsk 

behandling och patientens kön och ålder. Ambulanspersonalens smärtbedömning 

dokumenterades antingen som en visuell analog skala (VAS) / NRS eller fritext. 
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Delstudie II 

Delstudie II, baseras på individuella intervjuer med sjuksköterskor verksamma inom 

ambulanssjukvården inom SLL. Inklusionskriteriet var att de skulle ha minst ett års 

yrkeserfarenhet med erfarenhet av att möta och omhänderta patienter med språkbrister i 

svensk-engelska. Snöbollsteknik användes för att rekrytera respondenter. Snöbollstekniken är 

ett informellt sätt att identifiera möjliga respondenter där respondenter rekommenderar 

ytterligare personer för att medverka i studien, i syfte att nå målgruppen som ska intervjuas 

(Patton, 2002). I denna studie ställdes frågan om respondenten kunde föreslå två kollegor 

efter den genomförda intervjun.  De individuella intervjuerna genomfördes där tid och plats 

bestämts av respondenten. Varje intervju varade mellan 30-45 minuter (medelvärde 35 

minuter) och spelades in digitalt. Totalt tillfrågades 17 personer om de ville dela sina 

erfarenheter av att vårda patienter med begränsad svensk-engelska kunskaper. Totalt gav elva 

sjuksköterskor sitt samtycke till deltagande. Samtliga fick skriftlig information via e-post om 

syftet med studien innan intervjun och gav sitt skriftliga samtycke innan intervjun påbörjades. 

Beskrivning av respondenterna finns i tabell 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabell 2. Beskrivning av deltagare i delstudie II 

   

  
Antal 

Kön Man 6 

 

Kvinna 5 

Akademisk examen Legitimerad sjuksköterska 1 

 Specialistsjuksköterska 10 

Antal år inom <5 3 

ambulanssjukvården >5 5 

 
>10 3 
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4.3 DATA ANALYS 

Delstudie I 

Insamlad data analyserades med hjälp av IBM SPSS version 22.0 for Windows, Chicago, IL, 

USA. Resultatet presenteras med beskrivande statistisk (procent, antal) och icke-parametriska 

test (Pearson's chi-square test) för att undersöka samband mellan Yrkeserfarenhet, 

ambulanssjuksköterskors kön och andelen patienter som erhöll smärtlindring. Variabler 

dikotomiserades, yrkeserfarenhet (> 10 år och < 10 år), ambulanssjuksköterskors kön 

(man/kvinna), smärtlindring (ja/nej). För denna studie accepterades p < 0.05 som statistisk 

signifikant.  

Delstudie II  

Den kvalitativa analysen utfördes med stöd av konventionell innehållsanalys beskriven av 

Hsieh & Shannon (2005). Konventionell innehållsanalys används generellt när syftet är att 

vara textnära för att beskriva ett ämnesområde. I denna delstudie var syftet att identifiera och 

beskriva strategier som användes för att bedöma vårdbehov hos patienter med begränsade 

svensk-engelska kunskaper. Den första delen av analysen började med att lyssna på och 

transkribera intervjuerna. Den andra delen av analysen bestod av att läsa all data, ord för ord 

för att få en känsla av helheten och för att identifiera koder som beskrev de strategier som 

användes. Koderna färgmärktes och jämfördes därefter med varandra i avseende på skillnader 

och likheter. Nästa steg i analysen bestod av att identifiera meningsfulla kluster, innehåll med 

liknande kluster sattes samman som kategorier. För att nå trovärdighet i analysen har texten 

beskrivits och reflekteras tillsammans med medförfattare under hela processen. För att stärka 

trovärdigheten ytterligare så genomfördes en gemensam bedömning med medförfattare för att 

säkerställa att kluster, kategorier och huvudkategori, överensstämde med intervjuer och de 

identifierade strategierna. 
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5 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

De grundläggande etiska principerna beskrivna i Helsingforsdeklarationen (1964, senast 

uppdaterade 2013) och av vetenskapsrådet (2011) har varit vägledande i hela 

forskningsprocessen. De grundläggande etiska principer som bör beaktas i all forskning är 

autonomi-, göra gott-, icke skada- och rättviseprincipen (Vetenskapsrådet, 2011).  När 

delstudie I genomfördes fanns inte ett utttryckt krav på patienternas samtycke vid 

registerstudier där information från patientjournaler registerats. Medvetenheten finns om att 

idag finns det krav att patienten ska ge samtycke även för att uppgifter ska kunna registreras i 

olika register. Hanteringen av patienternas ambulansjournaler i delstudie I har skett enligt 

personuppgiftslagen, genom att säkerställa avidentifiering och det finns inga möjligheter till 

identifiering av personuppgifter som kan koppla samman med en fysisk person, allt i syfte att 

värna om den personliga integriteten.  

Innan delstudie II påbörjades gav verksamhetscheferna sitt godkännade att studien 

genomfördes i deras verksamhet. Respondenterna fick både skriftlig  och muntlig information 

om studiens syfte, att deltagande var frivilligt och  rätten att avbryta sin medverkan när som 

helst. Respondenterna kunde självständigt bestämma om deltagande, de fick även bestämma 

plats och tid för intervjuerna. Vidare informerades respondenterna om att det som berättades 

under intervjun var konfidentiellt och de inte skulle berätta om vårdmöten där enskilda 

patienter riskerades att identifieras.  

Studierna har godkända etiska tillstånd av Regionala etikprövningsnämnden i Stockholm, 

dnr: 2013/1520-32 och 2016/727-31/5.   
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6 RESULTAT 

Delstudie I  

Totalt inkluderades 722 patienter med höftfraktur, kvinnor (n=509) män (n=213) i studien. 

Patienternas ålder varierade mellan 65-100 år, medelålder för kvinnor var 85 år och för 

männen 82 år. Dokumentationen i ambulansjournalerna tydliggjorde att det inte fanns någon 

skillnad mellan män och kvinnor avseende patienternas uttryck av smärta. Totalt var det 87 

procent (n=629) av patienterna som hade gett uttryck för smärta, av dessa erhöll 57,5 procent 

(n=362) smärtstillande läkemedel i någon form, re-evaluering av smärtintensitet under 

vårdtiden dokumenterades i  53,2  procent. Det var 34 patienter (5,7%) som enligt 

dokumentationen avböjde smärtlindring. Intravenösa analgetika var den vanligaste formen av 

smärtlindring som administrerades.  

I hela gruppen av ambulanspersonal hade manlig ambulanspersonal en tendens att 

administrera mer smärtstillande medel än kvinnlig personal. Även om manlig personal oftare 

administrerade  analgetika, utvärderade de inte patienternas smärta i samma utsträckning som 

kvinnlig personal. Det fanns dock inga signifikanta skillnader i den dokumenterade 

bedömning eller administrering av analgetika. 

Patienterna vårdades i 503 ambulansuppdrag av manlig ambulanspersonal och 219 

ambulansuppdrag av kvinnlig personal. Personalen med yrkeserfarenhet <10 år vårdade i 

medeltal 2,8 patienter av de inkluderade patienterna och personalen med yrkeserfarenhet >10 

år vårdade i medeltal 3,1 patienter. Antal patienter som vårdades av män (n=225) och av 

kvinnor (n=130) med mindre än 10 års yrkeserfarenhet var 49 procent.  Manlig 

ambulanspersonal jämfört med kvinnliga och oavsett yrkeserfarenhet hade en tendens att 

administrera smärtlindring oftare, resultatet är dock inte signifikant. Sammantaget 

administrerade personal med yrkeserfarenhet mindre än 10 år mer smärtstillande läkemedel 

jämfört med personal med yrkeserfarenhet mer än 10 år.  

Delstudie II 

Totalt medverkade 11 respondenter i studien, samtliga hade mer än ett års yrkeserfarenhet i 

ambulanssjukvården och de beskrev sig ha stor erfarenhet av att vårda patienter med 

begränsade kunskaper i svenska och eller engelska, då de möter dessa patienter under nästan 

varje arbetspass. Även om ambulanspersonalen har informerats av larmcentralen om vad som 

kan förväntas när de kommer till platsen där patienten befinner sig så beskrivs informationen 

som otillräcklig, otydlig och vilseledande.  
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Strategier som används i det vårdande mötet med patienter med begränsad svensk-engelsk 

kunskap visade övergripande att personalen anpassade sig till vårdsituationen. Anpassningen 

innebar att när situationen bedömdes som brådskande eller livshotande beslöt sjuksköterskan 

att åka direkt till akutmottagningen. När vårdsituationen inte bedömdes vara livshotande eller 

kritisk så användes olika strategier för att kunna utföra bedömning och identifiering av 

vårdbehov hos patienterna. Strategierna var; kroppspråk, medicinska behandlingsriktlinjer, 

använda rösten för att skapa kontakt och  att använda tolk 

 

 

 

Figur1. Strategier som används i det vårdande mötet 

 

Betydelsen av kroppspråk, att använda sin egen kropp för att skapa ett ömsesidigt språk 

beskrevs som en betydelsefull strategi att använda för att göra bedömningar av patienternas 

vårdbehov. Tummen upp eller ner, nickning eller skakning på huvudet beskrivs som gester 

som alla patienter förstår. Användningen av smärtsamma ljud i kombination med tummen 

upp/ner kunde bekräfta eller förkasta bedömningen av smärta. Personalen illustrerade också 

olika symptom med sin egen kropp och patienten hade möjlighet att visa tummen upp eller 

ner/ nicka eller skaka på huvudet. "Jag använder ansiktsuttryck, säger aj och  pekar på 

samma gång" (#5). 

Att använda de medicinska behandlingsriktlinjerna beskrivs som en strategi för att kunna 

bedöma patienternas medicinska- och vårdbehov, "Vi har riktlinjer att använda vid 

bedömningen ... Jag menar att om du följer ABCDE så missar du inget….då spelar ingen roll 

om du inte kan kommunicera ..." (#8).  
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Resonmenaget visade dock att genom att göra en strukturerad bedömning enligt A-E
3
 

principen och genomföra mätning av patientens vitala funktioner så uppnås en relativt säker 

patientbedömning men utan möjlighet till en djupare kunskap om patientens symtom, 

sjukdom eller hälsoproblem.  

Respondenterna beskrev också användningen av alla sina mänskliga sinnen som ytterligare 

strategi och ansågs som en viktig del av bedömningen. Genom att känna på patientens hud 

fick de information om statusen för cirkulationen och genom att lyssna på patientens andetag 

fick de information om andningen. Användningen av luktsinne hjälpte dem att identifiera 

möjliga infektioner eller ketoacidos och genom att använda ögonen kunde de observera 

patientens hudfärg, ansiktsuttryck och miljö som kan ha orsakat symtomen. "Att se, känna, 

lukta, ha erfarenhet. Att arbeta i ambulansen kräver många års erfarenhet "(#9). Det 

beskrevs som att ha en klinisk blick, att de läser  patienten, "Det är bara vad vi ser som kan 

uppfattas" (#8). De beskrev hur deras bedömning startade så snart de kom in i rummet och de 

första observationerna användes vid tolkning av patientens tillstånd, ensam eller i 

kombination med mätning av vitala parametrar, de gjorde en strukturerad bedömning i 

enlighet med A-E för att utesluta tidskritisk sjukdom. När situationen bedömdes som 

brådskande eller livshotande, så blev beslutet att transportera direkt till akutmottagningen 

utan några vårdande interventioner på plats. Vi såg att hennes blodtryck var mycket lågt och 

hon hade en mycket hög feber. ”Så det var bara det ... vi behövde verkligen inte stanna 

längre”(#6). Att transportera direkt till akutmottagningen skedde också i mindre brådskande 

situationer och när personalen inte kunde förklara att alterantiva vårdnivåer är möjliga "De 

förstår inte att det inte är så enkelt ... och att vi kan börja behandlingen och lindra 

lidande"(#1). 

Att använda rösten var även en strategi för att skapa en känsla av att vilja hjälpa, att göra gott. 

De justerade tonen i rösten, som med syfte att skapa förtroende och säkerhet, "Ett vänligt 

kroppsspråk, en vänlig röst, mjuk och vänlig röst och lugn röst - Jag anser att detta är 

avgörande för vården av icke-svensktalande vårdsökandel” (#10). En vänlig röst skapade en 

känsla av säkerhet, att använda rösten var en strategi för att övervinna språkbarriärerna. De 

berättade att de fortsatte att prata på ett vänligt sätt även om det inte fanns något ömsesidigt 

språk. I kombination med rösten beskrevs även hur de satt på samma nivå som patienten 

vilket bidrog till att skapa förtroende i den vårdande relationen.  

                                                 

3
 Ett strukturerat omhändertagande av patienter som syftar till att upptäcka sjukdom/tillstånd där tidig behandling 

har avgörande betydelse. Varje bokstav (A, B, C, D, E) omfattar undersökning/bedömning av vitala funktioner, 

problem/symtom eftersöks aktivt för att initiera behandling och symtomlindring. 
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Att använda tolk var en strategi som omfattade att använda släktingar, vänner, åskådare  eller 

olika tekniska lösningar. Släktingar användes trots att respondenterna föredrog att inte 

använda dem. De kände osäkerhet när de använde en släkting som tolk. "Du vet aldrig om 

allt du säger översätts ordagrant eller vad som tolkas" (#3). Fler beskrev att  de undvek att 

använda barn som tolk, främst på grund av barns sårbarhet. "Barnen kanske inte förstår och 

vi kan oroa dem mer av alla våra frågor" (#5). Det var ett sätt att anpassa sig till situationen 

genom att använda anhörig till patienten som tolkar även om det beskrevs som besvärande. 

Professionell tolk via telefon nämndes också, men slutsatsen var att det var en form av stöd 

som var tillgängligt på sjukhusen men inte använts inom ambulanssjukvården i någon större 

omfattning.  

En mobiltelefon med högtalarfunktionen eller olika applikationer för smartphones beskrevs 

även som alternativ till tolk, men användes inte i den kliniska vardagen, "Att använda Google 

translate eller andra tekniska verktyg är ett alternativ men det är svårt att ta reda på vilket 

språk de talar och tekniken är inte alltid stödjande eller lätt att använda" (#1). Erfarenheten 

var att tekniken blev mer av ett hinder och tog tid från bedömningen istället för att stödja 

bedömningen, "Jag använder det sällan för att det tar ganska mycket tid från bedömningen" 

(#3). 

Vikten av att kunna använda några ord på de vanligaste språken lyftes fram, genom att ha 

kunskap om några ord på patientens spårk så gavs förutsättningar för att skapa en känsla av 

trygghet genom att visa att de försökte kommunicera med både patienten. Att ha möjlighet att 

arbeta med en kollega som talade andra språk än svenska och/eller engelska ansågs vara 

mycket värdefullt. 
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7 DISKUSSION 

Jämlik vård ur ett prehospitalt akutsjukvårdsperspektiv är ett relativt outforskat område och 

de två studierna som genomförts inom ramen för denna licentiatavhandling ger oss ytterligare 

kunskap i ämnesområdet. Övergripande visar resultaten att ambulanspersonalens egenskaper 

som kön och yrkeserfarenhet kan påverka mängden analgetika som administreras till 

patienter som drabbats av en höftfraktur (I). Vidare visar resultaten att det finns risker att 

vården blir ojämlik när förmågan att kommunicera på svenska eller engelska saknas(II).  

Oavsett, ambulanspersonalen möter människor i olika situationer och i olika vårdmiljöer 

vilket kräver att de är förberedda på ett öppet och flexibelt möte med patienten och de 

behöver vara förberedda på det oförberedda i vårdmötet (Wireklint Sundström & Dahlberg, 

2012). Speciellt viktigt är förberedelsen på det oförberedda då det kliniska beslutsfattandet är 

en komplicerad process som utgår från nödvändiga observationer och beslut om vilka 

åtgärder som bör genomföras i syfte att ge patienten god (Gunnarsson & Warrén-Stomberg, 

2009) och jämlik vård.  

Betydelse av ambulanspersonalens kön och yrkeserfarenhet i samband med 

administrering av smärtlindring till patienter med höftfraktur 

Utifrån ambulanspersonalens kön och yrkeserfarenhet så fann vi skillnader i 

omhändertagandet av patienter med höftfraktur inom ambulanssjukvården. Dessa skillnader 

stämmer väl överens med tidigare resultat av Falk et al., (2015) då omhändertagande av 

livshotande tillstånd visade att det fanns skillnader mellan hur män och kvinnor 

omhändertogs av ambulanspersonalen, dock var dessa resultat ej signifikanta. Oavsett, 

ambulanspersonal med yrkeserfarenhet mindre än 10 år administrerar mer smärtlindring och 

manlig personal tenderar att oftare administrera smärtlindring jämfört med kvinnlig personal i 

vård av patient med höftfraktur (I). Även om personalens kön och yrkeserfarenhet påverkade 

omhändertagandet så ledde det inte till att vården avseende frekvensen av smärtlindring var 

ojämlik, istället visade resultatet att drygt hälften (57 %) av patienterna med misstänkt 

höftfraktur erhöll smärtlindring trots att 87 procent av patienterna gav uttryck för smärta (I). 

Om detta är ett uttryck för åldersdiskriminering är oklart utifrån genomförd studie men 

tidigare studier inom akutsjukvårdens kontext visar att äldre patienter får mindre 

smärtlindring jämfört med yngre vårdsökande (Quattromani et al., 2014). Orsakerna till att 

äldre får mindre smärtlindring kan vara att med stigande ålder sker det förändringar i det 

nociceptiva systemet och detta kan leda till förändrad smärtupplevelse och med det ett 

förändrat uttryck av smärtintensitet (Gibson & Helme, 2001). En annan faktor som kan 

påverka administrationen av smärtlindring, är att personalen, utifrån patientens smärtuttryck, 
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underskattar graden av smärta (Guru & Dubinsky, 2000; Puntillo et al., 2003; Walsh et al., 

2012). Inom ambulanssjukvården kan ytterligare faktor som leder till att mindre mängd 

analgetika administreras finnas. Jakopovic et al. (2015) diskuterar att när patienterna placerats 

i optimalt läge på båren så avklingar patientens smärta och analgetika administreras inte. Det 

finns dock studie som visar att patienternas upplevelser inte stämmer helt överens med det 

resonemanget och där patienter med höftfraktur ger uttryck för bristande smärtlindring 

(Aronsson et al., 2014). En annan faktor som påverkar mängden av smärtlindring kan vara att 

gruppen av patienter som undersökts kan vara svåra att bedöma på grund av 

kommunikationssvårigheter beroende på demens eller akut förvirring som en följd av skadan 

(Jakopovic et al., 2015). Resultatet i delstudie I, att inte administrera smärtlindring trots 

patientens smärta är dock i linje med tidigare studier där patienterna rapporterade smärta och 

inte fick analgesi (Lord et al., 2009; Parker & Rogers, 2015). Förutom att vården inte kan 

värderas som jämlik då inte en större del av patienterna erhåller analgetika så riskerar även 

patienterna att drabbas av vårdlidande. Det uppstår även en frågeställning om varför inte de 

medicinska behandlingsriktlinjerna efterföljs inom ambulanssjukvården. 

Behandlingsriktlinjerna är ett hjälpmedel som ger ambulanspersonalen möjlighet att bedriva 

jämlik och patientsäker vård och enligt de riktlinjer som används av ambulanssjukvården i 

Stockholm bör patienter med misstänkt höftfraktur och VAS > 4 få smärtstillande läkemedel 

(SLL behandlingsriktlinjer 2017). Tidigare studier har dock visat att bristande följsamhet till 

riktlinjer kan vara att dessa inte anpassats till ambulanssjukvårdens kontext (Hagiwara et al., 

2013; Figgs et al., 2017). En vidare förklaring till bristande följsamhet till riktlinjer som kan 

är att det tar tid utveckla erfarenhetsbaserad kunskap i ambulanssjukvården och då 

riktlinjerna inte är anpassade till verksamhetens behov så tar det tid innan den 

erfarenhetsbaserade kunskapen är tillräcklig för att kunna bedriva jämlik vård utan stöd av 

riktlinjer. Wihlborg (2017) diskuterar även att inom ambulanssjukvården är förmågan till 

reflektion och kommunikation avgörande för hur sköterskornas kompetens utvecklas och 

används och ett antagande kan vara bristande reflektion leder till ökad risk för ojämlik vård. 

Benner (1982, 1984) beskriver att vara kompetent innebär att sjuksköterskan arbetat inom 

samma kliniska område under en längre tid, är medveten om sina egna handlingar, men 

saknar expertens snabbhet. Skillnaderna mellan novis och en expert är främst att en novis 

saknar bakgrundsförståelse och erfarenhet av de situationer hon möter samt hur hon förväntas 

agera. Utifrån resultatet i delstudie I är ett antagande att novisen är mer följsam till 

riktlinjerna då behovet av stöd är större. Till skillnad mot experten som har lång 

erfarenhetsbaserad kunskap som kan bedöma och dra egna slutsatser utifrån varje enskild 

patient vilket kan leda till att följsamheten till riktlinjerna minskar.  
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Men att det ska behövas mer än 10 års yrkeserfarenhet för att vara expert inom 

ambulanssjukvården kan ifrågasättas, det är dock rimligt att anta att den erfarenhetsbaserade 

kunskapen tar tid att bygga upp eftersom vårdmiljöer och sjukdomspanoraman varierar 

(Nilsson & Lindström, 2016). Annan orsak till att det kan ta tid att bygga den 

erfarenhetsbaserade kunskapen kan bero på begränsad möjlighet till att mötas och reflektera 

med fler kollegor om olika omvårdnadsproblem, ett dilemma som uppstår på grund av hur 

ambulanssjukvården är organiserad, och att kontinuerlig medicinsk utbildning kan vara 

begränsad. Oavsett orsak, bristande följsamhet till riktlinjer kan leda till att vård på lika 

villkor för hela befolkningen inte uppnås. Annan förklaringsmodell till varför mer 

smärtlindring administrerades i delstudie I av personal med yrkeserfarenhet mindre än 10 år 

kan bero på utbildningsnivå. Utgångspunkten i det resonemanget är att i Stockholm där 

studierna genomförts har varje ambulans sedan år 2008 bemannats av minst en 

specialistutbildad sjuksköterska (Lindström et al., 2015). Ett antagande är att de 

specialistutbildade sjuksköterskorna är en majoritet bland ambulanspersonal som har arbetat 

mindre än 10 år, vilket kan tyda på att utbildningen kan ha påverkat bedömningen av smärta 

och mängden analgetika som administrerades. Det är inget annat än ett antagande eftersom 

information om ambulanspersonalens utbildningsnivå inte var tillgängligt i studien (I), men 

resonemanget stöds av French et al., (2013) som visade att ambulanspersonalens 

grundkunskap, uppfattningsförmåga och smärtlindring till patienter förbättrades efter 

upprepade utbildningsinsatser. Att de som arbetat mer än 10 år inte gav smärtlindring i 

samma omfattning kan även grunda sig på att attityder och socialt tryck gällande 

smärtlindring ofta utvecklas i ett tidigt skede i vårdgivarens karriär (Castrén et al., 2015; 

Weber et al., 2012) och av tradition så har trauma, katastrofmedicin och hjärtstopp varit fokus 

inom ambulanssjukvården, inte äldre patienter med smärta och som drabbats av höftfraktur. 

Ytterligare anledning skulle kunna vara att längre yrkeserfarenhet gör att personalen 

utvecklar andra metoder för att smärtlindra patienter, vilket diskuterats av Jakopovic et al. 

(2015)  men detta behöver undersökas ytterligare.  Att antalet år i yrket har betydelse för 

förutsättningarna till jämlik vård är även tidigare beskrivet av Southern et al. (2011) som 

visade att läkare med längre erfarenhet påverkade vårdresultatet för patienten med en ökad 

patientdödlighet och längre vårdvistelse. Resultatet är inte överförbart till 

ambulanssjukvården men motsvarande studier saknas.  Southern et al., (2011) drog slutsatsen 

att planer måste finnas för att upprätthålla kliniska färdigheter hos personal som arbetet länge, 

något som kan vara överförbart till ambulanssjukvårdens kontext för att vården ska kunna 

bedrivas med gott omhändertagande till alla, oavsett bostadsort, ålder, kön, 
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funktionsnedsättning, utbildning, social ställning, etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell 

läggning.  

Kommunikationsstrategier vid bedömning av patienternas behov och vård  

Utifrån delstudie´s II fynd är ett antagande att det finns en ökad risk för ojämlik vård för 

patienter med begränsad svensk-engelsk färdighet och tidigare forskning bekräftar detta 

antagande (Weiss et al., 2015). Weiss et al. (2015) beskrev att patienter med språkliga brister 

oftast var äldre kvinnor, de hade en längre transporttid och att de inte lämnades kvar hemma 

med egenvårdsråd i samma utsträckning som andra patienter. Även om delstudie II utgår från 

ambulanspersonalens berättelser så är det överensstämmande med Weiss et al. (2015) fynd. I 

intervjuerna beskrev respondenterna att de inte kunde ge samma/liknande vård till alla 

vårdsökande vilket kan riskera att skapa en ojämlik vård för redan utsatta grupper. Som 

tidigare beskrivits så behöver ambulanspersonalen där det är möjligt förberedas för det 

oförberedda (Wireklint Sundström & Dahlberg, 2012). Resultaten i delstudie II visar att det 

inte alltid är möjligt att vara förberedd på vårdmötet då informationen om eventuella 

språkbarriärer inte alltid ingår i informationen som de får av larmcentralen i samband med 

utlarmning. När ambulanspersonalen inte erhållit tillräcklig med information från 

larmcentralen kan det innebära svårigheter med att hantera alla olika och oförutsägbara 

vårdsituationer vilket indikerar betydelsen av behovet av att vara förberedd på det 

oförberedda och där också klinisk erfarenhet är viktig. Ytterligare förutsättningar för 

vårdandet är kommunikation och vid språkliga barriärer finns ytterligare en ökad risk för 

missförstånd mellan vårdgivare och vårdsökande.  

Språkbarriärer beskrevs som nästan ett dagligt problem inom ambulanssjukvården och 

upplevdes som ett hinder för att kunna utföra en optimal bedömning och behandling utifrån 

patienternas behov (II). Att anpassa sig till vårdsituationen när inget ömsesidigt språk 

existerar och försöka hantera de rådande förhållandena utifrån bästa förmåga beskrevs av 

respondenterna som essentiellt (II).  Det innebar att när situationen bedömdes som 

brådskande eller livshotande prioriterades att transportera den vårdsökande direkt till 

akutmottagningen, det innebar även att patienterna inte alltid fick optimal vård och att 

initiering av behandling uteblev eftersom personalen saknade information om t ex allergier 

mot läkemedel. Fynden i delstudie II belyste att ambulanspersonalen använde olika strategier 

för att kommunicera, bedöma vårdbehov och initiera behandling utan att kunna kommunicera 

på samma sätt som med svensk-eller engelsktalande patienter vilket är jämförbart med 

tidigare forskning om strategier för att övervinna språkbarriärer (Hultsjö & Hjelm, 2005; 

Ngai et al., 2016; Tate, 2015; van Rosse et al., 2016).  
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Resultatet om hur ambulanspersonalen använder sig av sin egen röst som en strategi för att 

skapa en känsla av att vilja väl, att vilja hjälpa har dock inte beskrivits i tidigare forskning. 

Respondenterna uppgav att tonen på rösten kunde skapa en känsla av förtroende och säkerhet, 

och med det som utgångspunkt så pratade ambulanspersonalen lugnande utan att patienten 

kunde förstå de enskilda orden. Respondenterna resonerade även om att vissa ord är likande 

på flera språk och om de fortsatte prata på svenska så kunde patienterna ha möjlighet att 

identifiera enstaka ord som de förstod.  Det finns ett behov av att personalen som arbetar 

inom ambulanssjukvården är mångkulturell och behöver avspegla samhället då bedömningar 

och vårdmötet beskrevs bli bättre för patienterna om någon i teamet pratade fler språk än 

svenska och engelska. På likande sätt som Tate (2015) beskrev så visade resultatet i delstudie 

II att det kunde vara av stort värde för patienter och närstående att kunna några ord på de 

vanligaste språken, för att skapa trygghet för patienten. 

Att använda professionella tolkar i ambulanssjukvården eller andra tekniska lösningar 

användes sällan eller inte alls, anledningarna beskrevs vara att vården är oplanerad och tolk 

måste beställas, även svårigheter med att veta vilket språk patienten pratar och bristande tillit 

till tekniska lösningar. Släktingar eller andra personer på plats fick därför träda in som tolkar 

vilket beskrevs som komplicerat. Det fanns en oro över att personalen inte visste om de som 

tolkade översatte korrekt, vilket även beskrivits i tidigare studier (Fathi et al., 2010; Tate, 

2015). Att använda barn som tolk upplevdes som ett ännu sämre alternativ speciellt om 

barnet var yngre precis även beskrivits av Fatahi et al., (2010) och Tate (2015). Vårt resultat 

visar att respondenterna oroas över att barnens språkfärdigheter kan vara otillräckliga och 

barnet kan i en tolkande situation komma att få för stort ansvar vilket överrensstämmer med 

resultat av Fathi et al., (2010) och Tate (2015). Även det emotionella bandet till föräldern kan 

påverka kommunikationen negativt. Oavsett detta så användes barn som tolkar då det 

beskrevs vara det bästa av alla andra dåliga alternativ till kommunikation (II). Resultaten 

visar att det finns behov av att utveckla och anpassa tolktjänster och tekniska lösningar så att 

de är funktionella i en akut och oplanerad vårdsituation, annars riskerar vården för patienter 

med begränsade språkkunskaper att bli ojämlik och suboptimal vilket även poängterats av 

Asghar, Phung, & Siriwardena (2016). Vidare riskerar patienter med begränsade 

språkkunskaper att utsättas för ytterligare vårdlidande om de transporteras till nästa vårdnivå 

även om de inte har något vårdbehov.  
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8 METODOLOGISKA ÖVERVÄGANDEN 

Två olika metoder har använts för denna licentiatavhandling en kvantitativ (I) och en 

kvalitativ (II) studie som genomförts. Studiedesignen har valts utifrån forskningsfrågorna och 

syftet var att dessa skulle bidra till ökad kunskap och förståelse för helheten kring 

forskningsprocessen.  

Kvantitativ metod delstudie I 

Styrkan med delstudie var att ett stort antal patienter (n=722) inkluderades, det var samtliga 

patienter som fick diagnosen höftfraktur under ett år vid ett sjukhus. De inkluderade 

patienternas ålder och kön stämmer överens med nationella siffror som presentas av Rikshöft 

(2012) vilket innebär att vårt urval kan anses vara representativt för hela populationen. Att 

diagnosen på sjukhus var styrande i datainsamlingen gör att det saknas kunskap om 

ambulanspersonalens förmåga att identifiera patienter med höftfraktur. Ett antagande är att 

inkluderade patienter och omhändertagandet som dokumenterats av ambulanspersonalen är 

representativt och generaliserbart till likande kontext. Att använda ambulanspersonalens 

dokumentation som underlag till forskning har sina begränsningar, resultatet blir inte mer 

solitt än vad som dokumenterats och det finns beskrivet att ambulansjournaler är bristande 

gällande patientdata och genomfört omhändertagande (Laudermilch et al., 2010). Syftet var 

att undersöka betydelsen av personalens kön och yrkeserfarenhet för jämlik vård i en utsatt 

patientgrupp. Då data inte var normalfördelat, varken ur personal- eller patientsynpunkt, så 

användes icke parametriska analyser, vilket begränsar möjligheterna att dra alltför säkra 

konklusioner av vårt resultat (Polit & Beck, 2012). Oavsett, analyserna har utgått från det 

som dokumenterats vilket kan innebära att bedömning av smärta, och given smärtlindring 

samt re-evaluerad smärta utfördes men inte dokumenterades. Denna begränsning även i 

dokumentationen gör att det kan finnas bias i resultatet gällande sambandet mellan erfarenhet, 

kunskap och kön i relation till administrering av smärtlindring. NRS/VAS presenterades inte i 

resultatet och det var beroende på att det väldigt sällan dokumenterades, istället valde 

ambulanspersonalen att beskriva smärta och re-evaluering i fritext. Detta kan bero på att  

ambulanspersonalen tolkat patientens beskrivna smärta istället för att använda validerade 

mätinstrument, vilket kan leda till att patienternas smärta underskattats som beskrivit i 

tidigare studier (Guru & Dubinsky, 2000).  Ett alternativ till studiedesign för att besvara syftet 

hade varit att genomföra en observationsstudie där de observerade hade kunnat resonera om 

sitt omhändertagande av patienterna under vårdmötet.  
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Det hade kunnat ge en djupare kunskap dels gällande hur ambulanspersonalen resonerat 

utifrån kön och yrkeserfarenhet vid bedömning av smärta dels i valet av smärtlindring eller 

inte. Dessutom hade inte en lika stor grupp av patienter kunnat undersökas och de fysiska 

förutsättningarna med att ha en observatör med i ambulansen är begränsade. Vidare är det 

små möjligheter att följa en specifik patientgrupp, vilket är relaterat till hur ambulanserna 

dirigeras av larmcentralen. En annan begränsning i genomförd studie är dikotomiseringen av 

yrkeserfarenhet till > 10 och < 10 år, det gjordes då en stor del av ambulanspersonalen i 

Stockholm börjat som ambulanssjukvårdare, studerat till sjuksköterskor och därefter 

genomgått en specialistutbildning och det var inte möjligt att identifiera när de genomgått sin 

utbildning. Utifrån syftet att beskriva om erfarenhet har någon betydelse för jämlik vård, är 

detta ett begränsat sätt att dela upp erfarenheten vilket kan ha påverkat resultatet. 

Dikotomiseringen är dock baserad på Benner´s teori (1982); från novis till expert, där hon 

beskriver att erfarenhet utvecklas över tid vilket påverkar patientvården. En annan brist som 

tydliggjorts i samband med skrivandet av ramberättelsen är att det hade kunnat göras 

ytterligare analyser för att t ex undersöka om det förekommer någon åldersdiskriminering 

avseende smärtlindring. Oavsett svagheter och styrkor i genomförd studie så är bedömningen 

att resultatet belyser att det finns förbättringspotential gällande omhändertagandet av patienter 

inom ambulanssjukvården och en uppföljande studie efter till exempel en 

utbildningsintervention i jämlik vård kan styrka eller eventuellt förkasta resultaten.  

Kvalitativ metod delstudie II 

Syftet med delstudien var att utforska vilka strategier sjuksköterskor inom 

ambulanssjukvården använder sig av när de vårdar patienter med begränsade kunskaper i 

svenska och engelska. Studiedesignen var kvalitativ då det fanns begränsad med kunskap 

inom området och syftet var att utforska ämnet för att generera kunskap som kan användas 

som underlag för framtida interventionsstudier. Resultatet baseras på individuella intervjuer 

som transkriberades och därefter analyserades med innehållsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) 

för att hålla sig så text nära som möjligt. För att säkerställa trovärdigheten i analysen så 

initierades samtliga steg i analyserna av förste författaren och därefter diskuterades 

analyserna av medförfattare för att nå konsensus och för att minska risken för att 

förförståelsen skulle påverka fynden. Diskussionerna för att nå konsensus gav möjligheter att 

upptäcka nya aspekter av det undersökta ämnesområdet. Snöbollsteknik användes för att 

rekrytera respondenter det är både en styrka och en svaghet med urvalet. Styrkan är att 

respondenterna vill dela med sig av sina erfarenheter och de är rekommenderade för att kunna 
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dela med sig av sin kunskap. Svagheten är att inkluderade respondenter riskerar att ha samma 

liknande erfarenheter och kunskaper då de rekommenderas av varandra (Polit & Beck, 2012).  

Antalet respondenter kan ses som en begränsning och kanske ytterligare strategier hade 

identifierats om flera inkluderats men och andra sidan samma/likande strategier berättades 

om i flertalet av intervjuerna. De inkluderande respondenterna varierade avseende kön, ålder, 

yrkeserfarenhet, arbetsplats och arbetsgivare vilket är en styrka (Patton, 2002). Urvalet av 

respondenter antas därför stärka överförbarheten av resultaten. Användning av intervjuer för 

datainsamling har begränsningar och det är möjligt att deltagarna inte beskriver allt om deras 

erfarenhet av att vårda patienter med begränsad svensk-engelsk kunskap, på grund av 

osäkerhet att visa sina egna brister i vården av dessa patienter. En annan begränsning i 

intervjuer kan vara att vårdsituationer kan ha fallit i glömska. Observationer av vårdmöten 

skulle ha varit ett annat sätt att samla in data (Patton, 2002). Detta för att uppnå en djupare 

kunskap om vård av patienter med begränsade kunskaper i svenska och eller engelska. 

Oavsett svagheter och styrkor i genomförd studie så är bedömningen att resultatet belyser 

komplexiteten och svårigheter att ge jämlik vård när ett ömsesidigt språk saknas i vårdmötet 

inom ambulanssjukvården.  
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9 SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER 

Övergripande så visade resultatet att det finns en risk för att ambulanssjukvården kan vara 

ojämlik. Kön och yrkeserfarenhet hos ambulanspersonalen kan påverka frekvensen av 

smärtlindring vid vård av patienter med höftfraktur. Bristande svensk-engelska kunskaper hos 

de vårdsökande riskerar att orsaka en ojämlik vård men ytterligare studier behövs i 

ämnesområdet för att kunna bekräfta/förkasta denna slutsats. Kliniska implikationer utifrån 

resultatet grundar sig i att det föreligger risker för att ojämlik vård ges och för att minska 

riskerna för ojämlikheter så behöver;  

 Jämlik vård bör diskuteras i den dagliga verksamheten  

 Innebörden av jämlik vård bör vara en del av all fortbildning som 

ambulanspersonalen genomgår 

 Frekvensen av smärtlindring i relation till kön, ålder och etnicitet bör vara en 

kvalitetsindikator   

 De medicinska behandlingsriktlinjerna behöver utvecklas och även beskriva  

strategier som kan användas vid språkliga barriärer  

 Flerspråkighet ses som en merit inom ambulanssjukvården. 
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10 FORTSATT FORSKNING  

Resultatet från denna avhandling väcker intresse för fortsatt forskning inom 

ambulanssjukvården då kunskapsområdet är relativt outforskat. Utöver personella aspekter på 

jämlik vård så behöver framför allt patientens perspektiv och konsekvenser av ojämlik vård 

belysas ytterligare.  

Förslag på fortsatt forskning utifrån resultaten:  

 Studie för att undersöka om en utbildningsintervention gällande jämlik vård för olika 

patientgrupper kan påverka omhändertagandet.  

 Studie som utvecklar och utvärderar tillämpbart tekniskt stöd till ambulanspersonalen 

vid vård av patienter som inte har svenska eller engelska kunskaper.  

 Studie gällande genus och maktperspektiv inom ambulanssjukvården 
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11 SUMMARY IN ENGLISH 

All health-care service should provide good health and care on equal terms for the entire 

population, regardless of their place of residence, age, sex, disability, education, social status, 

ethnic or religious affiliation or sexual orientation. The ambulance service is part of the 

prehospital chain of care which is primarily responsible for the assessment of urgent care and 

transport of patients. An ambulance team in Stockholm consists of one emergency care nurse 

and one emergency medical technician. Medical guidelines are used aiming to support the 

ambulance team to make the right decision concerning the health care management. 

However, little is known about equal care in the ambulance service and therefore the overall 

aim of this thesis was to explore the care of patients by the ambulance personnel from an 

equality perspective. In study I, the aim of the study was to describe, based on the ambulance 

personnel's gender and years of experience. A retrospective study of patients (>65 years) with 

hip fracture who, during 2011 (n=722), were transported by ambulance to hospital. Most 

patients reported experiencing pain and 50% received pain medication. Ambulance personnel 

with working experience of <10 years administered more pain medication compared to those 

with experience of >10 years. There was a tendency for male ambulance personnel to 

administer pain medication more often compared to female personnel, but this tendency 

showed no significance. The main finding of the study was that personnel with working 

experience of less than 10 years administer more pain relief, even though only half of the 

patients received pain medication during ambulance transportation.  

In study II the aim was to explore the strategies of nurses working in the ambulance service 

while caring for patients with limited Swedish-English proficiency. A qualitative study design 

based on interviews was used and a purposeful sample and snowball technique was used to 

identify nurses with prehospital emergency experience of caring for patients with limited 

Swedish-English proficiency. Eleven nurses were interviewed, and the main strategy they used 

was adapting to the patients' need and the caring situation. The nurses used their own body, and 

tone of voice for creating a sense of trust and security. The nurses also used structured 

assessment in accordance with medical guidelines. Translation devices and relatives/bystanders 

were used as interpreters when possible. Another strategy was to transport the patient directly to 

the emergency department since they had not found a secure way of assessing and caring for the 

patients in the ambulance. 

In conclusion the nurses used a palette of strategies while assessing and caring for patients when 

there was no mutual language between the caregiver and care seeker.  
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