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Abstrakt 
Ambulanssjukvården är under utveckling och bedrivs på olika sätt i olika regioner. 
Gemensamt är prehospitala patientmöten. Mötena påverkas av lagar och föreskrifter, 
ekonomi, vårdarnas utbildningsnivå, avstånd till sjukhus och patientens behov. 
 
Studiens syfte var att jämföra den patientupplevda kvaliteten i ambulanssjukvården i 
två regioner. En kvantitativ empirisk studie utfördes med en omvårdnadsteoretisk refe-
renspunkt i Sigridur Halldorsdottirs beskrivningar av patientens upplevelser av mötet 
med sjukvårdspersonalen i omvårdnadssituationer. 
 
Etthundra ambulanspatienter i Skåne och Halland fyllde i enkäten. Resultatet var att 
väntetiderna var kortare, att man hade större möjlighet att påverka den egna behand-
lingen, att de fick bättre medicinsk vård samt att information överfördes bättre från 
ambulansen till sjukhuset i Skåne än i Halland. I båda regionerna fanns det skillnader 
mellan upplevd realitet och upplevd betydelse av kvaliteten på den smärtstillning och 
den information som patienten fick. 
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Problembeskrivning 
 

Svensk sjuksköterskeförening och riksföreningen för ambulanssjuksköterskor har definierat 

kraven som ställs på den yrkeskår som skall bedriva ambulanssjukvården i ”Kompetensbe-

skrivningen för ambulanssjuksköterskor” (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor och 

svensk sjuksköterskeförening [RAS], 2012). Där framgår att tonvikten bör ligga på en yrkes-

kår av ambulanssjuksköterskor med inriktning ambulanssjukvård. Socialstyrelsen har 2009 i 

sin författningssamling definierat de som skall bemanna ambulanser som de som kan leverera 

prehospital sjukvård, d v s ”omedelbara medicinska åtgärder som vidtas av hälso- och sjuk-

vårdspersonal utanför sjukhus” (SOFS 2009:10, 1§). Ambulanssjukvården är även enligt 

SOFS 2005:12 skyldig att kvalitetsutveckla verksamheten och några regioner har använt sig 

av frågeformuläret Kvalitet ur Patientens Perspektiv (KUPP) som en del av det arbetet. En 

mätning med detta instrument utfördes i Region Halland (Wahlin, 2006), som en del av en 

intern kvalitetsuppföljning. Denna studie avser att göra en liknande mätning samt undersöka 

om det föreligger skillnader mellan Region Halland och Region Skåne. Eftersom ambulans-

sjuksköterskans specialitet är baserad på omvårdnadsteori är avsikten med studien att belysa 

patientens upplevelse samt dennes uppfattning av vad som är viktigt. 

 

Ambulanssjukvården har varit under förändring från Napoleons tid fram till idag (Gårdelöv, 

2009). Enligt Nationalencyklopedin (2013) härstammar ordet ambulans från ett franskt ord 

med grundbetydelsen ”vandra omkring” eller ”förflytta sig” men det har utvecklats till att i 

nutida språk också betyda ”ett motorfordon som är avsett och utrustat för vård och transport 

av sjuka och skadade och som får registreras som utryckningsfordon”. Den utveckling som 

setts ur ett utbildningsperspektiv och det språkliga perspektivet, återfinns den i praktiken uti-

från ett patientperspektiv? Vad värderar egentligen patienterna som åker ambulans? Finns det 

geografiska skillnader när det gäller hur ambulanssjukvården uppfattas? Då dessa frågor inte 

tidigare besvarats, är förhoppningen att bättre belysa detta kunskapsfält. 
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Bakgrund 
 

 

Prehospitalt sjukvårdsarbete och ambulanssjuksköterskans kompetensområde 

 

Att arbeta i prehospital miljö innebär andra förhållanden än att vårda på sjukhus, vårdcentral 

eller motsvarande (Nyström & Herlitz, 2009). Vårdmötena är oftast av relativt kort karaktär 

tidsmässigt, resurserna är mer begränsade och själva arbetsmiljön där vården ska utföras kan 

variera oerhört. Patientens tillstånd är också en faktor som påverkar vårdarbetet genom att 

vårdtempot måste anpassas därefter (Hagiwara & Wireklint Sundström, 2009). 

 

I kompetensbeskrivningen för ambulanssjuksköterskor beskrivs vilka kunskaper ambulans-

sjuksköterskan behöver ha för att kunna bedriva professionell prehospital omvårdnad (RAS, 

2012). Kunskapsområdet är brett och innefattar såväl kunskaper inom omvårdnad som medi-

cinsk kunskap men också kunskaper om prehospital vårdmiljö. En högre medicinsk kompe-

tens än vad grundutbildade sjuksköterskor har är viktig, eftersom ambulanssjuksköterskan 

självständigt ska kunna undersöka, bedöma och behandla patienten. Den prehospitala vård-

miljön innebär utmaningar vad avser riskbedömning och säkerhetsmedvetenhet när det gäller 

såväl förflyttning och transport som personlig säkerhet. Dessutom krävs ett professionellt och 

etiskt förhållningssätt med avseende på vårdmiljöns karaktär. Inom området omvårdnad lyfts 

skilda aspekter fram, såsom bemötande av patient och anhöriga, hälsobefrämjande arbete, 

omhändertagande av avlidna, empowerment och att kunna ge individuellt anpassad informat-

ion, respektera autonomi, lindra och förebygga lidande, anpassa vårdtempot samt stimulera 

till egenvård (a a). 

 

I en studie som beskriver vilka som är verksamma i ambulanssjukvården i en av Sveriges 

storstäder konstaterar Klinga och Rudstam (2011) att ambulanssjukvården genomgått en me-

dicinsk och teknisk utveckling som fört till stigande krav på kompetens hos dem som utför 

vården. Det leder enligt studien till att majoriteten av dem som fortsätter vara verksamma i 

ambulanssjukvården är 36-45 år och är specialistutbildade sjuksköterskor. En signifikant del 

av dem som avslutar sitt anställningsförhållande kommer från en yngre åldersgrupp (25-35) 

och dessa väljer att studera vidare (a a). 
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Patientens upplevelse av bemötandet 

 

I en kvalitativ intervjustudie av Lindvall och Peterson (2009) visar det sig att vårdtagarna är 

oroade över långa väntetider inom sjukvården och att det är viktigt för patienterna att känna 

trygghet och tillit vid möte med vårdpersonalen. Andra aspekter är att ge patienten tid, visa 

omtanke och via tvåvägskommunikation kontrollera att patienten tillgodogjort sig erhållen 

information. Att återkoppla på kommunikationen är ett vetenskapligt styrkt välfungerande sätt 

att behålla informationskvalitet (Barenfanger, Sautter & Lang, 2004). En annan aspekt är hur 

ambulanspersonalens agerande påverkar patientens självuppfattning, om det t ex enbart är en 

hjälp eller något som också kan uppfattas som stigmatiserande för en patient att bli buren ner-

för en trappa när ambulanspersonalen hämtar dem (Lindvall & Peterson, 2009). 

 

Enligt Bickley och Szilagyi (2009) är en gemensam förståelse av ett problem som delas av 

vårdgivaren och vårdmottagaren grundläggande för att lyckas i ett patientmöte, där den som 

undersöker hur patienten uppfattar sina symptom får information som kan leda till förståelse 

av bakomliggande orsaker, såsom sjukdomstillstånd eller uppkomna skador. Vårdtagaren kan 

erbjuda information om sådant som känslor kring det upplevda tillståndet, eventuella orsaker 

till tillståndet, hur tillståndet påverkar patienten samt slutligen vilka förväntningar patienten 

har på det kommande förloppet. Att ställa frågor som kräver graderade svar, att underlätta 

genom att erbjuda svarsmöjligheter samt att repetera de specifika data som erhållits genom 

fokuserande följdfrågor definierar ett lyckat terapeutiskt patientmöte och en skicklig intervju-

teknik. Vårdgivarens kroppsställning, handlingar och uppmuntrande tilltal uppmuntrar vård-

tagaren att komma med mer information utan att styra denne. Ickeverbal kommunikation kan 

både underlätta för behandlaren att ”läsa” patienten och göra det möjligt att sända egna bud-

skap. Därför är det viktigt att lägga märke till ögonkontakt, ansiktsuttryck, huvudposition och 

kroppsspråk samt kroppskontakt både hos vårdgivare och hos vårdtagare (a a) Detta berör 

även Lennart Fredriksson (2003) extensivt i ”Det vårdande samtalet”, ett arbete centrerat 

kring vårdare/patientrelationen. Fredriksson lägger stor tonvikt vid att kunna lyssna i ett sam-

tal, och att lyssna betyder mer än att höra. Att skapa en gemensam sfär som inte nödvändigt-

vis är ett rum är också viktigt, och i detta kan beröring vara en komponent (a a). 

 

I en intervjustudie som företagits sex månader efter ett trafikskadetillfälle, undersöker Fran-

zén (2008) hur de inblandade ser tillbaka på det som skett. Ett tema som identifierats är att 

den olycksdrabbade upplevt tillit och trygghet hos dem som hjälpt till. Studien visade att såväl 
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förbipasserande som stannat och hjälpt som professionella vårdgivare har förmedlat förtro-

ende och tillit genom att exempelvis lyssna, ge god information samt identifiera den skadades 

behov. Det framgår att även de anhöriga spelar en stor roll (Franzén, 2008). 

 

Wireklint Sundströms och Dahlbergs (2011) observationsstudie är utförd i femton olika akuta 

situationer med en observatör i ambulanskläder som följt olika ambulansteam. En viktig för-

måga hos ambulanssjukvården som identifierades i denna studie, är att kunna skapa ett vård-

rum i en kaotisk situation, både konkret och symboliskt, till exempel genom att stänga åskå-

dare ute med kroppsspråk och materiel. Att vara fysiskt nära patienten även utanför ambulan-

sen är enligt undersökningen också viktigt, samtidigt som ett lugn förmedlas till patienten 

utan att vårdaren väljer för låg nivå på insatsen. Rent medicinskt kan detta göra det möjligt att 

fånga upp viktiga nyanser kring till exempel en pågående hjärtinfarkt, enligt studien (a a). 

 

Resultat som pekar åt ett annat håll finns i en studie av Merril, Hayes, Clukey och Curtis 

(2012), där ca hundra informanter intervjuats i syfte att identifiera gemensamma nämnare för 

vilka variabler i behandling och bemötande som var viktiga ur patientens perspektiv. Patien-

terna som intervjuades var traumapatienter på ett traumacenter. Resultatet visar att fysisk kon-

takt är bland de minst viktiga sätten att visa omsorg, samtidigt som att vara tillitsfull samt att 

identifiera patientens uttalade och outtalade behov tillhör de viktigaste. 

 

 

Kvalitet ur ett patientperspektiv 
 

Det finns olika instrument för att mäta patientens uppfattning om kvaliteten inom vården. Ett 

exempel är Consumer emergency care satisfaction scale, CECSS, som utarbetats i Australien. 

Det användes bl a i en kvalitetsmätning av ambulanssjukvården i Region Skåne, utförd av 

Wihlborg, Franzén och Johansson (2009). 

 

Kvalitet ur Patientens Perspektiv (KUPP) (Wilde, Larsson, Larsson & Starrin, 1994) är ett 

svenskutvecklat instrument, som använts i föreliggande studie. KUPP bygger på en modell 

som mäter vårdkvalitet ur ett patientperspektiv. Modellen utvecklades på basis av en intervju-

studie som analyserats med grounded theory (a a). Utifrån denna utvecklades sedan en enkät, 

benämnd KUPP, som sedermera har tagits fram i en kortform, kallad mini-KUPP (Wilde Lar-

sson & Larsson, 2003). Enkäterna är testade avseende validitet och reliabilitet samt styrkor 
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och svagheter (Nathorst-Böös, Munck, Eckerlund & Ekfeldt-Sandberg, 2001; Wilde Larsson, 

2000; Wilde Larsson & Larsson, 2002). KUPP har fått stor spridning såväl i Sverige som in-

ternationellt (ImproveIT, 2013a). Instrumentet besvaras årligen av ca 70 000 – 100 000 pati-

enter i Sverige (a a) och det har använts i forskning som resulterat i ett flertal internationellt 

publicerade vetenskapliga artiklar (Bergström, Halling & Wilde, 1998; Hall-Lord, Wilde Lar-

sson, Johansson & Schmidt, 2003; Jansson, Sivberg, Wilde Larsson & Udén, 2002; Persson & 

Wilde Larsson, 2005; Tishelman, Lundgren, Skald, Törnberg & Wilde Larsson, 2002). I 

svensk ambulanssjukvård har KUPP använts bl a i Halland, Blekinge och Norra Älvsborg 

(Wilde Larsson & Larsson, 2003). 

 

 

Halland och Skåne – en jämförelse mellan regionerna i denna studie  

De ambulanser som lämnar patienter på akutmottagningen i Malmö kommer i huvudsak från 

Malmö stad samt Svedala, Trelleborg och Vellinge. Dessa patienter får vård och service av 

den privata aktören Falck Ambulans AB. På akutmottagningen i Halmstad ankommer det pa-

tienter från hela Region Halland. Dessa patienter omhändertas av Ambulanssjukvården Hall-

and, som drivs av landstinget. Malmö stad hade 307,758 invånare per 2012-12-31 (Malmö 

stad, 2013). Som jämförelse hade Halmstad 93,473 invånare (Halmstad stad, 2013). Enligt 

Region Skånes Prehospitala Enhet (RSPE) skall ledorden för ambulanssjukvården vara: ”Re-

spekt för människan, regionalitet, resursmedvetenhet, rätt vård direkt” (RSPE, 2013). I Hall-

and skall definitionen vara ”Vård (Prehospitalt omhändertagande) utifrån behov och situat-

ion baserad på människors lika värde” och målet ”Rätt vård på rätt nivå med rätt resurs i 

rätt tid” (Driftnämnden Hallands sjukhus, 2013).  

 

 

Omvårdnadsteoretisk referensram 

 

Omvårdnadsteoretisk referensram utgörs av Sigridur Halldorsdottirs avhandling (1996) ”Ca-

ring and Uncaring Encounters in Nursing and Health Care”, som innehåller en teori som vilar 

på fenomenologisk grund. Halldorsdottir beskriver patientens upplevelser av mötet med sjuk-

vårdspersonalen i omvårdssituationer. Med sjukvårdspersonal avses inte bara sjuksköterskor 

utan all personal som vårdar patienten, varför begreppet vårdare valts att användas i nedanstå-

ende text. Mötet mellan patient och vårdare beskrivs utifrån de två metaforerna bron (the 

bridge) och väggen (the wall), där bron symboliserar den kommunikation och samhörighet 
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som patienten upplever och där väggen symboliserar upplevd likgiltighet samt brist på kom-

munikation och samhörighet (a a).  

 

I en omvårdnadssituation som upplevs som ”caring” byggs den ovannämnda bron genom 

utveckling av ömsesidigt förtroende och samhörighet mellan vårdare och patient (Halldors-

dottir, 1996). Detta uppkommer genom bruket av professionell omvårdnad som, enligt Hall-

dorsdottir, baseras på de tre nyckeltermerna kompetens, omsorg och samhörighet. Egenskaper 

som innefattas i dessa är exempelvis förmåga att göra kliniska bedömningar, att utbilda pati-

ent och anhöriga, att utföra omvårdnadshandlingar med respekt för integritet och med ett ge-

nuint intresse och engagemang för patienten och att involvera patienten, samt lyhördhet och 

förmåga till empowering och relationsskapande. Konsekvensen av ett sådant vårdmöte är att 

patientens välbefinnande och hälsa påverkas positivt, ett fenomen som ofta kallas empower-

ment(a a). 

 

Det motsatta sker i en omvårdnadssituation som upplevs som ”uncaring” (Halldorsdottir, 

1996). Där uppkommer istället den ovannämnda väggen som en konsekvens av att vårdaren 

upplevs som likgiltig, inkompetent och avståndstagande. Vårdaren kan uppfattas som allt 

ifrån att bara vara ointresserad av patienten till inhuman genom sitt agerande. Egenskaper och 

exempel på handlingar som karaktäriserar en sådan vårdsituation är brist på adekvat kommu-

nikation, bryskhet, bristande empatisk förmåga, ignorans, förlöjligande, kyligt bemötande, 

hårdhänt omhändertagande och bristande respekt för patientens integritet. Detta beteende le-

der istället till negativa konsekvenser för patienten i form av minskat upplevt välbefinnande 

och minskad upplevd hälsa (a a). 

 

Halldorsdottir (1996) betonar i sin teori vikten av att möta patienten i dennes kontext, där 

kontexten kan delas upp i två delar – en inre och en yttre. Den inre kontexten avspeglar pati-

entens upplevda behov, förväntningar, tidigare erfarenheter och självkänsla. Utifrån dessa 

aspekter kan en patient definieras som en person som är sårbar och i behov av professionell 

omvårdnad. Med den yttre kontexten avses hur vårdmiljön upplevs (a a). 
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Syfte 
 

Syftet med studien är att mäta och jämföra den patientupplevda kvaliteten på bemötande och 

behandling inom ambulanssjukvården i två skilda regioner. 

 

 

Specifik frågeställning och hypotes 

 

I denna studie gjordes hypotesprövning (Ejlertsson, 2005; Olsson & Sörensen, 2007). Nolhy-

potesen löd: 

 

Det finns ingen skillnad mellan de undersökta regionerna avseende den patientupplevda 

kvaliteten på bemötande och behandling inom ambulanssjukvården 
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Metod 
 

Detta är en kvantitativ, empirisk studie som har genomförts i form av en enkätundersökning. 

Denna ansats valdes eftersom kvantitativ metodik möjliggör objektiv beskrivning och jämfö-

relse av patienternas erfarenheter (Polit & Beck, 2008). Dessutom ökar möjligheten att resul-

tatet är generaliserbart, då fler informanter erhålls i jämförelse med en intervjustudie (Ejlerts-

son, 2005). Studien är både deskriptiv, vilket omvårdnadsforskning enligt Notter och Rose 

Hott (1996) ofta är, och jämförande. Deskriptiva studier beskriver sakförhållanden genom att 

undersöka egenskaper hos en grupp människor, utan att göra anspråk på att förklara samband 

i form av orsak och verkan (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2013; Sei-

myr, 2013). 

 

Urval 
 

Informanterna består av patienter från Region Halland och Region Skåne. Inklusionskriterier 

var patienter som åkt ambulans och hade möjlighet att tillgodogöra sig skriftlig information 

på svenska. Exklusionskriterier var personer under 18 år, personer som var medvetandepåver-

kade, här definierat som under Reaction level scale (RLS) 1, konfusoriska och dementa per-

soner och personer med livshotande tillstånd, här definierat som de som uppnådde röd priori-

tet enligt Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS). 

 

 

Undersökningsinstrument 
 

Data samlades in med en enkät baserad på KUPP, som bygger på en teoretisk modell där vår-

dens kvalitet delas upp i fyra dimensioner (Wilde Larsson & Larsson, 2003). Dessa åskådlig-

görs i figur 1. Patienternas preferenser delas in i en rationell och en human aspekt, medan 

vårdorganisationens struktur delas in i personrelaterade respektive fysisk-administrativa kvali-

teter. Utifrån dessa fyra inbördes beroende aspekterna utkristalliseras de fyra dimensionerna 

medicinsk-teknisk kompetens, fysisk-tekniska förutsättningar, identitetsorienterat förhåll-

ningssätt och socio-kulturell atmosfär (a a). 
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KUPP mäter kvalitetsdimensionerna ur två olika perspektiv (Wilde Larsson & Larsson, 

2003). Det som efterfrågas är dels patientens uppfattning av hur viktig en viss faktor är (sub-

jektiv betydelse) och dels hur nöjd patienten är med utförandet av samma faktor (upplevd rea-

litet). Dessa två perspektiv jämförs sedan (a a). 

 

 
Figur 1. Vårdkvalitetens fyra dimensioner enligt KUPP. (ImproveIT, 2013b) 

 

 
Figur 2. Principen för KUPP-modellens åtgärdsindex. (ImproveIT, 2013b) 
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Resultat av en KUPP-undersökning presenteras bl a i ett s k åtgärdsindex (Wilde Larsson & 

Larsson, 2003). I indexet vägs de två perspektiven subjektiv betydelse och upplevd realitet 

samman (se figur 2). Genom att kombinera dessa erhålls ett mått på den undersökta dimens-

ionens kvalitet (a a). Det finns totalt sju kvalitetsnivåer, som slås samman till fyra i ett förenk-

lat åtgärdsindex (ImproveIT, 2013b). Se bilaga 5 för utförligare förklaring. Åtgärdsindex illu-

strerar vilka områden som har kvalitativa brister, var det råder balans och var kvaliteten är 

övergod, d v s bättre än vad patienterna egentligen efterfrågar (a a). 

 

KUPP-enkäter finns i olika utformningar, anpassade för olika typer av verksamheter (Impro-

veIT, 2013). En version anpassad för ambulanssjukvården rekvirerades och utifrån de 49 frå-

gor som fanns i denna, gjordes ett urval av 26 frågor som överensstämmer med syftet. Frågor 

som valdes bort är framför allt sådana av känslig karaktär, t ex anledning till att man åkt am-

bulans (typ av sökorsak) och frågor om fysiskt och psykiskt hälsotillstånd, samt enkätfrågor 

som ej kunde förväntas generera relevanta resultat i förhållande till syftet, exempelvis de som 

berör kontakten med SOS Alarm. Godkännande för det reviderade KUPP-frågeformuläret 

inhämtades från ImproveIT, som äger rättigheterna till KUPP-konceptet (a a). Dessa var även 

behjälpliga med layouten av enkäten. 

 

Enkäten som användes vid datainsamlingen återfinns i bilaga 1. Den består av dels bak-

grundsfrågor (fråga 1-2 samt 24), dels enkla frågor (fråga 3-4 samt 20-23) med flera svarsal-

ternativ och dels frågor med fritextsvar (fråga 25-26). Dessutom finns ett antal KUPP-frågor 

(fråga 5-19) med påståenden som patienterna fick ange sin inställning till utifrån perspektiven 

upplevd realitet och subjektiv betydelse. Patienterna fick rangordna sin inställning till påstå-

endena på en fyrgradig likertskala. Skalan spände från ”instämmer helt” till ”instämmer inte 

alls” respektive ”av allra största betydelse” till ”av liten eller ingen betydelse”. I denna typ av 

skala, ordinalskala, där informanterna kvantifierar subjektiva data, är det inte lika långt mel-

lan skalstegen (Olsson & Sörensen, 2007). Ett svarsalternativ kallat ”ej aktuellt” finns också 

med på KUPP-frågorna. I bilaga 6 återfinns en lista över vilka av de fyra kvalitetsdimension-

erna respektive KUPP-fråga tillhör. 
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Datainsamling 
 

Datainsamlingen genomfördes under veckorna 41-43 hösten 2013. Enkäter lämnades ut under 

alla timmar på dygnet. Av praktiska skäl genomfördes studien enbart på akutmottagningarna i 

Halmstad respektive Malmö. Först efter det att patienterna överlämnats av ambulansbesätt-

ningen tillfrågades de om deltagande i studien. I Malmö ombesörjdes detta dels av akutmot-

tagningens personal och dels av studiens ena författare, medan det i Halmstad enbart utfördes 

av den andra författaren, eftersom godkännandet från verksamheten inte medgav annat. En 

lathund för patienturval samt muntlig information till patienten fanns till hands för att under-

lätta för personalen att ge korrekt och likvärdig information, (se bilaga 2). Informanterna om-

bads returnera de ifyllda enkäterna i ett förseglat kuvert enbart märkt med studiens namn. En-

käterna var också omärkta avseende datum, klockslag, namn, personnummer etc för att omöj-

liggöra identifiering. Som försättsblad till enkäten fanns skriftlig information till informanten 

(se bilagorna 3 och 4). På detta fanns angivet den ort som enkäten delats ut i, eftersom in-

formationen skiljde sig åt i några smärre hänseenden. 

 

 

Databearbetning 
 

Varje enkät gavs ett löpnummer för att underlätta inmatningen av data och möjliggöra efter-

kontroll av eventuella fel. Rådatan matades in i kalkylprogrammet Excel. Statistiska beräk-

ningar gjordes i statistikprogrammet SPSS version 22.0.0.0. Denna bearbetning genomfördes 

av författarna. Databearbetning enligt KUPP-modellen utfördes av ImpoveIT. För detta än-

damål överlämnades rådatan åt dem. Efter bearbetning förvarades enkäterna under den tid 

som studien genomfördes inlåsta i författarnas bostäder, för att sedan destrueras när uppsatsen 

blivit godkänd. 

 

Obesvarade frågor, samt de som besvarats med alternativet ej aktuellt, exkluderades vid stat-

istisk analys, samt i tabeller och diagram. En enkät som inkom per post efter att resultatet re-

dan sammanställts exkluderades helt. 
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Hypotesprövning 

 

En hypotesprövning gjordes enligt Mann-Whitney U-test. Testet är icke-parametriskt och 

lämpar sig för oberoende grupper där ordinaldata jämförs. Statistisk signifikans har valts vid 

p≤0,05 (Jakobsson, 2011). 

 

 

Forskningsetiska avvägningar 
 

Vetenskapsrådet (2002) anger fyra viktiga etiska forskningsetiska principer: informationskra-

vet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. I studien beaktades dessa 

genom att informanterna erhöll information om studien samt informerades om att deltagandet 

var frivilligt och kunde avbrytas när som helst utan att informanten behövde ange orsak och 

om att insamlade data skulle behandlas konfidentiellt. Den skriftliga information som patien-

ten erhöll framgår av bilagorna 3 och 4. Ifylld och inlämnad enkät tolkades som informerat 

samtycke från patientens sida. Avböjande att deltaga i studien registrerades inte. Datamateri-

alet från enkäterna kommer endast att användas i denna studie. 

 

Innan datainsamlingen påbörjades, inhämtades tillstånd dels från verksamhetscheferna i be-

rörda ambulansdistrikt och dels från de akutmottagningar som berördes. Dessutom gjordes en 

ansökan hos vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN), vars rådgivande yttrande gav sitt bifall 

till studiens genomförande.  
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Resultat 
 

Resultatet bygger på totalt 100 insamlade enkäter, varav 45 i Halland och 55 i Skåne. 

 

 

Undersökningsgruppens demografi 
 

Undersökningsgruppens demografiska data beskrivs i tabell 1 och 2. En patient har inte upp-

gett ålder och kön och exkluderades ur beskrivningen.  

 

Tabell 1. Undersökningsgruppens demografiska data 

 
 

 

Tabell 2. Tidigare ambulanserfarenhet i undersökningsgruppen 

 
 

 

Andelen kvinnor var större än andelen män i båda regionerna. Störst var skillnaderna i Skåne. 

Både medel- och medianåldern var högre i Halland än i Skåne. Standardavvikelserna visar att 

åldersspridningen är stor i grupperna. 
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Redovisning av enkätsvaren 
 

Resultatet av undersökningen visar att patienterna generellt sett är nöjda med behandlingen 

och bemötandet i ambulanssjukvården. En tendens som kan ses är att Skånepatienterna är mer 

nöjda än dem i Halland. Resultaten av de enkla frågorna i enkäten sammanfattas här medan 

KUPP-frågorna redovisas utifrån respektive dimensionstillhörighet. 

 

Bäst upplevde patienterna tryggheten i ambulansen (fråga 22). Hela 98% angav att de kände 

sig trygga under ambulanstransporten (i stor eller mycket stor utsträckning) och samtliga som 

svarat skulle känna sig trygga om de skulle behöva anlita ambulans igen. En större andel pati-

enter i Skåne (p=0,075) har svarat ”i mycket stor utsträckning” avseende upplevd trygghet. 

Lite drygt 80% av patienterna uppgav att de fick vänta mellan 0-20 minuter på ambulansen. 

Väntetiden är signifikant lägre i Skåne (p=0), där endast 5,6% angivit en väntetid på 21 minu-

ter eller mer. Endast ca 14% av alla patienter angav att de upplevde väntetiden svår medan 

ingen svarade mycket svår. En stor majoritet (>80%) av patienterna förväntade sig både god 

medicinsk vård och ett bra personligt omhändertagande i stor eller mycket stor utsträckning. 

Endast ett fåtal hade lägre förväntningar. I Halland var förväntningarna signifikant lägre 

ställda avseende den medicinska vården (p=0,041). 

 

 

Identitetsorienterat förhållningssätt 

 

Denna kvalitetsdimension avser frågorna 5, 10-12 och 15-16. En mycket hög andel instäm-

manden (>95%) erhölls avseende förståelse för patientens situation (fråga 10), respektfullt 

bemötande (fråga 11) samt bra överrapportering till personalen på akuten (fråga 15). Det 

framkom statistiskt signifikanta skillnader mellan regionerna på fyra frågor (se figur 3). I 

Skåne instämmer patienterna i högre grad än i Halland i att de upplevde att de fick bra in-

formation om undersökningar och behandlingar (fråga 5; p=0,017), fick förståelse för sin situ-

ation (fråga 10; p=0,002), att ambulanspersonalen gav bra information till akutmottagningen 

(fråga 15; p=0,005) samt att de fick möjlighet att delta i beslut gällande vården (fråga 16; 

p=0,015). Skåningarna rankade också den subjektiva betydelsen av påståendena ovan som 

högre än hallänningarna. Dessa resultat var dock ej signifikanta, förutom på fråga 16 

(p=0,049). 
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I diagrammen nedan (figur 3-4) har svarsalternativen på frågorna omvandlats till numeriska 

värden för att kunna beräkna medelvärden, så att alternativen ”Instämmer inte alls”/”Av liten 

eller ingen betydelse” fått värdet 1 medan ”Instämmer helt”/”Av allra största betydelse” fått 

värdet 4. Ett högt medelvärde betyder att patienterna instämmer i hög grad/skattar påståendet 

som viktigt. 

 

 

 
Figur 3. Frågor med signifikanta skillnader inom dimensionen identitetsorienterat förhåll-

ningsssätt. Signifikanta skillnader avser endast perspektivet upplevd realitet. 

 

 

Medicinsk-teknisk kompetens 

 

Frågorna 6-9 samt 13-14 belyser den medicinsk-tekniska kompetensen. Minst nöjda inom 

denna kvalitetsdimension var patienterna med smärtlindringen (fråga 7) där endast 82,1% 

instämde helt eller till stor del. Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan regionerna. Smärt-

lindringen kommenteras ytterligare på sidan 19. 
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Signifikanta skillnader finns på två frågor (fråga 6 och 13) i denna kvalitetsdimension. Ur 

figur 4 kan utläsas att skåningarna i större utsträckning än hallänningarna upplevde att de fick 

bästa möjliga medicinska vård (fråga 6; p=0,039) samt värderade detta högre (p=0,436). Den 

subjektiva betydelsen av att bli varsamt lyft på båren skiljde sig inte åt mellan regionerna 

(fråga 13; p=0,774), medan den upplevda realiteten skattades högre i Skåne (p=0,026). 

 

 

Figur 4. Frågor med signifikanta skillnader inom dimensionen medicinsk-teknisk kompetens. 

Signifikanta skillnader avser endast perspektivet upplevd realitet. 

 

 

Fysisk-tekniska förutsättningar 

 

Denna kvalitetsdimension berörs endast av fråga 18 och avser tillgången på medicinsk-

teknisk utrustning, där samtliga tillfrågade instämde helt eller till stor del. 
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Socio-kulturell atmosfär 

 

Frågorna 17 och 19 granskar den socio-kulturella atmosfären. Både bemötandet av närstående 

och atmosfären i ambulansen skattades högt (>90%) av patienterna. Viktigast av de två var 

bemötandet av närstående där 98,4% angav ”Av allra största betydelse” eller ”Av stor bety-

delse”. Inga signifikanta skillnader hittades mellan regionerna. 

 

 

Fritextfrågorna 

 

Fritextfrågorna utgörs av frågorna 25-26. Många lämnade dessa obesvarade. De flesta kom-

mentarer var av berömmande karaktär gentemot personalen. Andra kommentarer var förslag 

på förbättringsåtgärder. En informant föreslog att ambulanspersonalen ska kunna läsa sjuk-

husjournalen, medan en annan efterlyste längre bårar. Ett svar som utmärkte sig avsåg väntet-

iden. Så här stod det: ”Väntetiden var 3,5 tim för länge (sic!)”. 
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KUPP-analys av enkätsvaren 
 

I figur 8 visas KUPP:s åtgärdsindex baserat på hela det insamlade datamaterialet. Frågorna är 

rangordnade i fallande skala efter patientupplevd kvalitetsbrist.  

 
 

Figur 8. Förenklat åtgärdsindex baserat på hela datamaterialet, ej regionuppdelat. 

 

Störst brist återfinns inom området smärtlindring. Patienterna värderade effektiv smärtlindring 

(fråga 7) högt men upplevde inte i lika stor utsträckning att de fick detta. Av alla patienterna 

upplevde 21% en brist i smärtlindringen. Störst brist upplevde patienterna i region Hallland. 

Noterbart är att denna fråga har lägst svarsfrekvens av alla. Näst störst brist fanns inom områ-
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det väntetid på ambulansen (fråga 9), där 12% av patienterna inte var nöjda. Även här var 

Hallandspatienterna mindre nöjda än Skånepatienterna. I Halland återfanns samtidigt en större 

andel patienter som skattade kvaliteten som övergod på samma område. Hög balans anses av 

en majoritet (>50%) råda inom alla områden utom två (frågorna 5 och 9), Fråga 5 sticker ut 

avseende övergod kvalitet, där 50% av patienterna värderat betydelsen av information om 

undersökningar och behandling som mindre viktigt än hur de faktiskt upplevt kvaliteten på de 

undersökningar och den behandling de erhöll. Inga större skillnader sågs här mellan regioner-

na annat än att en större andel i Halland upplevde kvalitetsbrist inom detta område. 
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Diskussion 
 

 

Diskussion av vald metod 
 

Utifrån studiens syfte är empirisk metod lämplig (Ejlertsson, 2005). I studiens design finns 

det likväl förbättringspotential för att uppnå bättre validitet och reliabilitet. 

 

 

Urval och undersökningsinstrument 

 

Ett krav för att få godkännande från verksamheten att få utföra studien i Region Halland var 

att informanter som ingår i en annan studie i regionens regi (patientnöjdhet vid användandet 

av höftspår) skulle exkluderas från denna studie. Tillsammans med studiens urvalskriterier 

bidrar utgör detta ett selektionsbias (Socialstyrelsen, 2013). En alternativ studiedesign skulle 

kunnat vara en brevbefordrad enkät till samtliga, eller till ett representativt eller ett randomi-

serat urval av, patienter som åkt ambulans under en viss tidsperiod. Ändrad studiedesign eli-

minerar dock inte att det finns grupper vars åsikter kan vara svåra att samla in, exempelvis 

dementa och barn. 

 

I första tryckningen av enkäten fanns ett tryckfel på fråga 4 avseende sista svarsalternativet 

som blivit samma som det första. Detta korrigerades till andra omgången. Risk för resultatpå-

verkan kan ej uteslutas. 

 

 

Datainsamling och databearbetning 

 

Det kan diskuteras huruvida underlaget för jämförelse mellan regionerna blir representativt 

när datainsamlingen endast skett på två akutmottagningar. Ett bredare urval hade troligen 

gynnat validiteten (Socialstyrelsen, 2013). Författarna bedömde att datainsamling på fler 

akutmottagningar hade varit svårt att genomföra inom tidsramen för magisteruppsatsen, var-

för denna begränsning godtogs. Datainsamlingsmetoden möjliggör inte bortfallsanalys, då det 

totala antalet tillfrågade patienter är okänt och ingen registrering gjordes av tillfrågade patien-
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ter som avböjde deltagande. Detta utgör en brist, då en bortfallsanalys kunde stärkt validiteten 

(Gunnarsson, 2002). 

 

Ett större internt bortfall sågs på den del av KUPP-frågorna som avser subjektiv betydelse 

jämfört med upplevd realitet, vilket inverkar negativt på validiteten. Flera patienter uppgav att 

de ansåg att det var många frågor att svara på, vilket är en möjlig förklaring till bortfallet. En 

annan tänkbar orsak är layouten av enkäten. Där hade dock hjälp erhållits av ImproveIT, som 

administrerar KUPP-instrumentet. Andra bias som har noterats under datainsamlingen är att 

flera deltagare med synnedsättning inte hade sina glasögon med sig till sjukhuset. I vissa fall 

fanns anhöriga med och var behjälpliga med ifyllandet av enkäten. Det finns en risk att deras 

åsikter avspeglas i svaren. 

 

Författarnas deltagande i datainsamlingen har inneburit avkall på patienternas anonymitet. 

Det noterades att många av kuverten med besvarade enkäter inte var igenklistrade, vilket för-

svårar möjligheten för författarna att garantera konfidentialitet. 

 

 

Diskussion av framtaget resultat 
 

Diskussionen utgår från den i bakgrunden beskrivna omvårdnadsteoretiska referensramen 

som nedan jämförs med KUPP-modellen; detta för att kunna diskutera studiens resultat i för-

hållande till teorin. 

 

 

Yttre kontext 

 

Halldorsdottir (1996) beskriver i sin omvårdnadsteori den yttre kontexten som avser hur 

vårdmiljön upplevs. Vid jämförelse med KUPP-modellen (Wilde Larsson & Larsson, 2003) 

återfinns denna kontext kanske primärt i kvalitetsdimensionen fysisk-tekniska förutsättningar, 

men även i dimensionerna socio-kulturell atmosfär samt medicinsk-teknisk kompetens. De 

två sistnämnda är dimensioner som ambulanspersonalen har möjlighet att påverka i omvård-

nadsarbetet. Relaterat till den yttre kontexten framkom i den här studien signifikanta skillna-

der avseende väntetiden och varsamhet vid bårlyft. Att väntetiden på ambulansen var kortare i 

Skåne kan sannolikt förklaras utifrån ett geografiskt perspektiv. Avstånden mellan akutsjuk-
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husen i Skåne är kortare än i Halland och befolkningen är koncentrerad i stora städer nära 

sjukhusen. Dessa faktorer är av rent fysisk-teknisk karaktär. Patienterna i Halland uppfattar 

det i den här studien som att de blivit mindre varsamt lyfta på båren. En möjlig förklaring kan 

vara ambulanspersonalens utbildning kring förflyttning av patienter. En intervjustudie utförd 

av sjukgymnaststudenter (Grimståhl & Wilhelmsson, 2006) visar att informanterna ansåg dels 

att överflyttningarna utfördes sämre om man fick hjälp av någon som inte var utbildad i över-

flyttningar och dels att överflyttningar kunde bli sämre om personalen som utförde dem själva 

inte provat att bli flyttade (a a). Kanske kan det föreligga en skillnad i utbildningen som ges i 

om patientförflyttningar mellan de två regionerna. 

 

 

Inre kontext 

 

Den inre kontexten speglar enligt Halldorsdottir (a a) patientspecifika egenskaper, vilka i 

vårdmötet kan uppfattas av en professionell vårdare. KUPP-frågor som berör denna kontext 

återfinns kanske främst inom kvalitetsdimensionen identitetsorienterat förhållningssätt, men 

även i viss mån inom medicinsk-teknisk kompetens samt sociokulturell atmosfär. I den här 

studien skattades både möjligheten att delta i egen behandling och upplevd erhållen medicinsk 

vård högre i Skåne. Detta kan hänga samman med att de patienter som lämnades i Skåne hade 

högre förväntningar på den medicinska vården. En enkätundersökning av Blomberg och Wall 

(2010) antyder dock motsatsen. I deras studie finner bara 50-69,2 % av respondenterna över 

60 år det acceptabelt att låta ambulanspersonalen välja vilken vårdnivå de hamnar på. Som 

jämförelse uppfattar de andra åldersgrupperna som undersöks i 85,7-100 % av fallen att det är 

acceptabelt med sådant triage. Det kan tolkas som att det inte är den medicinska vården i am-

bulansen som är tongivande. 

 

Kanske var det istället mötet mellan patient och vårdare och brobyggandet som Halldorsdottir 

(1996) nämner som var mer framgångsrikt. Att patienterna upplevde signifikant större förstå-

else för sin situation i Skåne antyder att det kan vara så. Därutöver uppfattade de skånska pa-

tienterna sig signifikant mer välinformerade. Detta kan vara viktigt att fokusera på för att inte 

närma sig den av Halldorsdottir (a a) beskrivna väggen och tappa kommunikationen med pa-

tienten. Ur ett perspektiv är resultatet oväntat, eftersom det borde vara svårare att hinna med 

att både behandla patienten enligt gällande riktlinjer och samtidigt hinna skapa vårdrummet 
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och bygga bron. Att den här studien visade att detta lyckades bättre i Skåne kan peka på ett 

behov att belysa ämnet ytterligare i framtida forskning. 

 

 

KUPP-modellens åtgärdsindex 

 

Även om syftet med denna studie har varit att mäta och jämföra skillnader mellan två region-

er, torde det ur både ett patient- och ett verksamhetsperspektiv vara mer intressant att jämföra 

diskrepanser mellan av patienterna upplevd realitet och subjektiv betydelse. Då utgör KUPP-

modellens åtgärdsindex ett användbart analysunderlag. 

 

Resultatet i denna studie pekar på att underbehandling av smärta är ett gemensamt problem 

för båda regionerna. Även andra studier har funnit liknande problem. En studie av Wahlin 

(2006) genomförd i Halland där också KUPP-instrumentet användes konstaterade att 9% av 

patienterna vara mindre nöjda med den smärtlindring de erhållit (a a). I en randomiserad in-

terventionsstudie på ambulanspatienter med misstänkt hjärtinfarkt undersöker Wireklint med 

flera (2013) hur smärta och ångest samspelar under ambulanstransporten. Resultatet visar att 

smärtstillning och ångestdämpning tillsammans ger bättre ångestdämpning, men inte sänker 

patientens uppfattade smärtupplevelse. Det tyder på att ytterligare arbete för att hjälpa dessa 

patienter är motiverat. För att behandla den smärta som patienterna uppfattar att ambulansper-

sonalen underbehandlar finns en viktig faktor som är möjlig att påverka, nämligen att smärtan 

uppmärksammas. I studien (a a) var en av interventionerna som utfördes att fördjupa kun-

skaperna om smärtbehandling hos behandlande sjuksköterskor prehospitalt, både ur ett medi-

cinskt och ur ett vårdande perspektiv. Här kunde det visas att utbildning av sjuksköterskor i 

smärtbehandling gör skillnad och att sjuksköterskor med högre kompetens är mer benägna att 

behandla och att deras patienter därför hade signifikant bättre vitalparametrar än i kontroll-

gruppen (a a). För att djupare belysa denna problematik skulle en möjlighet vara att jämföra 

utbildningsnivå samt personalsammansättning i ambulanssjukvården i de två undersökta reg-

ionerna. Underbehandling av smärta är inte unikt för Sverige. I en kvalitativ studie i Storbri-

tannien (Iqbal et al 2012) konstateras att smärta ofta underbehandlas prehospitalt, att det är 

viktigt att bredda strategierna för att identifiera patientens smärta och att smärtbehandling kan 

innehålla mer än en komponent. Dessutom finner studien att det är bra att även fokusera på 

omvårdnadsåtgärder som bidrar till smärtlindring (a a). 
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I åtgärdsindexet finns det en faktor som med god marginal (50%) är övergod, nämligen in-

formation om undersökningar och behandlingar. Som jämförelse kan nämnas att i Wahlins 

(2006) studie uppgav 10% av patienterna övergod kvalitet. Resultatet kan utläsas som att re-

spondenterna reellt har upplevt den information de erhållit som fullgod men subjektivt inte 

anser att den har så stor betydelse. Enligt Fava och Guidi (2006) ökar kvaliteten på beslut och 

den generella förmågan att resonera hos en person (patient) i förhållande till hur mycket in-

formation denne har fått fram till en viss punkt. Därefter försämras förmågan att resonera och 

ta bra beslut p g a förvirring och oförmåga att skilja mellan olika val och att sortera den tidi-

gare givna informationen. I förhållande till resultatet i denna studie är det kanske värt att se 

närmare på hur mycket och vilken information som behöver förmedlas. Möjligen är det så att 

en del information ges mest för att upprätta den av Halldorsdottir (a a) beskrivna bron till pa-

tienten. Kanske bör det tydligare differentieras mellan information och kommunikation som 

sker i socialt syfte. 

 

 

Sammanfattning 

 

Styrkor med studien är bl a att den baserats på ett validerat instrument, KUPP, och att det vid 

genomförandet identifierats förbättringspotential avseende studiedesignen. Att tidigare forsk-

ning, både nationell och internationell, också funnit brister i prehospital smärtbehandling 

styrker denna studies resultat i detta avseende. Resultaten från denna studie kan användas som 

en grund för vidare kvalitativa undersökningar på just denna patientgrupp för att djupare ana-

lysera problemet. Alternativt kan urvalsgruppen breddas i en större kvantitativ undersökning. 

Kanske är det klokt, för att få en riktigt nyanserad bild, att göra båda delarna. 

 

 

Slutsats 
 

Resultatet av studien indikerar att patienterna skattar kvaliteten på ambulanssjukvården som 

hög. Skillnader mellan de undersökta regionerna har hittats. En tendens som kan skönjas är 

exempelvis att patienterna i Skåne var mer nöjda än i Halland. Några potentiella förbättrings-

områden utpekas också, t ex smärtlindring. 
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Om JA på samtliga frågor, 
gå vidare till punkt 2. 

  

 Bilaga 2 (6) 
 
 
 

Hur upplever patienten kvaliteten 
på bemötandet och behandlingen i ambulansen? En enkätstudie 
om patientperspektiv på bemötande inom ambulanssjukvården 
 
1) Inklusionskriterier 
 
Har patienten kommit till akuten med ambulans? □	  Ja □ Nej 
Kan patienten tillgodogöra sig skriftlig information på svenska?  □	  Ja □ Nej 
 
 
 
2) Exklusionskriterier  
 
Är patienten under 18 år?  □	  Ja □ Nej 
Är patienten medvetandepåverkad (RLS 2-8)?  □	  Ja □ Nej 
Är patienten dement eller konfusorisk?  □	  Ja □ Nej 
Är patienten prio röd enligt RETTS?  □	  Ja □ Nej 
 
 
 
3) Patientinformation  
 
Vänligen läs upp följande text för patienten: 
”Två studenter vid Lunds universitet genomför just nu en studie om hur patienter uppfattar kvali-
teten på bemötandet och behandlingen i ambulansen. Du har blivit utvald att ingå i studien. Det är 
helt frivilligt att delta och du kan välja att avbryta om du ändrar dig. Dina svar kommer att hante-
ras konfidentiellt. Önskar du delta i studien, så kommer du att få en enkät att fylla i under din vis-
telse här på akuten.” 
 
Om patienten är positiv till deltagande, överlämnar du kuvertet med enkäten och tillägger följande: 
”I kuvertet finner du skriftlig information om studien samt enkäten. När du fyllt i enkäten lägger du 
den i kuvertet och klistrar igen detta. Kuvertet lämnar du sedan till någon av personalen här innan 
du lämnar akuten” 
 
Frågor? Kontakta oss! 
 
Adam Hviid  
Legitimerad sjuksköterska 
0702-273558 

Jonas Lindgren  
Legitimerad sjuksköterska 
0709-408935           

Eva Persson 
Universitetslektor 
Institutionen för hälsa, vård 
och samhälle, Lunds universitet, 
Box 157, 221 00 Lund 
046-2221837 
eva_i.persson@med.lu.se 

Institutionen för hälsa, 
vård och samhälle 

INFORMATIONSMANUSKRIPT 
 
2013-10-03   
 

Om NEJ på samtliga frågor, 
gå vidare till punkt 3. 

OBS! Detta dokument ska ej lämnas 
till patienten. Återanvändes! 
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Bilaga 3 (6) 
 Halmstad 

 
 

 
 
 
 
 
 
Information till undersökningsperson 
 
 
Hur upplever patienten kvaliteten på bemötandet och behandlingen i ambulansen? En 
enkätstudie om patientperspektiv på bemötande inom ambulanssjukvården 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  

 
Syftet med studien är att mäta hur patienter upplever kvaliteten på bemötande och behandling inom 
ambulanssjukvården för att se vilka förbättringsmöjligheter som kan tänkas finnas. Studien genom-
förs som en enkätundersökning. Enkäten tar ca 5-10 minuter att fylla i. 

 
Om Du accepterar att delta i vår studie ber vi att du besvarar frågorna i bifogade enkät så fullstän-
digt som möjligt, lägger det i det svarskuvertet som du sedan försluter samt överlämnar det till 
personen du fick det av innan du lämnar akutmottagningen. 

 
Ditt deltagande är helt frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. Ej 
heller får det några konsekvenser för din vård, behandling eller kontakt med ambulanssjukvården 
eller akutmottagningen. 
 
Dina svar på enkäten kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till dem. Resultatet 
av vår studie kommer att redovisas så att du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras om du 
följer ovanstående instruktioner och ej visar din ifyllda enkät för någon annan. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning ambulanssjuk-
vård. Om Du vill veta mer om vår studie, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Adam Hviid  
Legitimerad sjuksköterska 
0702-273558            
adam_hviid@hotmail.com e-post: Studentadress  

 

Jonas Lindgren  
Legitimerad sjuksköterska       
0709-408935           
jonas.lindgren.976@student.lu.se 

Eva Persson 
Universitetslektor 
Institutionen för hälsa, vård 
och samhälle, Lunds universitet, 
Box 157, 221 00 Lund 
046-2221837 
eva_i.persson@med.lu.se 

Institutionen för hälsa, vård och 

samhälle 

 

INFORMATIONSBREV 
 

 

2013-10-03   
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Bilaga 4 (6) 
 Malmö 

 
 

 
 
 

 
Information till undersökningsperson 
 
 
Hur upplever patienten kvaliteten på bemötandet och behandlingen i ambulansen? En 
enkätstudie om patientperspektiv på bemötande inom ambulanssjukvården 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  

 
Syftet med studien är att mäta hur patienter upplever kvaliteten på bemötande och behandling inom 
ambulanssjukvården för att se vilka förbättringsmöjligheter som kan tänkas finnas. Studien genom-
förs som en enkätundersökning. Enkäten tar ca 5-10 minuter att fylla i. 

 
Om Du accepterar att delta i vår studie ber vi att du besvarar frågorna i bifogade enkät så fullstän-
digt som möjligt, lägger det i det svarskuvertet som du sedan försluter samt överlämnar det till 
personalen innan du lämnar akutmottagningen. 

 
Ditt deltagande är helt frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. Ej 
heller får det några konsekvenser för din vård, behandling eller kontakt med ambulanssjukvården 
eller akutmottagningen. 
 
Svarskuvertet är märkt enbart med studiens namn för att kunna vidarebefordras till rätt personer. Vi 
som ansvarar för studien kommer på så sätt inte att veta vem du är. Dina svar på enkäten kommer 
att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till dem. Resultatet av vår studie kommer att 
redovisas så att du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras om du följer ovanstående 
instruktioner och ej visar din ifyllda enkät för någon annan. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning ambulanssjuk-
vård. Om Du vill veta mer om vår studie, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Adam Hviid  
Legitimerad sjuksköterska 
0702-273558            
adam_hviid@hotmail.com e-post: Studentadress  

 

Jonas Lindgren  
Legitimerad sjuksköterska       
0709-408935           
jonas.lindgren.976@student.lu.se 

Eva Persson 
Universitetslektor 
Institutionen för hälsa, vård 
och samhälle, Lunds universitet, 
Box 157, 221 00 Lund 
046-2221837 
eva_i.persson@med.lu.se 

Institutionen för hälsa, vård och 

samhälle 

 

INFORMATIONSBREV 
 

 

2013-10-03   
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