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Sammanfattning 

Ambulanssjuksköterskan har ett ansvar för att erbjuda god hälsa och vård på lika villkor 

för alla patienter. Tidigare forskning visar att överviktiga patienter riskerar att få sämre 

vård än normalviktiga patienter och är ofta relaterat till dåligt anpassade hjälpmedel. Då 

övervikt är ett tilltagande problem ställs krav på att ambulanssjukvården möter upp detta 

behov. Inom ambulanssjukvården kan konsekvenserna bli större då ambulansbesätt-

ningen endast består av två personer och assistans inte alltid finns tillgänglig. I de fall 

ambulanssjuksköterskan inte kan göra relevanta undersökningar på grund av att utrust-

ningen inte är anpassad efter den större patienten, blir vårdandet mer komplext och ris-

ken för patientlidande ökar. Syftet med studien är att få en ökad förståelse för hur ambu-

lanssjuksköterskor upplever vårdmötet med den överviktiga patienten. Data inhämtades 

från ambulanssjuksköterskor som intervjuades i par om sina upplevelser av fenomenet. 

Det insamlade materialet analyserades och sammanställdes genom en kvalitativ inne-

hållsanalys. Resultatet visar att komplexiteten kring omhändertagandet av denna pati-

entgrupp ofta handlar om bristen på anpassade hjälpmedel, problematik kring förflytt-

ning och lastning av patienten. Även patientens tyngd upplevdes av ambulanssjukskö-

terskorna vara hindersam, då rädslan för att skada sig själva eller patienten ökade. Det 

som även framkom var vikten av ett ärligt bemötande för att minska risken för känslan 

av skuld och skam. I resultatdiskussionen framträdde hur alla delar ur resultatet påver-

kade varandra. Varje del i vårduppdraget av den överviktiga patienten visade sig vara 

kopplat mot etiska aspekter i högre grad än i jämförelse med den normalviktiga patien-

ten. För att skapa bättre förutsättningar för ambulanssjuksköterskorna krävs en bättre 

anpassning inom ambulanssjukvården för överviktiga patienter både när det kommer till 

material, hjälpmedel och ambulanser men även en bättre samverkan med till exempel 

räddningstjänst. Därigenom kan möjligheten till ett bättre vårdmöte med den övervik-

tiga patienten nås. 



 

Nyckelord: Ambulanssjuksköterska, patient, övervikt, ambulanssjukvård, säkerhet, upp-

levelse, bemötande, kvalitativ intervjustudie. 
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INLEDNING 

Målet med ambulanssjukvården är att stödja hälsa och välbefinnande där alla patienter 

skall bedömas likvärdigt och på ett patientsäkert sätt. Vårdandet inom ambulanssjuk-

vården är ofta komplext där patientens storlek och vikt kan utgöra ett hinder eller en risk 

för vårdandet. Intresset för ämnet växte fram ur författarnas erfarenhet av intrahospital 

akutsjukvård där de uppmärksammat en komplexitet kring vårdandet av överviktiga 

patienter. Som blivande ambulanssjuksköterskor har författarna under sin praktik upp-

levt hur prehospital vårdmiljö skiljer sig från intrahospital, gällande begränsningar av 

resurser samt komplexa vårdmiljöer. Brist på lämplig utrustning och hjälpmedel samt 

den ökade fysiska belastningen för ambulanssjuksköterskan kan påverka omhänderta-

gandet av patienten. Denna komplexitet kan också skapa olika etiska dilemman som bör 

belysas. Därigenom väcktes intresset för studien vars syfte är att generera kunskap och 

förståelse om hur ambulanssjuksköterskan upplever vårdmötet med den överviktiga 

patienten. Genom den ökade kunskapen och förståelsen kan bättre förutsättningar för 

god och säker vård skapas vilket kan gynna både ambulanssjuksköterskan och patien-

ten. 

 

BAKGRUND 

Ambulanssjukvårdens uppdrag och kännetecken 

Ambulanssjukvårdens uppdrag styrs utefter hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) som 

bestämmer hur all sjukvårdsverksamhet skall organiseras och bedrivas oavsett om den 

bedrivs på land, i vatten eller i luften. En ambulans beskrivs som ett transportmedel ut-

rustat och avsett för att kunna bedriva ambulanssjukvård och transportera sjuka eller 

skadade patienter (ibid). Definitionen av ambulanssjukvård är hälso- och sjukvård som 

utförs av hälso- och sjukvårdspersonal i eller i anslutning till ambulans (SOSFS 

2009:10). Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor 

samt att vården skall ges med respekt för alla människors lika värde och den med störst 

behov ska ges företräde (SOSFS 2017:30). I Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 

2009:10) anges att varje region ska upprätta en plan för ambulanssjukvården där det ska 

framgå vilka mål som beslutats, vilka resurser som ska finnas och hur verksamheten ska 

vara organiserad. Det som kännetecknar ambulanssjukvård är att bedömning, behand-

ling och vårdande sker i alla tänkbara miljöer (Bremer 2016, s. 55). 

 

Ambulanssjuksköterskans ansvarsområde  

I dag arbetar minst en sjuksköterska i varje ambulans och ska enligt SOSFS (2009:10) 

ansvara för vårdåtgärder på plats, under transport och vid överlämnande till mottagande 

sjukvårdsinrättning. En specialistsjuksköterska inom ambulanssjukvård är en grundut-

bildad sjuksköterska som har vidareutbildats inom tre huvuddelar; medicinsk kunskap, 

omvårdnadskunskap och kontextuell kunskap. (Sjölin, Lindström, Hult, Ringsted & 

Kurland 2015). Enligt Sjölin et al. (2015) behöver en grundutbildad sjuksköterska 

bygga på den medicinska kunskapen för att självständigt kunna hantera svåra bedöm-

ningar och beslut i ambulansen. Den generella kompetensbeskrivningen för sjukskö-

terskor och specialistsjuksköterskor är att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra li-
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dande och återställa hälsa (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor och svensk sjuk-

sköterskeförening 2022). Kompetensbeskrivningen överensstämmer i stora delar för 

sjuksköterskor respektive ambulanssjuksköterskor, dock förväntas ambulanssjukskö-

terskor ha en ytterligare kompetens som bland annat innefattar, att kunna leda och an-

svara för sjukvårdsinsats vid särskild händelse samt samverka med multidisciplinära 

team. Förväntas också kunna tillämpa ledarskap baserat på etisk medvetenhet, kommu-

nikation och respekt. Därtill skall observation och tolkning av den omgivande miljön 

kunna utföras för en bättre förståelse av patientens sammanhang (ibid). Arbetet inom 

ambulanssjukvård handlar om att bedöma, behandla och vårda patienter i alla åldrar 

med alla förekommande sjukdomstillstånd, i alla tänkbara miljöer och klimat.    Det 

krävs därigenom en handlingsberedskap för alternativa strategier för ambulanssjukskö-

terskan, genom ett öppet och flexibelt sätt vara beredd på det oförberedda. Med begrän-

sade resurser måste ambulanssjuksköterskorna jobba självständigt utifrån patientens 

symtom, tecken och anamnes (Bremer 2016, ss. 55–56). Gällande överviktiga patienter 

upplever ambulanssjuksköterskor ibland svårigheter med omhändertagandet då lämpliga 

hjälpmedel i rätt storlek ofta saknas (Tanneberger & Ciupitu-Plath 2017). 

 

Ambulanssjuksköterskans möte med den överviktiga patienten 

Den svenska befolkningen tenderar att öka mer i vikt för varje år. I Sverige har hälften 

av alla vuxna män, drygt en tredjedel av alla kvinnor och vart femte barn övervikt eller 

fetma (Livsmedelsverket 2022). Många lider av övervikt och fetma och sedan 1980 talet 

har fetma tredubblats bland Sveriges befolkning (Folkhälsomyndigheten & Livsmedels-

verket 2017). Enligt World Health Organization (2021) ses detta problem även globalt 

då 39 procent av den vuxna populationen i världen år 2016 var överviktiga och 13 pro-

cent hade utvecklad fetma. Förhållandet mellan vikt och längd uttrycks i BMI, en för-

kortning av Body Mass Index. BMI är en uträkning av kroppsmassan och inte kropps-

fettet. Då BMI-uträkningen utgår ifrån normal muskelmassa kan uträkningen vara miss-

visande om personen till exempel är muskulös, då BMI kan visa på fetma vilket inte är 

fallet (Healthcare media 2018). Inom ambulanssjukvården är inte BMI-värdet av rele-

vans, därmed kommer i stället begreppet övervikt att användas vidare i studien för att 

benämna en vikt alternativt storlek på patienten som kan utgöra problem för det prehos-

pitala omhändertagandet. 

 

Ambulanssjuksköterskor bär ett ansvar att arbeta etiskt. Etik innefattar ett flertal olika 

modeller där grunden är medmänskliga möten och hur vi förhåller oss till varandra i 

dessa. Att ha ett etiskt vårdande förhållningssätt innebär att visa känslighet och upp-

märksamhet för att se ett etiskt dilemma. Det gäller att kunna sätta sig in i patientens 

perspektiv för att kunna vara följsam och få till ett bra vårdande möte (Sandman & 

Kjellström 2018, ss. 34, 456). För ambulanssjuksköterskan kan vårdmötet ske i ett öp-

pet, skiftande och utlämnande vårdrum då vårdandet kan ske i hemmet eller på offentlig 

plats (Bremer 2016, s. 55). När patienten larmar en ambulans startar, ur ett vårdperspek-

tiv, en vårdkedja. För patienten är detta brytpunkten mellan den egna friheten och själv-

ständigheten till den sårbara patientrollen som innebär ett beroendeförhållande till vår-

daren (Bremer 2016, s. 54). Patienten måste bemötas på ett sätt som bibehåller autono-

min för patienten så att inte känslan av skuld och skam infinner sig (Selak & Selak 

2020). Robstad, Söderhamn och Fegran (2017) lyfter att sjuksköterskor upplever vården 

av överviktiga patienter som känslomässigt krävande på grund av patienternas sårbar-
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het. De upplever vidare ambivalenta känslor då de både strävar efter att ge en god vård 

och lika behandling samtidigt som negativa attityder ofta infinner sig gentemot de över-

viktiga patienterna. Enligt bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen 3 kap. §1 ska det 

erbjudas en god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen (SFS 2017:30). 

Tanneberger och Ciupitu-Plath (2017) menar att generellt får överviktiga patienter en 

annorlunda behandling inom vården jämfört med normalviktiga patienter och att det då 

oftast rör sig om en sämre vård. Fördomar och stigma kan leda till diskriminering och 

undergräva mänskliga och sociala rättigheter, ge lägre självkänsla och social isolering 

(Rubino et al. 2020). Malterud och Ulriksen (2011) menar att sjukvårdspersonal måste 

bli medvetna om vilken attityd de har mot utsatta patientgrupper, såsom överviktiga. 

Rubino et al. (2020) menar att överviktiga patienter kan utsättas för negativa attityder så 

som respektlös behandling, föraktfullt och nedlåtande bemötande, försenad eller utebli-

ven vård samt bristande förtroende. Detta kan leda till en ökad upplevd stress hos de 

överviktiga patienterna (ibid). Hales, de Vries och Coombs (2016) menar att sjukskö-

terskor använder sig av olika strategier för att inte hamna i obekväma situationer gäl-

lande de överviktiga patienterna. I stället för att bemöta dem valde många att distansera 

sig ifrån patienten vilket ledde till att patienten kände sig negligerad (ibid). En oro kan 

infinna sig över att överviktiga patienters värdighet kan äventyras på grund av till ex-

empel bristen på lämpligt anpassad utrustning (Tanneberger & Ciupitu-Plath 2017). 

Trots att vårdpersonal inte bemöter patienter med  övervikt på ett medvetet diskrimine-

rande sätt, beskriver Phelan, Burgess, Yeazel, Griffin och van Ryn (2015) att flertalet av 

överviktiga patienter upplever en känsla av otillräcklighet och att de inte känner sig väl-

komna inom vården. Detta kan vidare leda till att överviktiga patienter inte söker vård 

trots att ett vårdbehov föreligger. Även om vårdpersonal inte uppvisar ett kränkande 

bemötande kan känslan av att vara utpekad och annorlunda uppkomma för de övervik-

tiga patienterna då till exempel utrustning inte passar, stolar som är trånga och sängar 

och britsar som är för smala. Känslor som att vara annorlunda på grund av sin vikt samt 

att inte höra hemma kan då infinna sig. Selak och Selak (2020) tar upp begreppet “fat-

shaming” som handlar om när överviktiga personer kränks genom stigmatisering och 

diskriminering. Puhl och Heuer (2009) förtydligar att fat-shaming innebär att en männi-

ska förödmjukas på grund av sin storlek och ses som misslyckad, lat, slarvig och mindre 

kompetent, detta baserat endast på personens vikt. Vidare beskriver de att människor 

generellt inte tycker att diskriminering är godtagbart men många anser att övervikt och 

fetma är något som är självvalt och borde kunna hanteras bara viljan finns. Selak och 

Selak (2020) belyser vidare vikten av att hantera kommunikationen gällande en patients 

övervikt på ett sätt där det tydligt framgår varför vårdpersonalen tar upp ämnet, så att 

det inte resulterar i fat-shaming. För att detta ska kunna uppnås måste vårdpersonal öka 

sin medvetenhet om stigmatisering och diskriminering genom reflektion över sin förför-

ståelse (ibid). Patienter med övervikt upplever ofta vårdens goda råd som nedlåtande 

och kränkande. De upplever också att vården indikerar att den icke normativa kroppen 

ses som onormal och inte kan förväntas få samma möjligheter till medicinsk vård som 

andra, vilket resulterar i att denna patientgrupp ofta känner att de får skylla sig själva 

(Malterud & Ulriksen 2011). Överviktiga patienters negativa självbild, negativa erfa-

renheter med hälso- och sjukvårdspersonal samt föreställningar om hur de tror att de 

kommer bli bemötta och behandlade, skapar en ovilja att söka vård (Mold & Forbes 

2011). 

 

https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Burgess%2C+D+J
https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Yeazel%2C+M+W
https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Griffin%2C+J+M
https://onlinelibrary-wiley-com.lib.costello.pub.hb.se/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ryn%2C+M
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Resursbrister inom ambulanssjukvården 

Forskning visar vidare att många ambulanser inte är lämpade för överviktiga patienter 

vilket kan leda till en ovärdig samt en otillgänglig vård (Hignett & Griffiths 2009). Då 

överviktiga patienter är en utsatt grupp på flera sätt kan den bariatriska ambulansen för-

bättra tillgängligheten för denna patientgrupp. De flesta vanliga ambulanser är inte till-

räckligt anpassade för överviktiga patienter vilket ofta resulterar i att väntan kan bli 

länge på en lämplig transport. För att transporten av överviktiga patienter skall ske 

etiskt, trafiksäkert och patientsäkert bör den bariatriska ambulansen nyttjas (Stålhandske 

& Eriksson 2019). Ordet bariatrik betyder vetenskapen om att tillhandahålla sjukvård 

för de patienter med extrem fetma där både patientens vikt samt viktfördelning över 

kroppen spelar in för att kunna klassas som bariatrisk (Muir & Archer-Heese 2009). 

Den bariatriska patienten beskrivs i Sverige som en patient som har en kroppsvikt över 

200 kg och inte kan transporteras säkert i en vanlig ambulans då de endast tar upp till 

220 kg. Den bariatriska ambulansen klarar en högre lastvikt upp till 400 kg och har en 

justerbar och förstärkt bår samt en vinsch som drar in båren i bilen (Stålhandske & Er-

iksson 2019).  

 

Hignett och Griffiths (2009) lyfter risker vid transport av överviktiga patienter. Allt från 

problem med förflyttning, trånga utrymmen och passager, till en ambulans som inte 

tillgodoser behovet av plats för patienten. Flera ambulanser har en bår som endast tillå-

ter en viss maxlast. Här uppkommer ett problem då patienten väger mer än vad båren är 

designad för att klara av. Réminiac et al. (2014) ser allvarliga problem med att vårda 

överviktiga patienter utanför sjukhus. Detta relaterat både till risken för att åsamka pati-

enten skada vid förflyttning, särskilt av den icke mobiliserbara patienten, och då det 

finns för få rekommendationer och hjälpmedel inom ambulanssjukvården. Oron för att 

av misstag skada den överviktiga patienten lyfts sällan i litteraturen, trots att ambulans-

sjuksköterskan möter problemet i den kliniska praxisen (ibid). 

 

Teoretisk referensram 

Ambulanssjuksköterskan måste möta patienten i dennes livsvärld vilket innebär att för-

stå världen som den erfars. Livsvärlden är personlig och unik och att vårda med livs-

världen som grund innebär att ha ett patientperspektiv. Patientperspektivet och livs-

världsfokusen kan inte särskiljas, i patientens värld är inte vårdandet något lösryckt utan 

en del av patientens livsvärld (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128). Ett vårdande möte 

kommer ur vårdrelationen mellan vårdare och patient och handlar om att förstå och 

stödja patientens hälsoprocesser. En vårdande relation ska vidare vara inbjudande och 

berörande (ibid. s. 192). I vårdmötet med patienten behöver ambulanssjuksköterskan 

kunna se hela människan, visa förståelse och bekräfta patientens autonomi då patientens 

förändrade livssituation skapar en utsatthet och en sårbarhet (Ekebergh 2015, s. 19). Om 

ett vårdande engagemang saknas kan ett vårdlidande uppstå. Vårdlidandet uppstår 

många gånger på grund av ett omedvetet handlande, bristande kunskap eller avsaknad 

av reflektion (Dahlberg & Segesten, ss. 211–212). Ett vårdlidande kan även uppkomma 

om patienten objektifieras i stället för att ses som en unik individ. Den fenomenologiska 

https://www-tandfonline-com.lib.costello.pub.hb.se/author/R%C3%A9miniac%2C+Fran%C3%A7ois
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hållningen kräver en granskning av sina egna förutfattade meningar och detta kan nås 

genom reflektion (ibid. ss 137, 218).  

 

PROBLEMFORMULERING 

Då det är en uppåtgående trend av ökande vikt hos befolkningen måste ambulanssjuk-

vården möta upp den föränderliga populationens behov. Idag upplevs ambulanserna inte 

vara anpassade för överviktiga patienter då det brister i lämplig utrustning och hjälpme-

del. Detta kan ha en inverkan på vårdmötet med den överviktiga patienten. Att därav 

inte kunna bedöma eller behandla patienten på ett adekvat sätt försvårar ambulansskö-

terskans arbete samt kan leda till ett ökat lidande för patienten. Genom en ökad medve-

tenhet kring de aspekter som kan påverka vårdmötet med den överviktiga patienten 

inom ambulanssjukvården, kan bättre förutsättningar ges både för ambulanssjuksköters-

kan samt för patienten.  

 

SYFTE 

Syftet med studien var att undersöka ambulanssjuksköterskors upplevelser av vårdmötet 

med den överviktiga patienten. 

 

METOD 

Ansats 

Studien syftar till en ökad förståelse för ambulanssjuksköterskans upplevelse av vård-

mötet med den överviktiga patienten. För att kunna uppnå detta syfte har en kvalitativ 

innehållsanalys använts (Elo & Kyngnäs 2008). Eftersom fenomenet är relativt obefors-

kat användes en induktiv ansats (Elo & Kyngnäs 2008) då utgångspunkten var deltagar-

nas levda erfarenheter av ett fenomen. För en ökad tillförlitlighet i den beskrivande kva-

litativa texten ligger en fenomenologisk grund (Lindgren, Lundman & Graneheim 

2020).  

 

Deltagare  

Författarna har använt ett bekvämlighetsurval av deltagare enligt Polit och Beck (2008, 

s. 354) vilket innebär att intervjuerna skedde utefter de informanter som fanns tillgäng-

liga på vald arbetsplats och avtalad dag. Detta då ambulanspersonal ofta är upptagna i 

ambulansärenden och bara är kortare stunder inne på ambulansstationerna. Deltagarna 

ingår i en ambulansorganisation i den sydvästra delen av Sverige som sträcker sig över 

både stad, tätort och landsbygd. Ambulansorganisationen valdes dels för att fånga upp 

ett bredare perspektiv, dels då författarna har anknytning till upptagningsområdet ge-

nom tidigare praktikplaceringar. I området finns sju stationer med sammanlagt nio am-

bulanser som rullar dygnet runt och två ambulanser som kör under dagtid. Av dessa 

https://www-sciencedirect-com.lib.costello.pub.hb.se/science/article/pii/S0020748920301164?via%3Dihub#!
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stationer valdes tre ut för rekrytering av informanter. Förhoppningen var att få sex par-

intervjuer med sammanlagt tolv informanter. Mejl till verksamhetschefer på valda stat-

ioner skickades med förfrågan om tillåtelse att genomföra de tänkta intervjuerna (bilaga 

1). Syftet med studien samt intervjumetodik, tillvägagångssätt och hantering av insamlat 

material framgick i mailförfrågan. Utefter godkännande av verksamhetscheferna skick-

ades informations- och samtyckesbrev (bilaga 2) till de anställda inom vald arbetsplats. 

Tid och plats för intervjuerna bestämdes i samråd med respektive chef över telefon. In-

klusionskriterier för deltagande i studien var specialistsjuksköterskor inom ambulans-

sjukvård med erfarenhet av att möta patienter med övervikt, vilka kunde svara till studi-

ens syfte. Inget urval av kön, ålder eller arbetslivserfarenhet inom ambulanssjukvården 

gjordes då endast erfarenhet av fenomenet var av intresse. Nio personer inkluderades i 

studien. Fyra av informanterna var män och fem var kvinnor. Alla deltagarna var mellan 

åldrarna 27–57 och samtliga var specialistutbildade inom ambulanssjukvård med en 

erfarenhet som varierade mellan 1–18 år. Författarna åkte till respektive ambulansstat-

ion och bad om att få intervjua på plats.  På en av stationerna valde två att delta, en att 

avstå och resten av de som befann sig på stationen uppfyllde inte inklusionskriterierna. 

På den andra stationen tillfrågades sex personer, varav alla valde att deltaga i intervjuer-

na. På den tredje stationen deltog endast en person då de andra var upptagna. Vid varje 

intervjutillfälle gav författarna en kort muntlig presentation av studien samt gav inform-

ation om det frivilliga deltagandet som när som helst kunde avbrytas. Författarna upp-

lyste om att intervjuerna kommer att ljudinspelas med hjälp av en mobiltelefon och där-

efter avidentifieras. Slutligen fick informanterna lämna skriftligt samtycke för delta-

gande i studien.   

 

Datainsamling 

Samtliga intervjuer utom en, utfördes som parintervjuer det vill säga båda författarna 

intervjuade de två i ambulansteamet tillsammans. Genom parintervjuer så kallade dya-

diska intervjuer samlas data in genom en konversation mellan två informanter. Fördelen 

med parintervjuer är möjligheten till interaktion mellan informanterna genom att dela 

med sig och jämföra upplevelser och erfarenheter kan det som framkommer av den ena 

informanten byggas vidare på av den andre informanten (Morgan, Eliot, Lowe & Gorm-

an 2015). En av intervjuerna utfördes enskilt med en ambulanspersonal då denne för 

dagen arbetade administrativt. Intervjuerna utformades med semistrukturerade frågor 

där informanterna ombads att under intervjun tänka sig tillbaka till situationer där de 

vårdat patienter med övervikt, där övervikten gav upphov till problem eller svårigheter 

av olika slag. Den frågan som informanterna i studien fick, var att berätta om deras upp-

levelse av att vårda den överviktiga patienten. Följdfrågor som ställdes för att hjälpa 

informanterna till ett berättande var; upplevelsen av etiken i vårdandet, upplevelsen av 

själva vårdandet och omhändertagandet av den överviktiga patienten samt upplevelsen 

av logistiken med exempelvis förflyttningar och transport. Författarna kunde därefter 

emellanåt ställa följdfrågor som; -vill du beskriva vidare… eller -hur tänkte du då? och 

-vad ledde det till? Samtliga intervjuer tog mellan 15–46 (30) minuter och den totala 

intervjutiden var 150 minuter. Efter varje avslutad intervju transkriberades den orda-

grant av båda författarna.  

 



 

 7 

Dataanalys 

Den valda analysen är en kvalitativ innehållsanalys som enligt Elo och Kyngäs (2008) 

skapas ur författarnas egen tolkning av det insamlade materialet för att beskriva upple-

velser av ett fenomen. För en djupare förståelse lästes det insamlade materialet igenom 

flera gånger av båda författarna. Varje transkriberad intervju gavs en egen färg för att 

lättare kunna härleda dess ursprung. En induktiv ansats valdes vilket är att föredra då 

det är informanternas erfarenhet av ett fenomen som undersöks (ibid). Meningsbärande 

enheter markerades i texten och kondenserades därefter genom abstrahering. Därefter 

formades koder ur materialet genom en öppen kodning för att beskriva alla aspekter ur 

innehållet. Koderna antecknades i marginalerna. Exempel på koder som framkom var 

ovärdigt vårdmöte, komplexa förflyttningar i begränsade vårdrum och ärlighet. Koder-

na grupperades utifrån skillnader och likheter och därur skapades underkategorier, se 

tabell 1. Syftet med att gruppera data är att minska antalet kategorier för att tydligare 

beskriva fenomenet, öka förståelsen samt generera kunskap (ibid). De underkategorier 

som liknade varandra bildade sedan huvudkategorier. Analysen går från manifest och 

textnära innehåll till latent innehåll vilket innebär att huvudkategorierna är ett resultat av 

en abstraktion. 

 

Tabell 1: Exempel på dataanalys 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori 

Ambulansbårarna tar 

bara upp till en viss vikt 

och så är de smala vilket 

gör att det blir känsligt 

då det är svårt att fälla 

upp grindarna och de 

trycker in i patientens 

fett. Det känns pinsamt 

och ovärdigt. 

Dåligt anpassade 

ambulansbårar 

upplevs känsligt, 

pinsamt och 

skapar en ovärdig 

vård 

Ovärdigt 

vårdmöte 
Skapa ett ärligt vård-

möte 

Det är alltid svårare att 

förflytta överviktiga pati-

enter framför allt också 

om de ligger i ett trångt 

utrymme. 

Vid tung vikt på 

patienten och 

trångt utrymme är 

det svårare med 

förflyttning 

Komplexa 

förflyttningar 

i begränsade 

vårdrum 

Begränsas av vård-

rummet 

 

Förförståelse 

Redan i den förberedande fasen av kvalitativ studie bör forskarna reflektera över sin 

egen livserfarenhet, yrkeserfarenhet och kunskap om fenomenet som valts att studera 

(Henricson & Billhult 2012, s. 132). Förförståelse inom ett ämne kan skapa motivation 

till en forskningsstudie. Den kan också skapa en negativ aspekt då förförståelsen kan 

försvåra inhämtningen av ny kunskap (Malterud 2014, ss. 48–49). För att undvika detta 

har författarna strävat efter en medvetenhet om sin förförståelse och har tagit hänsyn till 

detta under hela forskningsprocessen. En del av förförståelsen hos författarna grundar 

sig ur tidigare arbetslivserfarenhet inom akutsjukvård där erfarenhet av mötet med 

överviktiga patienter inom hospital verksamhet ligger till grund. Förförståelsen är grun-
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dad ur erfarenheter och antaganden som färgar synen på upplevelsen av ett fenomen. 

Dessa erfarenheter bör synliggöras genom reflektion (Augustinsson 2017, s. 22). Mal-

terud (2014 ss. 48–50) beskriver förförståelsen som en ”ryggsäck” vi bär med oss och 

innehållet i ryggsäcken kan både vara närande och tärande under studiens gång. Förfat-

tarna till en studie bör därav börja arbetsprocessen med att lyfta fram sin egen förförstå-

else och vidare beakta dess inverkan genom hela studien.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Studien ska genomsyras av etiska överväganden och det krävs då en etisk reflektion 

genom hela forskningsprocessen (Sandman & Kjellström 2018, ss. 372–373).  Uppdra-

get inom forskning bör antas på ett etiskt sätt (Vetenskapsrådets goda forskningssed 

2017). Tillstånd efterfrågades från de verksamheter där datainsamlingen planerades att 

genomföras samt en önskan från författarnas sida, att få intervjua personalen på deras 

arbetsplats, då detta ökar tillgängligheten till antal deltagare. Utefter godkännande fick 

deltagarna därefter skriva på ett informerat samtycke som motiveras etiskt till respekt 

för personens autonomi och integritet. Deltagarna ska få tydlig information om studien 

och förstå given information samt delges att det är frivilligt att vara med i studien 

(Sandman & Kjellström 2018, s. 387). Informanterna erhöll både skriftlig och muntlig 

information om studien, dess syfte, intervjumetod samt att deras deltagande var frivilligt 

och närsomhelst under processen kunde avbrytas. De upplystes vidare hur materialet 

förvaras samt att all information handhas konfidentiellt. Då författarna önskade parin-

tervjuer fick informanterna ta ställning till om de accepterar den tänkta intervjumetoden 

eller om de hellre vill intervjuas enskilt. Författarna presenterade därefter hur återkopp-

ling av resultatet kommer att ske. En möjlig nackdel med en intervjustudie kan vara att 

de som intervjuar uppfattas vara i en maktposition gentemot informanterna och infor-

manterna då svarar vad de tror att intervjuaren vill höra (Sandman & Kjellström 2018, 

ss. 390–391). Denna risk kan reduceras genom att vara följsam och lyhörd samt att anta 

ett öppet etiskt förhållningssätt. Hela studien har med utgångspunkt från Vetenskapsrå-

det (2021) utförts med tydlig respekt och värdighet för berörda informanter. Behovet av 

etisk prövning enligt lagen om forskning som avser människor §2 (SFS 2003:460) 

kommer ej utgöra ett krav då studien utförts inom högskoleutbildning på avancerad nivå 

samt inte innehåller utlämnande av personuppgifter (Europaparlamentets och rådets 

förordning 2016). 

 

RESULTAT 

Ur resultatet framkommer det svårigheter att urskilja de framarbetade kategorierna då 

stora delar av den insamlade data var integrerad med varandra. Att vårda den övervik-

tiga patienten beskrivs ta längre tid och det finns behov av noggrannare planering. Bris-

ter i utrustningens viktkapacitet eller storlek påverkar ambulanssjuksköterskans möjlig-

heter att ge en god och säker vård till patienten, något som skapar etiska dilemman och 

kan väcka känslor av skam och skuld i relation till ett oetiskt vårdande. Resultatet pre-

senteras utifrån tre huvudkategorier; Förhållningssättet och bemötandet är av betydelse, 

Utmanande vårdmöte samt Förberedande handlingar. Fördelat på huvudkategorierna 

finns sju underkategorier, se tabell 2. 
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Tabell 2: Huvud- och underkategorier 

Underkategori Huvudkategori 

- Skapa ett ärligt vårdmöte 

- Känslan av att vara utlämnad 

- Uppleva skam i patientmötet 

 

Förhållningssättet och 

bemötandet är av bety-

delse 

- Vårda med förhinder 

- Begränsas av vårdrummet 

Utmanande vårdmöten 

- Vårda med fördröjning 

- Förebygga arbetsskada 

Förberedande handlingar 

 

 

 

Förhållningssättet och bemötandet är av betydelse 

Ambulanssjuksköterskans förhållningssätt gentemot den överviktiga patienten påverkar 

vårdmötet. Ambulanssjuksköterskorna upplever att överviktiga patienter ibland kan 

känna sig utlämnade och genom ett ärligt bemötande kan känslan av skuld och skam 

minska hos de överviktiga patienterna. Då vårdandet av den överviktiga patienten ofta 

är komplex kan omhändertagandet ibland kännas ovärdigt, upplever ambulanssjukskö-

terskorna. Genom god kommunikation kan den överviktiga patienten bli involverad i sin 

vård och därmed kan känslan av skam hos ambulanssjuksköterskorna minska. Känne-

tecknande är ärlighetens betydelse i vårdmötet med den överviktiga patienten. Denna 

huvudkategori tydliggörs genom underkategorierna: Skapa ett ärligt vårdmöte, Känslan 

av att vara utlämnad och Uppleva skam i patientmötet. 

 

Skapa ett ärligt vårdmöte 

Vårdandet av överviktiga patienter upplevs vara känsligt då ambulanssjuksköterskor 

inte vill riskera att uttrycka sig på ett felaktigt sätt gällande patientens vikt. Ambulans-

sjuksköterskan kan uppleva att det är tabubelagt att prata öppet om patientens övervikt 

då det infinner sig en rädsla för att upplevas kränkande och belyser då vidare vikten av 

ärlighet i dialogen. Svårigheterna kan till exempel vara hur de ska formulera sig när de 

behöver ringa på bärhjälp och detta sker framför patient och eventuell närstående. I stäl-

let för att negligera problematiken anser ambulanssjuksköterskor att de i stället bör ge 

en tydlig information om intentionen på ett öppet, rakt och ärligt sätt. Detta kan ibland 
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kännas svårt men de upplever vidare att det ärliga bemötandet ofta tas emot väl hos pa-

tienten. Ambulanssjuksköterskor upplever att de flesta patienter är väl medvetna om sin 

storlek. Patienterna kan själva kommentera att de nog inte kommer få plats eller att det 

kan bli tungt. I de fall där patienten är medveten om sin vikt eller storlek upplever am-

bulanssjuksköterskorna att det inte blir lika känsligt när de behöver förklara att förflytt-

ning inte går att utföras på endast två personer. Ambulanssjuksköterskor upplever att 

överviktiga patienter inte vill vara en belastning eller vara till besvär på grund av sin 

övervikt. De överviktiga patienterna kan känna skam och skuld upplever ambulanssjuk-

sköterskor, då de ibland påpekar att de ställer till det för personalen på grund av sin vikt. 

Detta upplever ambulanssjuksköterskor ofta visar sig genom att de överviktiga patien-

terna försöker hjälpa till att förflytta sig själva, trots att de egentligen inte har förmågan 

utifrån symtom och situation. Ambulanssjuksköterskorna upplever i dessa lägen det 

viktigt att ansvara för en god och ärlig kommunikation. 

“En del skäms ju väldigt mycket för sin övervikt så de har ju liksom 

lärt sig att… De gör saker som vissa icke överviktiga absolut inte 

skulle göra och det blir nästan konstigt att de nästan ber om ursäkt 

för det tycker jag. Det ska man inte behöva göra när man är sjuk” 

(Informant nr 1)      

Vid svåra förflyttningar och transporter skiftas ofta fokus från den sårbara patienten till 

problemlösning. Ambulanssjuksköterskor upplever ibland att patienten därav objektifie-

ras. När problemet är löst kan känslan av skuld upplevas då ambulanssjuksköterskan får 

tillfälle att reflektera över förloppet. Tillfällen har funnits där patienten fått tryckas ihop 

med lakan för att kunna lastas in i ambulansen och det är då svårt att känslan av skam 

inte infinner sig, upplever ambulanssjuksköterskor. 

”Ja, man får ju försöka göra det så snyggt och så etiskt som möjligt 

men man känner att det kanske inte riktigt alltid går liksom eller blir 

möjlighet till det när man måste hålla in magen på dem för de ska 

komma in i bilen” (Informant nr 9)                                                         

                        

Känslan av att vara utlämnad 

Upplevelsen ambulanssjuksköterskor har gällande överviktiga patienter är att som över-

viktig blir man utlämnad i olika sammanhang. Det upplevs bygga på fördomar av att de 

får skylla sig själva och också bär ansvaret för sin övervikt. Ambulanssjuksköterskorna 

upplever vidare att samhället inte ser hela människan och inte heller har förståelse för 

att det kan finnas andra saker i kroppen som orsakat övervikt hos individen. Med över-

vikt kan det följa risker för den övriga hälsan men också ett utanförskap och negativt 

bemötande menar ambulanssjuksköterskorna. De har dock inte stött på negativt bemö-

tande bland sina kollegor vid omhändertagandet av överviktiga patienter. Däremot upp-

lever ambulanssjuksköterskor att överviktiga har sämre förutsättningar för ett gott be-

mötande generellt i samhället. 

                                                       

Uppleva skam i patientmötet 

Ambulanssjuksköterskor upplever att de alltid försöker ge en likvärdig vård till alla pa-

tienter, dock kan det föreligga logistiska utmaningar gällande de överviktiga patienterna 
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som kan skapa begränsningar. Det kan handla om bårar som är för smala för patienten, 

och byglar som klämmer patienten i sidorna när de fälls upp. Tillfälle då personalen 

tvingats dra den överviktiga patienten ut i fötterna för att kunna påbörja vårdandet då 

patientens storlek, vikt och det trånga utrymmet utgjort hinder för användandet av för-

flyttningshjälpmedel. Detta upplevdes vara ovärdigt för patienten vilket ledde till en 

känsla av skam hos ambulanssjuksköterskan. På grund av patientens storlek får ambu-

lanssjuksköterskor ibland ta hjälp av räddningstjänsten för att få ut patienten ur sin bo-

stad. Ambulanssjuksköterskor berättar om tillfällen där patienten inte kunnat förflyttas 

ut den vanliga vägen på grund av patientens vikt och storlek, där räddningstjänsten 

tvingats knäcka rutor och med lyft vinscha ner patienten. Ambulanssjuksköterskorna 

upplever att när det inte finns hjälpmedel som passar, när de inte kan få ut patienten ur 

sin bostad och de tvingas fatta beslut som de inte kan stå för, upplevs vårdandet skam-

fyllt hos ambulanssjuksköterskorna. Upplevelsen av skam beskrivs även vidare när 

hjälpmedel inte räcker till. De tar upp tillfällen när bårsläden inte orkat dra in patienten i 

bilen. Ambulanssjuksköterskorna upplever även det som ovärdigt att knyta in en patient 

i ett lakan för att sedan släpa patienten nedför en trappa då andra alternativ saknas. 

 

“Situationer där bältet inte gått om och vi fått surra fast med spänn-

band, det känns ju bra att patienten sitter fast men vi kan ju inte 

hjälpa patienten på ett etiskt bra sätt” (Informant nr 1) 

 

Ambulanssjuksköterskan erfar inte bara att det uppstår ett fördröjande av vården utan 

även att det blir ett påpekande av att patienten inte passar in i normen. När den övervik-

tiga patienten efterfrågar vård och transport till sjukhus upplever ambulanssjuksköters-

kan en rädsla för hur patienten ska uppfatta det när de anlänt med utrustning som inte 

passar. Det blir då tydligt hur den överviktiga patienten avviker från normen och detta 

kan i vissa fall leda till en känsla av skam hos ambulanssjuksköterskorna. Genom en 

tydlig kommunikation och ett bra bemötande där ambulanssjuksköterskan ser till att den 

överviktiga patienten är införstådd med vad som kommer att hända och varför, kan 

känslan av skuld och skam minska hos ambulanssjuksköterskan. 

“Då känner man att man skäms lite över att man, att det blir att man 

påpekar så tydligt för dem att, att du är för stor” (Informant nr 8)    

                                                                      

Utmanande vårdmöten 

Kategorin beskriver problematiken som kan uppstå för ambulanssjuksköterskan i vård-

mötet med den överviktiga patienten relaterat till det trånga vårdutrymmet som ambu-

lansen utgör. Svårigheterna handlar både om att lasta in patienten i den trånga öppning-

en i ambulansen samt den vidare vården under färd. Utmaningarna beskrivs även handla 

om hjälpmedel som inte är anpassade vilket kan skapa sämre förutsättningar för den 

överviktiga patienten. En komplexitet kring vårdandet och förflyttningar i patientens 

hem lyfts även av ambulanssjuksköterskorna gällande överviktiga patienter då trånga 

utrymmen skapar utmaningar för ambulanssjuksköterskan i vårdmötet med den övervik-
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tiga patienten. Huvudkategorin bildas av underkategorierna; Vårda med förhinder och 

Begränsas av vårdutrymmet. 

 

Vårda med förhinder 

Ambulanssjuksköterskor upplever att patienter med övervikt ofta är svårare att mobili-

sera vilket upplevs försvåra vissa undersökningar av den överviktiga patienten. Ambu-

lanssjuksköterskor upplever det ibland svårt att få alla vitalparametrar på de överviktiga 

patienterna då materialet inte alltid passar. De upplevda konsekvenserna av detta kan 

leda till att ambulanssjuksköterskans bedömning av patientens symtom försvåras. Blod-

trycksmanschetter tas upp som ett upplevt problem hos ambulanssjuksköterskorna vid 

blodtrycksmätning då även den största manschetten kan vara för smal. I de lägen får 

ambulanssjuksköterskan uppskatta blodtrycket genom att känna på pulsen, vilket inte 

alltid blir helt tillförlitligt. De hjälpmedel som finns att tillgå i ambulanserna är inte all-

tid anpassade till den större patienten upplever ambulanssjuksköterskorna och när det 

handlar om livräddande behandling kan det vara avgörande. Ambulanssjuksköterskorna 

tar upp hjälpmedel för mekaniska hjärtkompressioner som används vid hjärtstopp (Lu-

kas), inte kan användas på de överviktiga patienterna då den är för smal och trång. Detta 

upplever ambulanssjuksköterskorna ger upphov till att utfallet av behandlingen kan bli 

sämre, då de under färd inte kan utföra HLR på ett tillfredsställande sätt. Ambulanssjuk-

sköterskor upplever även bekymmer i hjärtstoppsituationer vid läkemedelsadministre-

ring då etablering av en intravenös access kan vara svår och borrning med intraosseösa 

nålar också kan vara problematiskt hos överviktiga patienter på grund av ökat under-

hudsfett samt för korta nålar. Kan infart inte etableras kan det i vissa fall leda till att 

aktuella riktlinjer gällande exempelvis farmakologisk administrering inte kan följas, 

upplever ambulanssjuksköterskorna.  

” Sen vid nålsättning, det behöver inte vara en speciellt stor patient 

innan det blir problematiskt för att man inte hittar kärl. Har man då 

en patient på 150–160 kilo så är det omöjligt” (Informant nr 8) 

Vid blödande fraktur i bäckenet kan en livräddande åtgärd vara användning av bäcken-

gördel. Är patienten bred över bäckenet kan en bäckengördel vara svår att applicera då 

den kan vara för kort. Ambulanssjuksköterskan upplevs ibland tvingas prioritera snabb 

transport till sjukhus då adekvat undersökning och behandling inte kan utföras med am-

bulansens resurser på grund av otillräckliga hjälpmedel för den överviktiga patienten. 

Den befintliga bår som används i ambulanserna är smal och har en stålgrind på varje 

sida som måste fällas upp vilket riskerar att den överviktiga patienten kläms, upplever 

ambulanssjuksköterskorna. De upplever vidare att den smala båren som inte är anpassad 

för den överviktiga patienten kan välta i ojämn terräng och blir även svårare att manö-

vrera. Det har funnits tillfällen då ambulansbåren gått sönder i samband med lastning. 

Ambulanssjuksköterskan upplever därav att behov finns av en tungviktsbår att använda 

till de överviktiga patienterna. Ett annat dilemma som ambulanssjuksköterskor upplever 

som ett problem är då patienten kräver respirator under transport, eftersom respiratorfäs-

tet som kopplas på den befintliga båren blir för trång för den överviktiga patienten. 

Material såsom släpmadrass och lyftbälten underlättar vid förflyttning men räcker 

ibland inte till för den överviktiga patienten, upplever ambulanssjuksköterskorna. De 

upplever vidare att hjälpmedel för att få upp tunga patienter från golvet ibland saknas. 
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När adekvata hjälpmedel inte finns krävs det improvisation för sökandet av andra alter-

nativ, upplever ambulanssjuksköterskorna vilket i sin tur kan riskera säkerheten då 

materialet som används inte är tänkt att fungera som hjälpmedel. 

 

Begränsas av vårdrummet 

Ett upplevt problem hos ambulanssjuksköterskorna som genomsyrar alla intervjuer är 

utrymmet i bilarna. Vid lastning in i bilen av patient och bår är själva öppningen trång, 

vilket riskerar att patienten inte kan lastas. Ambulanssjuksköterskorna upplever gäl-

lande de överviktiga patienterna att de ofta får be om ursäkt för att de tvingas trycka in 

patienten i bilen.  

”Porten in i ambulansen är ju oftast för trång så vissa patienter har 

vi ju faktiskt inte ens fått in i skåpet för att det är för trångt. Där 

kommer ju också det här pinsamma när man liksom… ska trycka ihop 

en patient, hur mycket ska man trycka ihop? För visst det blir ju lite 

bredare längre in men det känns inte alltid helt ok” (Informant nr 4) 

 

En del bilar inom organisationen har en automatisk bårsläde och andra har en manuell. 

Ambulanssjuksköterskorna upplever problem vid lastning av den överviktiga patienten 

när den elektriska bårsläden inte orkar dra in patienten och ett manuellt lyft kan vara för 

tungt. Står bilen parkerad i en sluttning är det nästintill omöjligt. Det har funnits till-

fällen då den överviktiga patienten inte fått plats på båren eller där bår med patient inte 

gått in i bilen. Vid dessa tillfällen får patienten sitta i vårdarsätet och där är det inte sä-

kert att bilbältet går runt. 

 

“I somras när jag jobbade med en av våra nya så hade vi en väldigt 

överviktig kvinna och när vi skall lasta upp på båren så orkar inte 

bårsläden och de är ju elektriska. Det blev ju ruskigt pinsamt för att 

jag, vi blev ju stående med patienten halvt inne i ambulansen” (In-

formant nr 3)   

 

Vård och behandling under transport av överviktiga patienter är ett stort problem upple-

ver ambulanssjuksköterskorna eftersom det är trångt att röra sig och få plats inne i am-

bulansen. Ambulanssjuksköterskor upplever även svårigheter med att komma åt utrust-

ning samt att nå hela patienten. De beskriver vidare tillfällen när ambulanssjuksköters-

kan inte fått plats i bilen att utföra manuella kompressioner under HLR situation. Därav 

upplevs begränsningar i möjligheten till att utföra adekvata åtgärder under transport av 

den överviktiga patienten. Ambulanssjukvården i Sverige är eftersatt gällande de över-

viktiga patienterna upplever ambulanssjuksköterskor då behovet av större och bättre 

anpassade ambulanser finns och refererar till USA:s bariatriska vård där det finns speci-

algjorda fordon för de överviktiga patienterna.  
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” I de ambulanser vi har nu blir det ju pinsamt för de inte får plats 

och jag får inte plats att vårda” (Informant nr 3) 

 

Det är inte bara bilen och båren som kan utgöra ett logistiskt problem upplever ambu-

lanssjuksköterskorna. Även i patientens bostad kan det finnas trånga utrymmen och pas-

sager som försvårar förflyttningar av den överviktiga patienten. Ambulanssjuksköters-

kan berättar om ett tillfälle där den överviktiga patienten legat inkilad mellan säng och 

vägg i sin bostad. Det trånga utrymmet utgjorde ett problem då sängen inte gick att 

flytta på vilket upplevdes begränsa ambulanssköterskan i omhändertagandet. Patienter 

har även fått släpas ner för trappor då de inte kunnat bäras. 

 

Förberedande handlingar 

Förberedande handlingar karakteriseras av vikten av en god planering. Kännetecknande 

är att genom en god planering i hela vårdmötet med den överviktiga patienten upplevs 

omhändertagandet mer effektivt för patienten samt arbetssättet mer skonsamt för ambu-

lanssjuksköterskan, vilket minskar risken för arbetsskada. Genom god självkännedom-

gällande den egna fysiska förmågan hos ambulanssjuksköterskan kan planeringen av 

assistansbehov i ett tidigare skede underlättas. Huvudkategorin består av underkategori-

erna; Vårda med fördröjning och Förebygga arbetsskada. 

 

Vårda med fördröjning 

Ambulanssjuksköterskor upplever att vården ofta blir fördröjd för överviktiga patienter 

då väntan på bärhjälp, större ambulans eller komplexitet vid förflyttning är tidskrä-

vande. Detta upplevs leda till att de överviktiga patienterna riskerar att få en sämre am-

bulanssjukvård. Ambulanssjuksköterskorna kan redan i utlarmningen från SOS få upp-

gifter om patientens vikt vilket kan underlätta förberedelserna då de exempelvis har 

möjlighet att byta till en större ambulans, om en sådan finns upplever ambulanssjukskö-

terskorna. Saknas uppgifterna om patientens vikt i utlarmningen kan det leda till en 

ökad tidsåtgång för uppdraget. Den planering som hade kunnat göras på väg ut till pati-

enten för att spara tid får i stället ske på plats hos den överviktiga patienten. Om de 

överviktiga patienterna bor flera trappor upp utan hiss och ambulanssjuksköterskorna 

inte har rätt hjälpmedel med sig upp, kan vårdandet bli ytterligare fördröjt. All planering 

gällande förflyttning, hur förflyttningen skall gå till och vilka hjälpmedel som krävs tar 

lång tid upplever ambulanssjuksköterskor. Behövs det dessutom bärhjälp kan väntan bli 

lång.  

 

“Alla speciallösningar tar längre tid och det kan ta flera timmar om 

det vill sig illa med att man måste ha dit rätt enhet till exempel rädd-

ningstjänst och så vidare” (Informant nr 3) 

 

Det händer att ambulanssjuksköterskorna inte får ut den överviktiga patienten ur sin 

bostad eller ur sin säng. Ambulanssjuksköterskorna upplever att om anhöriga eller hem-

tjänst befinner sig på plats kan de ofta vara behjälpliga med förflyttning av patienten. I 
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de fall då ambulanssjuksköterskorna gör bedömningen att de inte kan förflytta patienten 

själva får beslut om att ringa på assistans tas. Assistans kan bestå av en andra ambulans 

eller räddningstjänst, dock anser inte alltid räddningstjänst att bärhjälp ingår i deras 

uppdrag. Kreativa lösningar på samverkan kan då vara personlig kontakt med lednings-

ansvarig på lokal räddningstjänst. Ambulanssjuksköterskorna upplever att människor i 

Sverige idag kan vara stora och tunga att det behövs upp till sex personer för en för-

flyttning. Det krävs då en noggrann planering, upplever ambulanssjuksköterskor. 

 

”De heter ju ändå räddningstjänst, då borde de kunna bistå oss när vi 

behöver hjälp” (Informant nr 4) 

 

Ambulanssjuksköterskorna upplever att de reflekterar och planerar mer när det kommer 

till förflyttningar av överviktiga patienter gällande hjälpmedel och hur förflyttningen 

ska ske för att vara så smidig och skonsam som möjligt. Ambulanssjuksköterskorna 

upplever vidare att de kämpar med alla krafter de har för att undvika att ringa på för-

stärkning men befinner sig den överviktiga patienten i olämplig miljö eller klämd mel-

lan föremål går det inte alltid. 

 

“Och särskilt när de ligger konstigt och vi inte kommer åt för även 

om de är tunga och ligger på en öppen yta då löser man det ofta om 

man krånglar, kämpar och sliter. Men det är ju när de ligger i ogynn-

sam miljö då funkar det ju inte alltid. Då går det inte hur mycket man 

än försöker” (Informant nr 7) 

 

Förebygga arbetsskada 

Ambulanssjuksköterskor upplever att det krävs en god fysik samt ett ergonomiskt ar-

betssätt i mötet med den överviktiga patienten, då de annars kan riskera att skada sig. 

Om den överviktiga patienten är kritiskt sjuk och befinner sig i en ogynnsam miljö upp-

lever ambulanssjuksköterskorna att de gör allt för att kunna förflytta patienten på ett 

snabbt sätt. Vid dessa tillfällen prioriteras inte ergonomin, vilket ökar risken för att 

skada sig upplever ambulanssjuksköterskorna och menar därav att omsorg för patienten 

går före tanken på sin egen hälsa.  

 

“Vi som personal hamnar ofta i arbetslägen som inte är jättebra för 

kroppen för man får stå och hålla emot och i vinklar som man kanske 

inte skulle göra annars” (Informant nr 7) 

 

I dagens ambulanssjukvård upplever ambulanssjuksköterskor att de själva och kollegor 

arbetar ergonomiskt, trots detta har det uppkommit fysiska skador för ambulanssjukskö-

terskorna och risken upplevs öka vid lyft och förflyttningar av överviktiga patienter. 

Ambulanssjuksköterskan upplever att genom en god planering gällande exempelvis 

förflyttning av den överviktiga patienten kan risken för arbetsskada minimeras. De upp-
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lever vidare att genom god självkännedom gällande den fysiska förmågan kan en bättre 

förståelse av ambulanssjuksköterskans begränsningar infinna sig, vilket kan reducera 

risken att skada sig i vårdmötet med den överviktiga patienten. För att hålla länge i yr-

ket upplever ambulanssjuksköterskorna att det gäller att använda sig av de resurser som 

finns samt kalla på assistans när resurserna inte räcker till för den  

överviktiga patienten. 

  

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Studien är en kvalitativ intervjustudie med en fenomenologisk ansats som beskriver hur 

företeelser och upplevelser erfars av en person. Enligt Polit och Beck (2008, ss. 19–20) 

lämpar sig kvalitativ forskning när förståelse för komplexa sammanhang och fenomen 

eftersträvas. Genom att beskriva vem som deltagit i studien och varför samt visar på att 

resultatet belyser fenomenet ur studiens syfte, ökar trovärdigheten (Graneheim & 

Lundman 2004). Informanterna var från samma ambulansorganisation vilket kan anses 

vara en nackdel då en större geografisk bredd kunnat ge en ökad mängd data samt en 

djupare förståelse av fenomenet. Gällande urval av informanter gjordes ett bekvämlig-

hetsurval. En nackdel med detta urval kan vara att upplevelsen av fenomenet inte blir 

representativt för hela ambulansorganisationen och kan begränsa mängden insamlade 

data (Polit & Beck 2008, ss. 341, 354). Tidsaspekten som fanns för studien låg till grund 

för dessa begränsningar gällande urval av informanter samt organisation.  

 

I författarnas tidigare pilotstudie framkom parintervjuer som en framgångsrik intervju-

metod. Därav erbjöds informanterna i studien att intervjuas parvis. Genom att informan-

ter i interaktion med varandra delar med sig och jämför sina upplevelser kan ett rikare 

innehåll av forskningsämnet uppkomma (Morgan, Eliot, Lowe & Gorman 2015). Parin-

tervjuer är en relativt ny metod inom kvalitativ forskning och det kräver att informan-

terna har tillräckligt med gemensam grund för en framgångsrik konversation. Ju större 

överlappning i deltagarnas erfarenheter av ämnet, desto lättare blir det för dem att starta 

och fortsätta en konversation (ibid). Då ambulanssjuksköterskor oftast arbetar i par och 

därigenom kan ha upplevelser och erfarenheter tillsammans föll det sig också naturligt 

att utföra intervjuerna parvis. Författarna upplevde intervjuerna som avslappnade samtal 

där båda informanterna kom till tals och hjälpte varandra framåt i resonemangen. Trots 

vissa meningsskiljaktigheter bekräftades och respekterades den andre i samtalet. Då 

parintervjuer är beroende av interaktion kan en nackdel vara att det kan skilja sig åt gäl-

lande mängden kvalitativa data som framkommer under en intervju (ibid). Genom 

parintervjuer upplevdes risken minska för att författarna antagit en maktposition gente-

mot informanterna. Morgan et al. (2015) beskriver att i parintervjuer kan en moderator 

ta en mindre roll genom att ställa en fråga och sedan låta informanterna fritt få berätta 

och diskutera. Författarna upplevde att de under intervjutillfällena kunde låta informan-

terna berätta och diskutera och därav tilläts författarna att ha en mer passiv och inlyss-

nande roll. Henricson och Billhult (2012, ss. 132–133) menar att en forskare inom kva-

litativ design behöver vara följsam och ha ett öppet förhållningssätt. I denna studie är 

det ambulanssjuksköterskor som intervjuats då studien syftar till att beskriva deras levda 
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erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Kvale och Brinkmann (2014, ss. 41–46, 

176–182) beskriver att en kvalitativ intervju kan inledas med en öppen fråga som däref-

ter följs av icke styrande följdfrågor vilket kan uppmuntra informanten att utveckla sina 

svar. Den frågan som informanterna i studien fick, var att berätta om deras upplevelse 

av att vårda den överviktiga patienten. Följdfrågor som ställdes för att hjälpa informan-

terna till ett berättande var; upplevelsen av etiken i vårdandet, upplevelsen av själva 

vårdandet och omhändertagandet av den överviktiga patienten samt upplevelsen av lo-

gistiken med exempelvis förflyttningar och transport. Författarna kunde därefter emel-

lanåt ställa följdfrågor som; -vill du beskriva vidare… eller -hur tänkte du då? och -vad 

ledde det till? Det blev tydligt av den insamlade data att resultatet mer handlade om 

vårdmötet med den överviktiga patienten, snarare än vårdandet. Därav ändrades syftet i 

studien. 

 

Forskningens tillförlitlighet och trovärdighet kan öka genom användandet av autentiska 

citat. Detta för att säkerställa för läsarna var eller ifrån vilka typer av ursprungliga data-

kategorier resultatet formulerats ur. Dock om det finns för många citat kan resultatet bli 

ofullständigt. Det är viktigt att inte ha med citat som kan härleda till personliga data 

(Elo & Kyngäs 2008).  För att studiens tillförlitlighet skall öka är det viktigt att visa en 

koppling mellan resultaten och data. Därav bör författarna sträva efter att beskriva en 

tydlig analysprocess när resultaten rapporteras och genom exempelvis tabeller kan 

kopplingar mellan data och resultat tydliggöras (ibid). Därav har tabell använts i denna 

studie både i dataanalysen samt i resultatet. I en kvalitativ intervjustudie är den insam-

lade data i allmänhet inte linjär vilket innebär att stycken från de transkriberade materi-

alet kan innehålla element relaterade till flera kategorier (ibid). Detta visade sig tydligt i 

denna studie då många aspekter som framkom gällande upplevelsen av vårdandet med 

den överviktiga patienten interagerade med varandra, vilket utgjorde en utmaning gäl-

lande framställandet av resultatet och dess kategorier. Författarna går in med en etisk 

medvetenhet för att åstadkomma en tillförlitlig studie där målet ska vara att kunna för-

medla den information som fås fram utifrån vad informanterna svarar och inte vinklas 

genom att material medvetet väljs bort för att stödja studiens syfte. Med respekt för in-

formanterna samt för de patienter som omnämns inte låta materialet från intervjuerna 

komma i orätta händer. Samt att ta ansvar för det arbete vi avser att skriva (Vetenskaps-

rådet 2021).  

 

Pålitligheten i studien stärks då författarna reflekterar över och beskriver sin egen för-

förståelse kring ämnet samt är noggranna med att ta med alla meningsbärande enheter i 

resultatet. Genom att tydliggöra vem som gjort vad genom hela studiens gång så stärks 

pålitligheten ytterligare (Wallengren & Henricson 2012, s. 488). Gällande överförbarhet 

är resultatet ämnat för ambulanssjukvården men vissa delar kan komma att appliceras 

även i den intrahospitala vården. Författarna har beskrivit analysprocessen tydligt för att 

göra studien transparent och identifierbar. För att överförbarhet skall underlättas bör 

forskarna ge en tydlig beskrivning av urval, datainsamling och analysprocess samt en 

beskrivning av författarnas förförståelse, vilket genererar en ökad bekräftelsebarhet (Elo 

& Kyngäs 2008; Wallengren & Henricson 2012, s. 488).  
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Resultatdiskussion 

Något som tydligt framträder ur studiens resultat är att de faktorer som påverkar vård-

mötet med den överviktiga patienten upplevs vara integrerade med varandra och leder 

till olika etiska aspekter som ambulanssjuksköterskorna bör förhålla sig till och reflek-

tera kring. Bristen på anpassat material för överviktiga patienter skapar svårigheter vid 

bedömning, behandling och det vidare omhändertagandet. Detta kan skapa en känsla av 

skam hos ambulanssjuksköterskorna när utrustningen som finns att tillgå inte passar. 

Genom ett öppet förhållningssätt och ett ärligt bemötande kan känslan av skam reduce-

ras för ambulanssjuksköterskorna. Gällande förflyttningar av de överviktiga patienterna 

krävs en god planering och en god självkännedom samt reflektion kring ergonomi för 

att minska risken för vårdskada hos ambulanssjuksköterskorna. Det som tydligast fram-

kommer är komplexiteten kring logistiken. Det är också detta som skapar begränsningar 

för ambulanssjuksköterskans möjligheter till att utföra ett bra omhändertagande och få 

ett bra vårdmöte med den överviktiga patienten. 

  

Ur resultatet framkommer det en upplevelse av rädsla hos ambulanssjuksköterskan för 

att av misstag kränka patienten då de befarar att överviktiga ofta stigmatiseras och får 

ett dåligt bemötande i samhället. Överviktiga patienter kan känna sig utpekade trots att 

ambulanssjuksköterskor inte bemött patienten på ett kränkande sätt (Phelan, Burgess, 

Yeazel, Griffin & van Ryn 2015). Bemötandet måste ske på ett sätt som inte skapar 

känslan av skuld och skam (Selak & Selak 2020). Abelsson och Lindwall (2017) menar 

att ambulanssjuksköterskor har ett stort etiskt ansvar att självständigt kunna fatta pro-

fessionella beslut, respektera patientens vilja och samtidigt bevara patientens värdighet. 

Resultatet visar på att genom ett öppet, rakt och ärligt bemötande av de överviktiga pa-

tienterna kan deras känsla av skuld och skam minska, upplever ambulanssjuksköterskor. 

Selak och Selak (2020) menar att det är vårdpersonalens förförståelse som spelar in. 

Trots att vårdpersonalen inte uttrycker sig medvetet kränkande så kan patienten känna 

sig förminskad. Genom att ambulanssjuksköterskan ser och förstår patientens utsatta 

position och bemöter den unika individen kan patientens känsla av bli förödmjukad och 

utlämnad reduceras (Abelsson & Lindwall, 2017).  

 

Då patientens vikt utgör ett problem vid förflyttningar och transporter finns risken för 

att fokus skiftas från gott vårdande till problemlösning, vilket innebär att patienten kan 

ses som ett objekt. Wireklint-Sundström och Dahlberg (2011) menar, om vårdaren upp-

slukas av det som händer runt omkring patienten kan patientens vård riskeras att komma 

i andra hand och därav kan patienten känna sig förminskad. I de fall där ambulanssjuk-

sköterskan inte kan följa detta på grund av situationens unika karaktär upplever ambu-

lanssjuksköterskorna att de misslyckats då deras egen moral reflekteras i deras omhän-

dertagande av den sårbara patienten (Abelsson & Lindwall, 2017). Trots att ambulans-

sjuksköterskans intention är att ge så god vård som möjligt kan det utifrån att patienten 

blir objektifierad, leda till ett vårdlidande för patienten (Wireklint-Sundström & Dahl-

berg 2011). Enligt Merleau-Ponty´s teori och förståelse av kroppen bör patienten ses 
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som en kropp och en själ, sammanflätade med varandra (Merleau-Ponty 1993 se Allen 

2020).  

 

De hjälpmedel som idag finns att tillgå i ambulanserna är inte är anpassade för en större 

patient, vilket kan leda till problem, upplever ambulanssjuksköterskor. Det som brister 

gällande hjälpmedel för den överviktiga patienten är lämpligt material för undersök-

ningar men även lyft och förflyttningshjälpmedel som är anpassade till en större vikt 

och storlek saknas.  Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska det finnas den 

utrustning som behövs för att god vård ska kunna ges. Gällande lämpliga hjälpmedel till 

överviktiga patienter visar tidigare forskning på avsaknaden av anpassade storlekar in-

trahospitalt (Tanneberger & Ciupitu-Plath 2017). Även i den prehospitala vården bely-

ses bristen av hjälpmedel som inte passar eller finns att tillgå till de överviktiga patien-

terna (Poljak, Tveith & Ragneskog 2006; Réminiac et al. 2014). Då det är ambulans-

sjuksköterskan som enligt SOSFS (2009:10) ansvarar för vårdåtgärder under transport 

blir upprätthållandet av detta ansvar problematiskt anser författarna. I vårdandet av pati-

enter som drabbats av hjärtstopp upplever ambulanssjuksköterskor ett dilemma som 

påverkar både logistik, säkerhet och etik då LUCAS inte går på den överviktiga patien-

ten då den är för liten. Ambulanssjuksköterskan upplever då att god kvalitet av HLR 

under transport inte kan ges. Står ambulanssjuksköterskan upp för effektivare kompress-

ioner för patienten, kan inte bilbältet användas och transporten blir inte trafiksäker. På 

grund av ambulansens utformning menar Suserud, Jonsson, Johansson och Petzäll 

(2013) att vårdpersonalen upplever sig ibland tvingade att prioritera den kritiskt sjuka 

patienten och därmed äventyra den egna säkerheten. Det är ingen direkt skillnad på ma-

nuell och automatisk bröstkompression för den livräddande behandlingen prehospitalt 

(Mao et al. 2019), dock framkommer det att manuella kompressioner under färd är svåra 

för ambulanssjuksköterskorna att utföra effektivt sittandes vilket innebär att patienten 

riskerar en sämre cirkulation under transport (Joylife 2022). Studiens resultat visar att 

ambulanssjuksköterskor upplever ett stort problem gällande ambulansernas trånga ut-

rymme och upplever vidare att utrymmet inte är anpassat för överviktiga patienter. Pati-

enten upptar en stor yta inne i ambulansen vilket upplevs svårare för ambulanssjukskö-

terskorna att kunna nå patienten för att kunna utföra vårdåtgärder under transport. Tidi-

gare forskning bekräftar problemet med ambulanser som inte är utrustade för övervik-

tiga patienter och tar vidare upp problem som trånga utrymmen i ambulansen (Hignett 

& Griffiths 2009). Trots att det trånga utrymmet i ambulansen belysts som ett dilemma i 

många år upplevs problemet kvarstå, anser författarna. För att ambulanssjuksköters-

korna skall kunna transportera den överviktiga patienten på ett säkert sätt bör en större 

ambulans som är anpassad till de överviktiga patienternas behov användas, anser ambu-

lanssjuksköterskorna. I Sverige idag finns endast två specialanpassade- bariatriska am-

bulanser, en i region Stockholm och en i region Skåne (Lindbom Sierakowiak 2020). 

Ambulanssjuksköterskorna anser det vara önskvärt att i varje organisation ha en baria-

trisk ambulans att tillgå då de ser en uppåtgående trend där patienter ökar alltmer i vikt.   

 

I tidigare forskning framkommer det att riktlinjer och utbildning gällande tillvägagångs-

sätt för tunga lyft inom ambulanssjukvården är viktiga verktyg för ambulanssjukskö-

terskor men det framkommer att efterlevnaden av dessa är svåra under verkliga förhål-

landen (Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen & Andersen 2012). Resultatet visar på ut-
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maningar vid förflyttningar i ogynnsam terräng av den överviktiga patienten men även 

hjälpmedel som inte är tillräckligt anpassade. (Hansen et al. 2012) menar därav att till-

gången och utvecklingen av anpassade hjälpmedel som minskar manuella lyft i obe-

kväma ställningar är en viktig aspekt för att minska den fysiska belastningen för ambu-

lanspersonalen. Ur resultatet framkommer det att ambulanssjuksköterskor upplever svå-

righeter vid lastning av tunga patienter då inte alla ambulanser har en elektrisk bårsläde. 

De menar att med manuell bårsläde ökar den fysiska belastningen hos ambulanssjukskö-

terskorna. Forskning från 2007 visar att hälften av alla rapporterade skador för ambu-

lanspersonal var skador i ryggen och var förknippade med manuell lastning (Jones & 

Hignett, 2007). I Reichard et al. (2018) framkommer det att 31 procent av ambulansper-

sonalen hade skador i ryggen som var relaterade till lyft av tunga patienter och främst 

vid användandet av manuell bårsläde. De lyfter också att användandet av elektrisk 

bårsläde minskar skaderisken (ibid). Även Prairie, Plamondon, Larouche, Heggs-

Delove och Corbeil (2017) menar att den största risken för skada hos ambulanssjukskö-

terskor är i samband med förflyttning av patient samt lastning av bår. Denna risk ökar 

då patienten är överviktig, då båren både blir mer svårmanövrerad och tyngre att lyfta in 

i ambulansen.  

 

Ambulanssjuksköterskor kan ibland behöva hjälp vid förflyttning av överviktiga patien-

ter och upplevelsen av när de ringt på assistans är att väntan ofta kan bli lång. Det fram-

kommer också ur resultatet att det brister i samverkan mellan ambulanssjukvården och 

räddningstjänsten då önskan av assistans efterfrågats. Ambulanssjuksköterskorna upp-

lever att räddningstjänsten är en välbehövlig resurs då de är många till antal och har en 

god fysisk kapacitet. De har också andra hjälpmedel att tillgå för kreativa förflyttningar. 

Författarna menar därav att framtidens prehospitala sjukvård kräver en bättre samverkan 

mellan olika instanser. I dagens samverkan mellan räddningstjänst och ambulans kan 

upphandlingarna se olika ut mellan regionerna. En del regioner skickar enbart assistans 

vid IVPA larm medan andra regioner kan vara behjälpliga vid bärhjälp, forcering av 

dörrar med mera (Region Östergötland 2020; Larsson 2016). Författarna anser att am-

bulanssjuksköterskor inte ska behöva bli nekade hjälp av räddningstjänst på grund av 

regionernas olika upphandlingar eller begränsas på grund av ekonomiska skäl. Möjlig-

heten till att få hjälpen när den behövs ska vara likvärdig på ett nationellt plan och bör ej 

begränsas. Assistans av räddningstjänst kan innebära en ökad trygghet och säkerhet för 

både patienten och för ambulanssjuksköterskan menar författarna. Framtidens prehospi-

tala sjukvård kommer kräva en bättre samverkan och det finns mycket att önska inom 

detta område upplever ambulanssjuksköterskorna i studien.  

 

Hållbar ambulanssjukvård - en bättre arbetsmiljö 

Hållbar utveckling är en viktig del i dagens hälso- och sjukvård och består av tre di-

mensioner som samspelar med varandra, ekologisk, social och ekonomisk hållbarhet. 

Det är också en av huvudinriktningarna i de globala utvecklingsmålen enligt FN:s 

Agenda 2030 som handlar om att främja välbefinnande och säkerställa hälsan för perso-

ner i alla åldrar (Socialstyrelsen 2018). 
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Resultatet visar på att ambulanssjuksköterskor upplever att det krävs en god fysik samt 

ett ergonomiskt arbetssätt i mötet med den överviktiga patienten för att minimera risken 

för att skada sig. Detta stärks av Lumley, Homer, Palfreyman, Shackley och Tod (2015) 

som beskriver att vårdandet av överviktiga patienter leder till en större fysisk påverkan 

på personalen, vilket i sin tur kan påverka personalens hälsa negativt. Det som framgår i 

studien som en förebyggande åtgärd är att arbeta ergonomiskt. Ambulanssjuksköters-

korna upplever att de oftast arbetar ergonomiskt men trots detta har det uppkommit fy-

siska skador för ambulanssjuksköterskorna och risken upplevs öka vid lyft och förflytt-

ningar av överviktiga patienter. Ergonomi handlar om att anpassa arbetet till människan 

för att minimera risker för ohälsa och olycksfall. Det finns ett starkt samband mellan 

belastningsbesvär och förhållandena i arbetsmiljön. Belastningsbesvär uppkommer ofta 

i samband med tunga lyft, ansträngande och påfrestande arbetsställningar och arbetsrö-

relser. Det krävs då en planering och organisering av arbetet. (Arbetsmiljöverket 2021). 

Ambulanssjuksköterskorna i studien upplever att en ökad självkännedom över den egna 

fysiska förmågan samt en lyhördhet och en noggrann planering gällande förflyttningar 

av överviktiga patienter kan minska risken för arbetsskada. Om den överviktiga patien-

ten är kritiskt sjuk och befinner sig i en ogynnsam miljö upplever ambulanssjuksköters-

korna att de gör allt för att kunna förflytta patienten på ett snabbt sätt. Vid dessa till-

fällen prioriteras inte ergonomin, vilket ökar risken för att skada sig upplever ambulans-

sjuksköterskorna och menar därav att omsorg för patienten går före tanken på sin egen 

hälsa. I en organisation ska ett systematiskt arbete med arbetsmiljön vara en del i det 

dagliga arbetet och arbetsgivaren och de anställda ska samarbeta men det är arbetsgiva-

rens skyldighet att förebygga att arbetstagaren inte utsätts för ohälsa eller olycksfall 

(Arbetsmiljöverket 2020). Inom ambulanssjukvården krävs det att ambulanssjukskö-

terskorna har en god fysik då de ska klara att både transportera material men först och 

främst kunna förflytta patienter på ett säkert sätt. De största fysiska hälsoriskerna med 

ambulansarbetet handlar om tunga lyft, bära bår samt ogynnsamma arbetsställningar 

och dessa kan undvikas genom hälsofrämjande faktorer som styrka och kondition, ergo-

nomiskt arbetssätt, rätt hjälpmedel och samarbete (Aasa & Wiitavaara 2016, s. 74–75). 

Arbetsgivaren ansvarar för att personalen får rätt utbildningar gällande hur de olika 

hjälpmedlen ska användas samt skall erbjuda rätt förutsättningar för att klara av tunga 

lyft (Eitzen & Byard, 2013; Twaij, Södergren, Pucher, Batrick & Purkayastha 2013). 

Det kan vara så att det finns behov av att arbetsgivarna tillgodoser behovet av fysisk 

träning på betald arbetstid, vilket också beskrivs i en studie med (Aasa et al. 2005).  

 

SLUTSATSER 

Ambulanssjuksköterskor ställs inför olika utmaningar i vårdandet och omhändertagan-

det av överviktiga patienter vilket även påverkar vårdmötet ur olika aspekter. Trots att 

ambulanssjuksköterskor upplever att de behandlar överviktiga patienter på samma sätt 

som andra patientgrupper uppkommer det begränsningar i vårdandet som ofta leder till 

en sämre vård för denna patientgrupp. De utmaningar som ligger till grund för dessa 

begränsningar handlar om dåligt anpassade hjälpmedel, trånga utrymmen i ambulanser-

na samt tidskrävande uppdrag. För att skapa bättre förutsättningar för ambulanssjukskö-

terskorna krävs en bättre anpassning inom ambulanssjukvården för överviktiga patienter 

både när det kommer till material, hjälpmedel och ambulanser men även en bättre sam-

verkan med till exempel räddningstjänst. Vidare kan aspekter som ärlighet i bemötan-
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det, noggrann planering samt tydligare information om patientens vikt vid utlarmning 

ligga till fördel för ett bättre vårdande och omhändertagande gällande överviktiga pati-

enter. Ambulanssjuksköterskan bör även arbeta ergonomiskt och reflektera över sin 

självkännedom gällande den fysiska förmågan för att minimera skaderisken, både sig 

själv samt för patienten.  

 

Kliniska implikationer 

För att ambulanssjukvården ska utvecklas i en positiv riktning och för att få en hållbar 

ambulanssjukvård kommer det behövas resurser och kunskap för att kunna följa den 

svenska befolkningens krav på god sjukvård. Inom den prehospitala ambulanssjukvår-

den gällande vård till överviktiga patienter finns det stora luckor enligt ambulanssjuk-

sköterskorna. För att kunna ge dessa patienter möjlighet till en värdig vård krävs anpas-

sade hjälpmedel, större bilar, samverkan med andra instanser samt goda förutsättningar 

för ambulanssjuksköterskorna att orka med det fysiskt krävande arbetet.  

 

 

• Verksamhetschefer behöver ta sitt ansvar så att det finns anpassad utrustning och 

hjälpmedel för vård och omvårdnad av överviktiga patienter.   

 

• För att skaderisken för ambulanssjuksköterskor skall förebyggas behöver verk-

samhetschefer ansvara för att mekanisk lyftanordning införskaffas vilket kan 

leda till besparing för arbetsgivaren relaterat till mindre fysiska skador och sjuk-

skrivningar.  

 

• Verksamhetschefer behöver ansvara för att möjlighet till fysisk träning under ar-

betstid ges för att skapa bättre fysiska förutsättningar för ambulanssjuksköters-

kor gällande lyft och förflyttningar av överviktiga patienter. 

 

• Regionens beslutsfattare bör möta upp behovet gällande ambulanstransport av 

överviktiga patienter genom att införskaffa bariatriska ambulanser i varje region. 

 

• Beslutsfattare och verksamhetschefer inom regionerna behöver revidera aktuella 

samverkansavtal mellan ambulans och räddningstjänst för att få en likvärdig 

möjlighet till assistans i alla regioner när hjälp efterfrågas. 
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Bilaga I 

Verksamhetschefens godkännande av datainsamling 

Vi studerar på Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvård vid Högs-

kolan i Borås. Som en del i utbildningen görs ett examensarbete (magisteruppsats) där 

syftet är att undersöka ambulanssjuksköterskors upplevelse av att vårda den överviktiga 

patienten. 

 

Då övervikt tenderar att bli ett större problem i samhället ger detta en påverkan på vår-

den och vi avser därför att belysa ambulanssjuksköterskans upplevelser där patientens 

vikt utgjort problem vid vårdandet av den överviktiga patienten inom ambulanssjuk-

vård. Metoden vi valt är en kvalitativ intervjustudie där vi planerat att intervjua infor-

manterna parvis då denna metod visade sig vara till fördel under tidigare pilotstudie. 

Datainsamlingen sker genom ett bekvämlighetsurval vilket innebär att intervjuerna sker 

utefter de informanter som väljer att ställa upp, finns tillgängliga på vald arbetsplats på 

avtalad dag. Vi avser att intervjua ca 6 par dvs 12 informanter totalt och inklusionskrite-

rierna är specialistsjuksköterskor inom ambulanssjukvård. Vi planerar att göra dessa 

intervjuer under informanternas arbetstid på ambulansstationen under avtalad dag när 

tid finnes. Vilka dagar detta blir kommer att styras av vilka förutsättningar vi ges samt 

av vilka informanter som är tillgängliga. Den frågeställning som kommer ligga till un-

derlag för de semistrukturerade intervjuerna, där informanterna fritt får berätta om sina 

erfarenheter och upplevelser är: att berätta om sina upplevelser av att vårda den övervik-

tiga patienten. Följdfrågor som kan ställas för att hjälpa informanterna vidare under in-

tervjuerna är; upplevelsen av etiken i vårdandet, upplevelsen av själva vårdandet och 

omhändertagandet av den överviktiga patienten samt upplevelsen av logistiken med 

exempelvis förflyttningar och transport. Samtliga deltagare kommer att informeras om 

studiens syfte. Intervjuerna spelas in och information som skulle kunna identifiera del-

tagarna kommer att avlägsnas innan intervjuerna skrivs ut. Ingen obehörig kommer att 

ha tillgång till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att vara aviden-

tifierat vid en senare publicering. Deltagarna kan när som helst avbryta sitt deltagande i 

studien utan motivering. Vi förstår att ett arbetspass kan se olika ut och att intervjuer 

kommer kunna bli avbrutna, vi är dock flexibla och hoppas på att få lov att intervjua era 

medarbetare. 

  

Vi handleds i examensarbetet av nedanstående handledare. 

  

https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1016/j.ienj.2010.07.005
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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Handledare: Lektor Gabriella Norberg Boysen 

Institutionen för vårdvetenskap, Högskolan i Borås, gabriella.norberg_boysen@hb.se 

  

Vi hoppas att höra ifrån er snarast. För eventuella frågor hör gärna av er till oss. 

  

Med vänliga hälsningar: 

 Idah Weijland, idahoo14@hotmail.com 0704-054929. 

Emma Barkestedt, e.barkestedt@hotmail.com 0739-131082 

 

Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 

Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Idah Weijland och Emma Barkes-

tedt genomför datainsamling för studien “Fenomenet av att vårda överviktiga patienter 

ur ambulanssjuksköterskans perspektiv” inom ramen för vad som ovan beskrivs. 

  

 Härmed samtycker jag till att studien genomförs 

  

_______________________________ 

Ort och datum                                            

  

______________________________________________________________________ 

Namnteckning                                                                 Befattning   
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Bilaga II 

 

Information angående ett examensarbete om vårdandet av överviktiga patienter i 

den prehospitala vårdmiljön. 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete ”Fenomenet av att vårda övervik-

tiga patienter ur ambulanssjuksköterskans perspektiv”. Vi är två sjuksköterskor som 

studerar på specialistsjuksköterskeutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvård 

vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna 

utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Då den svenska befolkningen tenderar att öka i vikt för varje år, kan det bidra till en 

ökad utmaning för ambulanssjuksköterskor inom ambulanssjukvården. Vården måste 

möta upp det växande problem med den föränderliga populationen. Då BMI är svårt att 

uppskatta inom ambulanssjukvården avser författarna med begreppet övervikt, en pati-

ent där kroppsstorlek och/ eller vikt utgjort ett hinder. Urval av respektive ambulansstat-

ioner som inkluderades gjordes utifrån att författarna bor och är verksamma inom 

Västra Götalandsregionen. Vi hoppas att du är intresserad att dela med dig av dina erfa-

renheter genom ett deltagande i vår studie. 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

 

Hur går examensarbetet till? 

Metoden i arbetet är en kvalitativ intervjustudie, vilket innebär att författarna får ta del 

av deltagarnas levda erfarenheter av ett fenomen. Alla deltagare kommer få möjlighet 

att bli intervjuade enskilt, dock föredrar författarna att informanterna intervjuas parvis 

då det i tidigare pilotstudie visade sig vara positivt då det gav möjlighet för informan-

terna att gemensamt diskutera och påminna varandra om händelser de upplevt. Båda 

författarna kommer att delta under intervjutillfället. Det som önskas av dig som infor-

mant är att du kommit i kontakt med denna patientgrupp samt är specialistutbildad sjuk-

sköterska inom ambulanssjukvård. Författarna kommer att ställa semistrukturerade frå-

gor med möjlighet till följdfrågor utifrån det svar som ges. De frågor som kommer att 

ställas är ”Hur upplever du vårdandet med överviktiga patienter ur ett etiskt perspektiv, 

ett vårdande perspektiv och ett logistiskt perspektiv?” Intervjuerna kommer att ske på 

respektive informants ambulansstation under arbetstid utefter verksamhetschefs god-

kännande. Då risk finnas för att bli avbrutna är författarna flexibla. Intervjuerna kommer 

att spelas in. Tidsåtgång för intervjuerna styrs av informanterna men kan räknas med att 

ta cirka 20–40 minuter. 
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Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

 

Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt 

samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [Uppgifter finns nedan]. 

 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i examensar-

betet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlig-

het med gällande lagstiftning. Det datamaterial som samlats in, inspelade intervjuer, 

kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid personupp-

giftsbehandlingen upphör. Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 

6.1 (a) i dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsan-

svarig. Som deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 

15–18, 20 och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om 

dig som behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 

behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare [kontakt-

uppgifter nedan] i dessa fall. 

 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också väl-

kommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med 

synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av personuppgifter till 

Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

 

Ansvariga för examensarbetet 
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Kurs: Examensarbete med inriktning mot ambulanssjukvård.                                     För-

fattare: Idah Weijland idahoo14@hotmail.com 0704–054929                                            

                Emma Barkestedt e.barkestedt@hotmail.com  0739–131082                             

Handledare: Ulf Andersson ulf.andersson@hb.se 

 

 

 

Samtycke om deltagande 

  

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen. 

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Fenomenet av att vårda överviktiga patien-

ter ur ambulanssköterskans perspektiv” och att uppgifter om mig samlas in och behand-

las på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Namnteckning 

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort och datum 

 


