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Sammanfattning    

Bakgrund: Ambulanssjukvården har utvecklats från en transporttjänst till en avancerad 

medicinsk enhet. Allmänhetens kunskap m att välja rätt vårdnivå är central för en 

effektiv vårdkedja och god tillgänglighet för de mest kritiskt sjuka patienterna. 

Problemformulering: Okunskap om mest lämplig vårdnivå leder till ökad belastning 

på 112 vid icke-akuta tillstånd. Samtidigt riskerar livshotande tillstånd att feltolkas och 

handläggas med fördröjning, vilket hotar patientsäkerheten. Det saknas studier som 

specifikt jämför allmänheten med vårdpersonal i att bedöma lämplig vårdnivå i 

samband med allvarliga och mindre allvarliga insjuknande. 

Syfte: Studien syftar till att undersöka allmänhetens kunskap om den mest lämpliga 

vårdinstansen vid olika typer av insjuknande (sjukdomstillstånd eller olyckshändelser) 

som kräver bedömning och eventuell vård. Finns det en skillnad mellan vårdpersonal 

och allmänheten avseende synen på val av vårdnivå? 

Metod: En kvantitativ tvärsnittsstudie utfördes via en digital enkät som bestod av 17 

olika patientfall. Svaren ställdes mot en expertbedömning av en akutläkare. Urvalet 

bestod av 177 respondenter, varav 92 hade yrkeserfarenhet inom vård och 85 tillhörde 

allmänheten. Data analyserades med Mann-Whitney U-test, chi-två-test samt z-test. 

Resultat: Vårdpersonal presterade signifikant bättre än allmänheten (p <0,001) med en 

högre andel rätta svar. Allmänheten tenderade att välja 1177 vid tidskritiska tillstånd 

som lungemboli och graviditetskomplikationer. Vid skador som inte var livshotande, 



   

 

   

 

exempelvis barn med fraktur, valdes ambulans i högre grad än vad expertbedömningen 

rekommenderade. 

Slutsats: Yrkeserfarenhet från vård och omsorg stärker förmågan att välja rätt vårdnivå, 

och kunskapsluckor synes föreligga hos allmänheten gällande val av vårdnivå vid olika 

typer av insjuknande. Resultatet indikerar på ett möjligt behov av specifika 

utbildningsinsatser för att öka allmänhetens kunskap, stärka patientsäkerheten och 

säkerställa ett effektivt resursutnyttjande inom ambulanssjukvården.  

 

Nyckelord:  allmänheten, ambulanssjukvård, beslutsfattande, patientsäkerhet, vårdnivå 

 

Abstract 

Background: Ambulance services have evolved from a transport service to an advanced 

medical unit. The general public's ability to choose the correct level of care for different 

types of onsets of illness is central to an efficient care chain including a high 

accessibility for the most critically ill patients. 

Problem Statement: A lack of knowledge regarding the most appropriate level of care 

leads to an increased burden on the emergency number 112 for non-emergency 

conditions. At the same time, life-threatening conditions risk being misinterpreted and 

undergoing delayed treatment, which threatens patient safety. There is a lack of studies 

specifically comparing the general public with that of healthcare professionals regarding 

the ability to choose the most appropriate level of care in various types of illness. 

Aim: The study aims to investigate the general public's knowledge of the most 

appropriate healthcare facility for various types of illnesses (medical conditions or 

accidents) requiring assessment and potential care. Is there any difference between 

healthcare professionals and the general public regarding their views on the choice of 

care level? 

Method: A quantitative cross-sectional study was conducted via a digital survey 

consisting of 17 different patient cases. The responses were compared against an expert 

assessment by an emergency physician. The sample consisted of 177 respondents, of 

whom 92 had professional experience in healthcare and 85 belonged to the general 

public. Data were analyzed using the Mann-Whitney U-test, chi-square test, and z-test. 

Results: Healthcare professionals performed significantly better than the general public 

(p <0.001) with a higher proportion of correct answers. The general public tended to 

choose 1177 (the national healthcare advisory service) for time-critical conditions such 

as pulmonary embolism and pregnancy complications. For injuries that were not life-

threatening, such as children with fractures, were ambulances chosen more often than 

recommended by the expert assessment. 

Conclusion: Professional experience from healthcare strengthens the ability to choose 

the correct level of care, and significant knowledge gaps appear to exist among the 

general public regarding various types of conditions. The results suggest the possible 

need for specific educational interventions to increase the public's knowledge, which 



   

 

   

 

may strengthen patient safety, and ensure efficient resource utilization within the 

ambulance services. 

 

Key words: Decision-making, Emergency Medical Services (EMS), General public, 

Level of care, Patient safety 
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INLEDNING 

När en individ upplever symtom eller ohälsa uppstår ofta frågan vilken vårdnivå som är 

lämplig. Att välja att ringa efter ambulans är inte alltid självklart och beslutet påverkas 

av faktorer som kunskap, tillgänglighet, tidigare erfarenheter och upplevd 

allvarlighetsgrad. Detta kan i sin tur leda till att vård söks på en nivå som inte är lämplig 

vilket skapar en ineffektiv resursanvändning. Utifrån skribenternas erfarenheter från 

ambulanssjukvården möter vårdpersonalen dagligen människor med varierande 

förväntningar och förståelse för vad och för vem som ambulanssjukvården egentligen är 

avsedd.  

 

Tidigare uppsatser har lyft allmänhetens förväntningar på ambulanssjukvården där en 

del av resultatet har visat att det behövs mer information. En ökad förståelse skulle 

kunna leda både till att ambulanserna utnyttjas på ett bättre sätt samt att patienterna 

känner sig trygga i sitt beslut om att ringa efter ambulans då de vet vad det innebär. 

Allmänheten är i behov av att få en ökad kunskap om att antalet ambulansresurser som 

är i tjänst är begränsad. Varje upptagen ambulans kan vid akuta fall innebära förlängda 

väntetider (Mellberg & Sjökvist 2009). 

 

Ambulanssjuksköterskor uppger att de lämnar sitt yrke för att de känner att det 

föreligger resursbrist eftersom ambulansen åker på ärenden som inte är i behov av en 

sådan vårdnivå. Det framhålls också att det inte är fler ambulansresurser som behövs 

utan det är en förbättrad ambulansdirigering, bättre kännedom hos allmänheten när 

ambulans ska tillkallas samt en förbättrad tillgänglighet inom primärvården som är den 

primära utmaningen (Ingemarsson 2022). 

 

I denna studie är syftet att belysa allmänhetens föreställningar och kunskap om vilka 

medicinska tillstånd som är i behov av att åka ambulans eller när annan typ av vårdnivå 

är mer lämplig.  

 

BAKGRUND 

Vad är ambulanssjukvård? 

Ambulanssjukvården har genomgått en omvandling i sin organisation och verksamhet 

de senaste decennierna. Från början var ambulanssjukvården en ren 

transportorganisation. Målet är fortsatt främst att vårda kritiskt sjuka patienter och att de 

snabbt skall transporteras till sjukhus. Förutom akutambulans kan ambulanssjukvården 

ha andra resurser som liggande sjuktransport, ambulanshelikopter, intensivvård-, 

psykiatri- och bedömningsambulans (Högstedt 2022, s. 20). 

Sjuktransporten är en ren transport där patienten inte har något behov av övervakning 

eller omvårdnad under transporten men behöver åka liggande på bår. Läkarbemannad 

ambulanshelikopter har visat sig minska dödligheten för kritiskt sjuka patienter över en 

30-dagarsperiod (Hesselfeldt et al. 2013). Psykiatriambulansen där en specialistutbildad 

psykiatrisjuksköterska och en ambulanssjuksköterska arbetar ihop har visat sig förbättra 

omvårdnaden för patienter med psykisk ohälsa (Todorova, Johansson & Ivarsson 2022). 
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I början av 2000-talet bestämde Socialstyrelsen att en akutambulans skulle bemannas av 

minst en legitimerad sjuksköterska. Endast sjuksköterskan skulle få ge läkemedel 

(Suserud 2005). Det startades även en specialistutbildning i ambulanssjukvård. Detta 

möjliggjorde att kunna vårda, bedöma och hänvisa patienterna på en helt annan nivå än 

vad som gjordes tidigare. Detta ställer dock större krav på personalen att bedöma 

patienterna på ett säkert sätt. Det finns brister i bedömningen av patienterna och det 

behöver utvecklas beslutsstöd för att göra bedömningen säkrare (Magnusson et al. 

2022). Eftersom resurserna av akutambulanser är begränsade har man i storstäder och 

på andra ställen startat upp bedömningsbil/bedömningsambulans där en 

specialistutbildad sjuksköterska kan göra en första triagering på plats hos patienten för 

att därefter bedöma vidare handläggning (Magnusson, Källenius, Knutsson, Herlitz & 

Axelsson 2016) 

Patientens föreställningar om ambulanssjukvården 

En studie visar att 62 % utav den äldre befolkningen har uppfattningen att de får träffa 

läkare snabbare om de åker med ambulans till sjukhus jämfört med om de söker själva. 

Samma studie visar även att ambulans tillkallas till 72% endast när personerna känner 

att de inte klarar av att hantera situationen på egen hand. Hela 98% ansåg att mötet med 

ambulanspersonalen var bra eller mycket bra. Det visar även att patienterna har ett högt 

förtroende för ambulanssjukvården gällande behandling eller hänvisning, vilket är av 

vikt för att undvika att alla patienter söker akutmottagningen. Den vanligaste orsaken 

till att ambulans tillkallades var att allmänheten upplevde symtom från hjärtat eller 

bröstsmärta (Blomstedt, Nilsson & Johansson 2013).  

 

Ökat antal samtal in till SOS leder till fler uppdrag för ambulansen 

Förr i tiden hade larmcentralen samt ambulanssjukvården i uppdrag att göra en 

bedömning av varje enskild patients angelägenhet, därefter tilldelades en ambulans och 

den transporterade patienten till en akutmottagning. Idag är det mer krångligt för 

patienterna att veta vart de ska vända sig när de har ett särskilt symtom eller tillstånd. Det 

är en trolig anledning till att samtalen in till 112 har ökat (Högstedt 2022 s. 26).  

 

Högstedt (2022 s. 19) beskriver att larmcentralens personal jobbar med övertriagering för 

att upprätthålla en hög patientsäkerhet. Bedömningen görs utifrån den mest allvarliga och 

rimliga differentialdiagnosen som framkommer under samtalet.  

 

Idag är sannolikt patienterna mera upplysta om symtomen vid exempelvis hjärtinfarkt och 

stroke. Detta har resulterat i att bland patienter som ringer 112 på grund av bröstsmärtor 

så är det bara ca 12% som har en akut hjärtinfarkt (Rawshani et al. 2014). Denna andel 

var betydligt högre för några decennier sedan. (Herlitz, Bång, Isaksson & Karlsson 1995).  

 

Patienter som inte är i behov av ambulans leder till sänkt tillgänglighet 

för de mest sjuka 

Ambulanspersonalen har i en studie tillfrågats om de bedömer att patienterna egentligen 

är i behov av att transporteras i en ambulans. Av totalt 1977 patienter bedömdes 31% inte 

behöva åka ambulans till sjukhus. Det betyder att en tredjedel av ambulansens uppdrag 
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använder onödiga resurser och kan ta tid ifrån patienter som är i ett större behov av vård 

(Hjälte, Suserud, Herlitz & Karlberg 2007a).  

 

När ambulanssjuksköterskan väl fått ett ärende vill de göra sitt yttersta för att hjälpa 

patienten på bästa sätt. Detta gör det svårt att hela tiden vara tillgänglig för de patienter 

som är mest sjuka och i akut nöd om ambulansen är på ärenden där patienten inte 

nödvändigtvis är i behov utav ambulans (Höglund, Schröder, Möller, Andersson-

Hagiwara & Ohlsson-Nevo 2019). 

 

Lidande orsakat av ambulanssjukvården 

Vårdlidande innebär att vårdandet inte upplevs vårdande. Det sker när vårdaren inte ser 

till patientens behov, begär eller problem. För att förebygga vårdlidande ska vårdaren få 

chansen att ge patienten försoning med sin trasiga kropp. Patienten har en önskan när 

denne söker vård och det är att få sin kropp inlämnad på reparation. Patienten vill bli 

uppmärksammad som en unik människa där det förekommer en upplevelse av hot mot 

hälsa eller ett bärande utav illabefinnande. Det ställer ett krav på vården då kroppen i sig 

behöver vård för att klara av livet. Patienten har en inre förväntan, ett hopp om att få hjälp 

samt att bli behandlad med värdighet och respekt. Idag är vårdverkligheten mer 

produktionsbaserad vilket påverkar de etiska samt de estetiska grundkomponenterna i 

vården (Lindwall 2022, ss. 104–105). 

Ambulanspersonalen uppger att när de får återkommande uppdrag till patienter som inte 

bedöms vara i behov av akut vård, så finns risk att det är svårt att känna empati, vilket i 

sin tur ger en påverkan på själva vårdandet av patienten (Barrientos & Holmberg 2018).  

 

Den vårdande relationen 

Relationen som klassas som vårdande är själva kärnan i så kallade vårdande handlingar. 

Dessa är handlingar som har till syfte att återställa och bibehålla hälsa, alternativt att 

lära sig att leva med sjukdom eller ohälsa. Från vårdarens perspektiv betyder detta att 

det krävs lyhördhet för att kunna upprätthålla en tro på de resurser som patienten har 

samt för att kunna få förståelse för dennes perspektiv. Vårdaren har ett ansvar att lindra 

patientens lidande. Detta bemötande bör grundas i lidande, trygghet, hopp, tröst, 

välbefinnande samt delaktighet. Den vårdande relationen är värdefull när människan har 

en upplevelse av förlorad kontroll vilket kan vara förenat med en känsla av lidande där 

ohälsa eller sjukdom kan vara en del av upplevelsen. En vårdande relation kan även 

möjliggöra en känsla och upplevelse av trygghet vilket har en koppling till behovet av 

att bli sedd som en unik människa (Berg & Lepp 2022 ss. 382–383). 

 

PROBLEMFORMULERING 

Ambulanssjukvården har idag utvecklats från att vara en ren transportenhet till att vara en 

prehospital enhet som kan utföra och starta behandling utanför sjukhus. Idag är det många 

olika instanser som är inblandade i vården vilket leder till en osäkerhet hos allmänheten. 

Detta medför en ökad mängd samtal till SOS alarm som i sin tur skickar ut ambulans när 

detta bedöms som lämpligt. För att förebygga patientsäkerheten övertriageras ofta 

patienternas tillstånd vilket leder till ökad belastning på ambulanssjukvården. 

Ambulansresurserna utnyttjas idag i hög grad till att göra bedömningar på plats, hänvisa 



   

 

 4 

till rätt vårdinstans och att vårda mindre akut sjuka patienter, vilket leder till att de 

patienter som är i mest i behov av vård riskerar att få vänta och i värsta fall hinner bli 

försämrade. Detta leder till ett vårdlidande för patienter som tvingas vänta och även ett 

lidande för de patienter som tvingas avvakta fast de egentligen är i ett akut behov av 

sjukvård. Problem föreligger också för vårdaren, det vill säga ambulanssjuksköterskan, 

där det kan finnas risk för att den vårdande relationen inte blir god samt att empatin blir 

begränsad om personalen vårdar patienter som inte är i behov av akutsjukvård. Detta 

påverkar arbetsmiljön då det ofta föreligger en ökad belastning på ambulanssjukvården. 

Fokus i denna uppsats ligger på patienter samt vårdpersonal, men också närstående då det 

kan vara de som måste ta ställning till att ringa efter ambulans när deras anhöriga är i nöd. 

Idag finns det, enligt författarnas kunskap, ingen tillgänglig studie eller uppsats som 

konkret ställer frågan om allmänheten vet vilken vårdnivå som är mest lämplig vid olika 

situationer där ett vårdbehov av något slag föreligger. Det har tidigare ställts frågan om 

vilket tillstånd som allmänheten anser vara den vanligaste orsaken att tillkalla ambulans, 

där symtom från bröstet eller misstanke om hjärtbekymmer har ansetts vara det mest 

förekommande tillståndet.  

Detta arbete kan eventuellt bidra med att visa att allmänheten har ett ökat behov av mer 

information om vid vilka tillstånd som en ambulans bör tillkallas, eller när det är lämpligt 

att åka till en akutmottagning och vid vilka tillstånd som det är mer lämpligt att söka en 

vårdcentral alternativt avvakta. Arbetet kan ge en upplysning för allmänheten om hur 

ambulanssjukvården är tänkt att fungera och för vem som ambulanssjukvården är till för.  

 

SYFTE 

Studien syftar till att undersöka allmänhetens kunskap om den mest lämpliga 

vårdinstansen vid olika typer av insjuknande (sjukdomstillstånd eller olyckshändelser) 

som kräver bedömning och eventuell vård. Finns det en skillnad mellan vårdpersonal och 

allmänheten avseende synen på val av vårdnivå? 

 

METOD 

Design 

Detta är en kvantitativ tvärsnittsstudie där data samlas in vid ett tillfälle. 

Datainsamlingen sker via en enkätundersökning. Frågorna är ställda som patientfall där 

respondenterna får svara på vilken vårdnivå de tycker är mest lämplig. De får då välja 

mellan att ringa 112 efter ambulans, ta egen transport till sjukhus, ringa 1177 för att få 

råd, ringa vårdcentralen eller att avvakta i hemmet.  

Urval  

Stickprov och urvalsförfarande 

Ett mål på över 100 respondenter förelåg, vilket ledde till att totalt 227 respondenter 

kontaktades varav 177 svarade.  Målet var även att få en så jämn fördelning av kön och 

spridning i ålder som möjligt med en lämplig fördelning av vårdutbildade och ej 

vårdutbildade informanter.  

Inklusionskriterier 

• Personer från 18 års ålder och uppåt 
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• En så jämn könsfördelning om möjligt 

• Helst en lika stor andel deltagare med och utan arbetslivserfarenhet inom vården 

Exklusionkriterier 

• Personer som inte förstår eller kan läsa svenska språket 

 

Bakgrundsvariabeller 

Variabler som ålder, kön, yrkeserfarenhet av vården samt utbildningsnivå kommer att 

samlas in för att beskriva urvalet och möjliggöra identifiering av potentiella störfaktorer. 

Urvalet är ej slumpmässigt då det upplevs svårt att genomföra inom tidsramen för ett 

examensarbete. Då målet var att det skulle vara ett så blandat urval som möjligt 

avseende ålder och könsfördelning bedömdes det enklast om urvalet inte var 

slumpmässigt. Det gäller även med tanke på behovet av en jämn fördelning mellan 

vårdutbildade och ej vårdutbildade respondenter.  

Variabler 

Oberoende och beroende variabler  

Vårdpersonal och allmänheten kommer utgöra två grupper och blir då oberoende 

variabler. Den beroende variabeln är vilken vårdnivå som är vald (112, vårdcentral 

etcetera).  

Mätinstrument  

Enkätundersökning.  

Validitet och reliabilitet  

Frågorna utformas så att de kan besvaras utan krav på högre utbildning eller särskild 

kunskap inom vård och omsorg. 

Datainsamling 

Metod 

Data samlas in via en enkätundersökning där respondenterna får svara på 17 olika 

patientfall som är utformade för att visa många olika symtombilder, vissa mer 

komplicerade i bedömningen än andra. Själva patientfallen är uppbyggda utifrån 

ärenden som förekommer i ambulanssjukvården, då utifrån skribenternas egen 

erfarenhet. Enkätundersökningen bifogas som bilaga 1.  

Antal datainsamlingar 

En. 

Tidpunkt och procedur 

Rekrytering av informanter sker genom snöbollsurval. Anhöriga till skribenterna 

tillfrågas först och ombeds sedan vidarebefordra enkäten till personer i sitt nätverk. Det 

har även genomförts inlägg på sociala medier för att sprida vidare. E-postadresser 

samlas in och enkäten distribueras digitalt (260424–260503).  
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Då patientfallen inte har använts tidigare genomfördes en pilotstudie på hela 

enkätundersökningen med fyra respondenter, två från varje grupp, där tekniska 

förändringar genomfördes. Exempel på det är att det gick att välja fler svar vid varje 

patientfall, vilket justerades så att det bara gick att välja ett svar. Efter pilotstudien 

gjordes även en förändring på ett av patientfallen med tanke på genusperspektiv i form 

av ett könsbyte. Genom pilotstudien gavs även rådet att skriva till information som 

skulle dyka upp efter att enkäten besvarades, vilket innebar att kontaktuppgifter till 

skribenterna vid eventuella frågor samt ett tack meddelande tillkom. Resultatet från 

pilotstudien indikerade att själva innehållet, alltså patientfallen, var realistiska och 

tolkningsbara varför de respondenter som deltog i pilotstudien även räknades med i 

slutresultatet. Därav fick de respondenterna göra om enkätundersökningen, men ombads 

att svara likadant som vid pilotstudien.  

Analys 

Analysmetod 

 Kvantitativ analys är vald med syfte att mäta, identifiera mönster och eventuella 

samband med förhoppning att i viss mån kunna generalisera resultaten. 

Bakgrundsvariabler kommer att analyseras deskriptivt och vid behov beaktas i 

tolkningen av resultaten. 

Statistiska metoder  

För att undersöka allmänhetens kunskap om att välja rätt vårdnivå omvandlades rådata 

till poängvariabler. Varje rätt svar bestämdes av en legitimerad läkare som är 

specialiserad på akutsjukvård, alltså har svaren ställts mot en expertbedömning (gold 

standard). De korrekta valen kodades som 1 och felaktiga val som 0. Sedan skapades en 

summapoäng för att få fram alla respondenters antal rätta svar. Maxantal rätta svar var 

alltså 17.  För att illustrera den samlade prestationen analyserades sedan medelvärde och 

standardavvikelse. För att jämföra vårdpersonalens antal rätta svar mot allmänhetens 

genomfördes först ett Shapiro-Wilk test för normalfördelning. Det visade på en 

signifikant avvikelse från normalfördelning (p = 0,007). Vidare analys av skevhet 

(skewness = -0,087) och toppighet (kurtosis = -0,482) visade dock att fördelningen var 

symmetrisk. På grund av detta valdes det icke-parametriska testet Mann-Whitney U-test 

för att jämföra poäng och medelrang mellan grupperna.  

Vårdpersonal och allmänheten jämförs med hjälp av Pearson chi-två test där det 

undersöktes om det fanns signifikant skillnad i varje enskilt patientfall. Vid de 

patientfall där det förekom en skillnad mellan de två grupperna genomfördes en 

jämförelse av kolumnproportioner, ett så kallat z-test.  

Programvara  

Enkäten administreras via Sunet Survey och data exporteras till SPSS för analys. 

Statistisk signifikans fastställs vid p <0,05. 
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AI 

AI har använts för att ge stöd i användandet av SPSS, vilka tester som är lämpliga att 

genomföra och har även gett stöd i tolkningen av vissa resultat.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Informerat samtycke  

Deltagarna informerades om studiens syfte och lämnade sitt samtycke innan deltagande. 

De har även informerats om att deltagandet är frivilligt och att de när som helst har 

kunnat avbryta deltagandet i studien utan att behöva ange skälet till detta. Enkäten 

kunde inte besvaras förrän samtycke hade lämnats. Se bilaga 2 för dokument om 

samtycke.  

Konfidentialitet och anonymitet  

Enkätundersökningen genomförs anonymt. 

Etikprövning  

Ingen etikprövning bedöms nödvändig då studien inte avses publiceras och inte 

behandlar känsliga personuppgifter. Etiska principer såsom informerat samtycke, 

konfidentialitet och frivillighet beaktas. 
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RESULTAT 

Deltagare 

Totalt deltog 177 av 227 möjliga personer i undersökningen, en svarsfrekvens på 78%. I 

tabellerna nedan presenteras fördelningen av bakgrundsvariabler såsom kön, ålder och 

yrkeserfarenhet inom vård och omsorg.  

 
 

Besvarades denna fråga med Ja, skulle 

det även markeras vilken utbildning som 

respondenten har.  
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Här framkommer det att personer även utan 

yrkeserfarenhet har skrivit i annat och därefter skrivit 

ingen vårderfarenhet eller annan form av utbildning. 

Detta har medfört att det är ett högre antal än 92 som 

har besvarat utbildningsfrågan. Detta påverkar inte 

resultatet då det var de två grupperna “Har du 

yrkeserfarenhet inom vård och omsorg” (Ja eller Nej) 

som jämfördes. Nästa tabell visar vad som är skrivit i 

”annat” av respondenterna.  

  



   

 

 10 

Resultatanalys 

Av 17 möjliga rätta svar var högst antal rätta svar 14 och lägst antal var tre bland 

samtliga respondenter i båda grupperna. Fördelningen av antalet rätt svar visas i 

nedanstående tabell. De rätta svaren ses i Bilaga 1 där det är skrivet rätt inom parentes 

efter motsvarande alternativ.  

 
 

Medelvärdet för alla respondenter var 8.24 poäng (visas i nedanstående tabell), dvs rätt 

svar i ca hälften av de 17 fallen. För gruppen med yrkeserfarenhet inom vård och 

omsorg var medelvärdet 8,94 poäng, medan det var 7,48 poäng i gruppen utan 

erfarenhet.  

 

 
Det genomfördes ett Mann-Whitney U-test (se nedanstående tabell) för att jämföra 

grupperna yrkeserfarenhet inom vård och omsorg samt allmänheten angående antalet 

rätta svar. 
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SPSS har inkluderat alla 177 respondenter (92 + 85) och sorterat dem i en enda lång 

lista från den respondent som hade lägst antal rätt till den som hade högst antal rätt. 

Således får respondenten med lägst resultat rang siffran 1 och respondenten med högst 

rang siffran 177. Siffran för medelrang är summan av alla rangplaceringar inom en 

grupp delat på antalet deltagare i den gruppen. Se nedan för graf.  
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Mann-Whitney U-test visade att respondenter med yrkeserfarenhet inom vård och 

omsorg (n = 92) hade ett signifikant högre antal rätta svar i jämförelse med 

respondenter från allmänheten (n = 85). Gruppen med yrkeserfarenhet hade en 

medelrang på 104,52 och gruppen från allmänheten hade en medelrang på 72,20 (U = 

2482, z = -4,226, p <0,001). Detta indikerar att yrkeserfarenhet inom vård och omsorg 

är en bidragande faktor till förmågan att göra lämpliga bedömningar av vårdnivå i de 

patientfallen som är beskrivna. Detta är studiens huvudresultat. 
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 Vad valde grupperna totalt sett? 

Läkaren som agerade som facit var mer benägen att ringa 112 än både vårdpersonal och 

allmänheten. Läkaren valde varken att ringa 1177 eller att avvakta i något av fallen. Se 

tabell nedan för överskådlig bild av vad grupperna valde bland alla patientfall. 

 
  

 Signifikant skillnad i vissa fall 

Se bilaga 3 som visar en tabell över vad de olika grupperna svarade vid varje enskilt 

patientfall med antal och procentsats. Pearson chi-square–test visar när det förekommer 

signifikant skillnad bland de enskilda patientfallen, se bilaga 4. Testet för 

kolumnproportioner, z-test, visar på vilka svarsalternativ där det finns en signifikant 

skillnad. Var god se bilaga 5 för det testet. Det framkommer att det i 9 av 17 fall 

föreligger en signifikant skillnad i fördelningen av svar mellan grupperna. Det 

framkommer att vid fall som är mindre akuta, exempelvis kvinna med ortostatisk 

svimning, symtom på urinvägsinfektion samt ökat blodtryck, är allmänheten mer 

benägen att ringa 1177. Vårdpersonal är då mer benägna att ringa vårdcentralen eller 

avvakta. Vid mer akuta tillstånd som symtom på lungemboli, plötslig yrsel eller 

blödning hos gravid, ringer allmänheten mera ofta 1177 eller tar egen transport till 

sjukhus medan vårdpersonal mera ofta ringer efter ambulans. Allmänheten ringde mera 

ofta efter ambulans vid fallet med barnet som hade fraktur, medan vårdpersonal tog 

egen transport till sjukhus. 

  



   

 

 14 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Validitet 

Intern validitet 

Insamling av bakgrundsvariabler möjliggör identifiering av potentiella confounders, 

vilket kan stärka den interna validiteten. En rimlig hypotes är att skillnaderna i svaren 

mellan grupperna kan påverkas av faktorer som utbildningsnivå. Det kan också vara så 

att frågor kan tolkas olika och att patientfallen kan vara otydliga. Det krävs att 

patientfallen är ställda på ett sådant vis att alla kan förstå och sätta sig in i varje 

situation, oberoende av bakgrund och att det är realistiska och tydliga patientfall. 

Enkäten var även egenkonstruerad vilket gör att det saknas tidigare validering. Att 

enkäten pilottestades där patientfallen bedömts realistiska gör dock inte att det går att 

säkerställa att de mäter respondenternas förmåga att välja rätt vårdnivå. Fallen var 

byggda som scenarier som kräver bedömning vilket kan se annorlunda ut i verkliga 

vårdsituationer. Således är det troligtvis mätning av teoretisk kunskap snarare än 

faktiskt beteende som har behandlats i denna studie.  

Att använda en akutläkares bedömning som facit tolkas som en styrka då läkaren är en 

expert på området. En svaghet är dock att facit då är baserat på en persons bedömning 

vilket kan innebära att det som kan anses vara den mest korrekta bedömningen påverkas 

av en viss grad av subjektivitet. En expertpanel i form av ett större antal läkare hade 

tillsammans kunnat utgöra en tredje jämförande grupp vilket troligtvis hade styrkt den 

interna validiteten.  

Extern validitet 

Studiens svarsfrekvens var 78 procent vilket får betraktas som högt vilket i sin tur bidrar 

till en god extern validitet. Då det är lågt bortfall på 22 procent eller 50 personer så är 

risken för systematiska fel begränsad, De som har svarat är troligtvis representativa för 

sin grupp. Vid kontroll i Sunet Survey noterades en lika stor mängd respondenter som 

har yrkeserfarenhet kontra allmänheten som inte hade besvarat enkäten, vilket styrker 

resultatets tillförlitlighet. 

 Generaliserbarheten kan vara begränsad på grund av snöbollsurvalet, vilket kan ha gjort 

att personer med liknande utbildningsnivå och social bakgrund rekryterats. Således 

finns risken att urvalet inte får med hela allmänheten. Ett mer representativt urval skulle 

stärka den externa validiteten. Försök att stärka den externa validiteten har gjorts genom 

att försöka få en stor spridning såväl i ålder som kön genom att försöka samla in ett så 

stort antal respondenter som möjligt och att ålder, kön och yrkeserfarenhet efterfrågades 

vid insamling av e-postadresser. Patientfallen är även de konstruerade för att vara så 

realistiska som möjligt men respondenten får inte möjlighet till den kliniska blicken och 

saknar själva mötet med patienten, vilket kan påverka resultatet. I verkligheten finns det 

även påverkansfaktorer såsom tidspress, stress och sannolikt även rädsla vilket kan göra 

att det fattas andra beslut i verkligheten än de beslut som är fattade i enkäten, vilket 

också begränsar den externa validiteten. Enkäten tar inte upp om händelserna inträffar 

på jourtid, om det föreligger en lång väntetid på 1177 eller om tiderna är slut på 

vårdcentralen, vilket begränsar verklighetsförankringen.  
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Könsfördelningen visade en övervikt med 2/3 till kvinnors fördel vilket eventuellt kan 

ha en påverkan på generaliserbarheten. Möjligen kan det vara så att kvinnor är mer 

allmänt tillmötesgående till att svara på enkäter, samtidigt kan det även varit så att de 

flesta respondenter som blev förfrågade att delta var kvinnor. Generellt arbetar även fler 

kvinnor än män i vård och omsorg vilket kan förklara en del av övervikten av kvinnor i 

gruppen “har yrkeserfarenhet av vård och omsorg”. 

Reliabilitet 

 Målet var att frågorna/patientfallen och även svarsalternativen skulle vara tydligt 

formulerade, vilket skulle öka sannolikheten för konsekventa svar vid upprepade 

mättillfällen. Alla respondenterna fick samma fall i samma ordning, vilket i sig ökar 

reliabiliteten. Det ska dock påpekas att respondenterna i pilotstudien fick chansen att 

genomföra enkätundersökningen två gånger, vilket kan ha påverkat slutresultatet även 

om de ombads att svara likadant som vid pilotstudien. Sedan kan stress, trötthet samt 

motivation resultera i att samma person svarar olika vid olika tillfällen. Vissa variabler, 

som ålder, samlades in i färdiga kategorier vilket minskar risken för felinmatning men 

det begränsar samtidigt exaktheten i analysen. Detsamma gäller variabeln om 

utbildningsnivå då den mer beskriver urvalets sammansättning mer än att det har med 

själva analysen att göra. Efter utskicket av enkäten delgavs information om att den 

fastnat i skräppostfiltret hos några respondenter. Detta kan ha varit en bidragande orsak 

till att respondenter inte svarat på enkäten trots uppvisat intresse. Det kan även ha varit 

svårt att uppfatta att det handlade om en enkät från Högskolan i Borås då programmet 

Sunet survey skickade ut enkäten endast med rubriken “Survey”, detta trots att det i 

programmet såg ut som att Högskolan i Borås skulle vara avsändare. I slutet av perioden 

vid insamling av data förmedlades det ut att enkäten kom med den avsändaren och att 

den kunde ha hamnat i skräpposten.  

Möjliga bias 

 Urvalsbias (sampling bias) kan förekomma då snöbollsurval riskerar att inte nå alla 

grupper i allmänheten, vilket kan påverka representativiteten. De som svarade på 

enkäten kan även ha varit extra engagerade personer i samhället som tycker om att svara 

på frågor eller enkäter. Detta kan göra att inte hela samhället representeras. 

Vårdpersonal kan även känna press av att svara korrekt, vilket kan ge en påverkan på 

resultatet. Det kan även förekomma informationsbias då deltagare i en 

enkätundersökning egentligen har mer tid att reflektera än i verkliga situationer. Studien 

begränsades i och med att det kom in e-postadresser från presumtiva respondenter innan 

enkäten skickades ut. Det gjordes för att tiden inte var obegränsad och för att studien 

skulle vara rimligt stor för ett examensarbete. Bedömningen är att det finns utrymme för 

större studier över en längre tid inom området i framtiden. 

Statistiska överväganden 

Mann-Whitney U-test ansågs lämpligt då variabeln rätta svar oftast inte uppfyller krav 

på normalfördelning, vilket krävs för parametriska tester som t-test. Då poängsumman 

kan ses som ordinaldata är Mann-Whitney U-test ett bra alternativ för att jämföra 

medianer mellan två oberoende grupper som allmänheten och de med yrkeserfarenhet 

inom vård och omsorg. Artificiell Intelligens (AI) har använts för att göra analys men 

det har även tolkats av skribenterna som en korrekt analys. 
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Gränsen för signifikans valdes till 0.05. Eftersom ett flertal p-värden har genererats i 

studien så måste dessa tolkas med en viss försiktighet. Detta mot bakgrund av att per 

definition så skall var tjugonde genererat p-värde av en slump förväntas vara lägre än 

0.05. I princip skall den övergripande skillnaden mellan de två grupperna betraktas som 

studiens huvudresultat. Jämförelserna mellan de två grupperna i de enskilda fallen skall 

tolkas med försiktighet. De senare resultaten bör därför betraktas som 

hypotesgenererande vilket innebär att de behöver bekräftas i större och mera omfattande 

studier. 

AI-användning 

AI har använts för att inkludera rätt variabler i SPSS, genomföra rätt tester och för att få 

fram de svar som var målet att få. Utan användning av AI hade arbetet tagit mycket 

längre tid då SPSS inte är ett helt enkelt program. Det var även problematiskt att SPSS 

gjorde om svaren på patientfallen till egna variabler, alltså 5 variabler per fall. Utan AI 

hade således skribenterna inte löst hur variablerna skulle omvandlas för att kunna 

användas.  

Forskningsetiska överväganden 

Personer under 18 år exkluderades från studien för att examensarbetet inte skulle 

behöva etikprövas. Respondenterna var tvungna att ge samtycke i programmet innan de 

kunde komma vidare till frågorna vilket förhindrade att respondenten ingick i studien 

utan samtycke. 

Resultatdiskussion 

För att kunna diskutera resultatet görs det kopplingar till denna studies syfte. Söker 

allmänheten till rätt vårdinstans vid olika typer av insjuknanden? Svaret på den frågan 

är nej, inte alltid, vilket resultatet i denna studie indikerar. Det finns även en signifikant 

skillnad på andelen rätta svar mellan vårdpersonal och allmänheten. Det är dock värt att 

nämna att ingen av vårdpersonalen svarade alla rätt relaterat till det facit som gällde i 

denna studie. Skillnaden mellan grupperna var endast 1,5 i medelpoäng, därav bör 

resultatet tolkas med viss grad av försiktighet då skillnaden är begränsad. Erfarenhet 

kan således bidra till förbättrade bedömningar men det är fortsatt långt ifrån facit, 

kunskapsluckor existerar möjligtvis både hos allmänheten och personer med 

yrkeserfarenhet inom vård och omsorg.  

Varför gjorde vårdutbildade personer mera lämpliga bedömningar än 

allmänheten?  

Resultatet visar på att vårdpersonal, oavsett grad av utbildning, fick fler antal rätt poäng 

än allmänheten. Detta kan grunda sig i att läkaren som agerade som facit inte valde 

1177 en enda gång medan gruppen från allmänheten var den som ringde 1177 flest 

gånger. Detta är närmast ett förväntat resultat, eftersom okunskapen förväntas vara mera 

utbredd bland allmänheten. Det är dock möjligt att det skiljer sig angående trygghet och 

riskuppfattning i samband med beslutsfattande mellan grupperna. Således är det inte 

säkert att det är just kunskapsnivå som är skillnaden.  

Personer med mer kunskap om sina läkemedel, sjukdomar och symtom är mindre 

benägna att komma in akut till sjukhus och bli inlagda en längre tid. Det är alltså rimligt 

att personer med mindre kunskap hamnar på sjukhus medan de med mer kunskap söker 

sig direkt till en läkare via vårdcentral eller andra instanser (Kristensson, Modig, 

Midlöv, Hallberg & Jakobsson 2010). En hypotes kan därför vara att om en person har 
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grundläggande vårdutbildning eller har kunskap om sin egen sjukdomsbild, så kan det 

sträcka sig relativt långt i vardagliga situationer. 

Fanns det någon gemensam nämnare för de fall där de två gruppernas bedömning 

avvek mera påtagligt?  

Ringa 1177 

Allmänheten är generellt mer benägna att ringa 1177 än gruppen som har 

vårderfarenhet. Detta gäller i både fall som är mindre akuta samt i mer akuta fall som 

exempelvis symtom på tromboembolism och obstetriska symtom, som kan vara 

skyndsamma men där symtomen inte är allmänt uppmärksammade.  

 

Telefonsamtal till 1177 används av människor för att få svar på sina frågor om 

läkemedel, få råd om egenvård och så vidare. Det kan även bli så att personen ombeds 

av rådgivaren på 1177 att istället ringa 112 eller att ta sig till sjukhus (Dahlgren et al. 

2017).  

Bergqvist (2026) har skrivit en insändare där väntetiden på 1177 var lång och att efter 

halva väntetiden togs beslutet att ringa 112. Av skribenternas egen erfarenhet träffar 

ambulanspersonal dagligen personer som redan ringt 1177 men p.g.a. lång väntetid 

ringer 112. Rådgivaren på 1177 har ibland även kopplat personen vidare till 112 eller 

personen kan få rådet att själv ringa 112. Detta är något som resultatet inte tar i 

beaktande utan här har respondenten tid till att fundera samt det tas inte upp något i 

fallbeskrivningen om eventuell väntetid på 1177. Riskerna med detta är att personer 

med kritiska och akuta tillstånd står i telefonkö under en längre tid. Detta kan i sin tur 

leda till att tillståndet förvärras.  

Det är värt att belysa att samtalen till 112 kan bli det slutgiltiga valet, trots att 1177 var 

det som kändes mest rimligt att ringa. Det leder i sin tur till att belastningen på 

ambulanssjukvården ökar.  

 

Ringa vårdcentralen 

Vårdpersonal var mer benägen att ringa vårdcentralen i vissa fall, även om antalet svar 

att ringa vårdcentralen var lika mellan grupperna. Detta kan bero på att vårdpersonal är 

mer säker på att patientfallen inte var i behov av att söka akutsjukvård utan att det 

räcker med att söka sin vårdcentral. Allmänheten ringde vid de fallen istället till 1177 

för rådgivning. Norberg, Wireklint Sundström, Christensson, Nyström och Herlitz 

(2015) visar på att 16% av alla som sökte akutsjukvård egentligen kunde sökt sin 

vårdcentral. Detta bekräftar siffrorna från resultatet i denna studie där 18% av alla som 

svarat valde alternativet att ringa vårdcentralen bland samtliga patientfall.  

Bristen på tider eller att inte ens komma fram till sin vårdcentral leder i sin tur till att 

personer söker sig till akutmottagningen istället, antingen via egen transport eller 

ambulans (Axelsson, Goienetxea Uriarte, van Laere, Gellerstedt & Knez 2026). 

Återigen finns alltså risken att det blir 112 som blir alternativet när vårdcentralen är svår 

att nå.  
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Vad är orsaken till att allmänheten mindre ofta föreslog kontakt med 112 jämfört 

med facit? 

Mängden samtal till 112 skiljer sig i facit i jämförelse med båda grupperna där facit 

ringt oftare efter ambulans. I verkligheten kan det vara mer komplicerat att kontakta 112 

på grund av rädsla, förvirring, tveksamhet samt upplevelsen av känslan att själv kunna 

hantera situationen (Ahl, Nyström & Jansson 2006; Andersson et. al 2022).  

Läkare kan vara mer benägna att be patienter ta sig till sjukhus mer än andra instanser 

då de inte helt litar på att patienten får den vård som behövs. Detta utifrån diagnostik, 

behandlingsmöjligheter och även då det framkommer lite information om patienten 

(Nystrøm, Lurås, Midlöv & Leonardsen 2021).  

Med detta i åtanke finns det risk att läkare skickar patienter till högre instanser för att de 

vill vara helt säkra på behandlingsmöjligheter och för att minimera risker. Denna studie 

tar inte upp något perspektiv i patientfallen om tidspress, rädsla eller stress vilket kan 

vara en viktig faktor när situationer uppstår i verkligheten. Resultatet är även begränsat 

med tanke på om situationerna hade uppstått under jourtid. Vad finns det för alternativ 

när vårdcentralen är stängd? Det kan i sin tur leda till att fler personer ringer 112 i 

verkligheten jämfört de svar som angavs i enkäten. Utifrån skribenternas egen 

erfarenhet är det under just jourtid som patienterna med mindre akuta tillstånd ofta 

ringer efter ambulans. Det finns begränsad forskning inom just det området.  

Finns det anledning att mera systematiskt försöka att utbilda allmänheten om val 

av vårdnivå vid akuta insjuknande?  

I fallen där det är mer allmänt känt att det kan föreligga behov av skyndsamhet som vid 

central bröstsmärta med okänd genes samt strokesymtom, förelåg det inte någon stor 

skillnad mellan grupperna.  I andra situationer där det ställdes mer krav på kunskap 

(utbildning) för att förstå att det kan krävas ett snabbt handläggande kan det vara mer 

komplicerat för allmänheten att agera korrekt. Det har tidigare gjorts en Stroke-kampanj 

i Sverige för att utbilda allmänheten, där det framkom att det behövs kontinuerlig 

information till allmänheten för att upprätthålla lämplig nivå av kunskap (Nordanstig et 

al. 2017). Det är däremot kanske svårare att tänka sig att det kan vara bråttom vid 

symtom som tex. blödning hos en gravid kvinna samt att koppla samman ett svullet ben 

och svårigheter att andas med tromboembolism (Maqbul et al. 2026). I situationer där 

det kan vara bråttom men tillståndet inte är allmänt känt kan det eventuellt behövas mer 

utbildning hos allmänheten.  

 

Personal inom primärvården uttrycker att personer söker vård för att de inte tar ansvar 

för sin egen hälsa utan att de tycker att det är sjukvårdens uppdrag att ta det ansvaret. 

Detta leder till att mer resurser går till personer som egentligen hade kunnat klara sig 

själva (Viktorsson, Törnvall, Falk, Wåhlin, & Yngman‐Uhlin 2022). Vid arbetet ute i 

ambulanssjukvården talas det ibland om att anhöriga exempelvis inte vill ta ansvar för 

sin sjuka partner utan lägger över det ansvaret på den personal som kommer till platsen.  

Socialstyrelsen (2025) förklarar begreppet egenvård som att ta mediciner, mäta sina 

egna mätvärden eller att själva söka information på 1177.se. Detta ger möjlighet till att 

patienten får vara delaktig och självständig i sin egen hälsa. Egenvård kan vara en 

bedömning som hälso- och sjukvårdspersonalen har gjort, vilket betyder att en 

omvårdnadsåtgärd kan utföras av patienten själv eller någon anhörig till patienten.  

Det finns i dagens samhälle ingen tydlig utbildning i vad egenvård är eller vad som 

förväntas att allmänheten själva ska klara av att sköta i hemmet, som lindrig förkylning 
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eller magsjuka. Ovanstående är även något som märks av skribenterna, då många 

personer som tillkallar ambulans inte tagit lämplig smärtlindring eller utfört de åtgärder 

som kunnat lindra symtomen. Det kan vara lämpligt att ha någon form av utbildning 

under skolgången där det framkommer hur och vad man själv kan göra för att ta hand 

om sig vid mindre allvarliga åkommor.  

 

Den utbildning som finns offentlig idag angående SOS-alarm riktar in sig på barn och 

ungdomar, personer som nyligen anlänt till Sverige och ska lära sig svenska samt 

personer som är äldre (SOS-alarm 2025). Denna utbildning får anses som bristfällig då 

det är fler delar av befolkningen som är i behov av en sådan utbildning och möjligtvis 

kontinuerligt över tid. Om detta inte ändras är det lätt att den informationen inte når 

fram till alla, vilket är tydligt enligt egen erfarenhet.  

 

Enligt Hjälte, Suserud, Herlitz och Karlberg (2007b) anser ambulanspersonal att vid 

55% av ambulansuppdragen bedömdes inte patienten vara i behov av ambulans, utan 

kunde ta egen transport till sjukhus. Även det är av betydelse när utbildning för 

allmänheten ska diskuteras. 

  

Andra studier visar på att osäkerhet gör att akutsjukvården, oavsett om personen ringer 

efter ambulans eller tar sig direkt till akutmottagningen, är det som föredras. Det 

föreslås därför vidare utbildning till allmänheten om olika allvarligare symtombilder 

och därav valet att välja den rätta vårdinstansen (Stube et al. 2024).  

Kan ökad kunskap resultera i ökad trygghet och minska lidandet? 

Enligt Ahlenius, Lindström och Vicente (2017) är samtalet till 112 det första steget i 

förhoppningen om att få hjälp. När då en ambulans är på väg tolkar patienten det som 

att hjälp är på väg. Risk föreligger att ambulanspersonalen inte ger den bekräftelse som 

patienten är i behov utav, utan upplevs vara ifrågasättande till varför ambulans har 

tillkallats. Det leder i sin tur till känslan av att inte bli tagen på allvar vilket är ett 

lidande i sig, ett vårdlidande.  

Grunden för en professionell bedömning av ambulanspersonal är förmågan att ge 

existentiell, humaniserad vård full med tillit. Detta är avgörande för hur patienterna 

reagerar och hanterar sin övergripande situation (Kauppi, Axelsson, Herlitz, Jiménez-

Herrera & Palmér 2023)  

Vid ökad kunskap hos allmänheten vid olika sjukdomstillstånd minskar möjligen risken 

för att sådana upplevelser ska uppkomma. Söker sig personer till rätt vårdinstans erhålls 

ofta den vård som är lämplig för just den personen, utan att bli ifrågasatt.  

 

Känslan av trygghet ökar när patienten känner sig inkluderad i beslutstagandet. Detta 

kan ge en känsla av kontroll speciellt i närvaro av anhöriga eller vårdpersonal (Larsson, 

Strömbäck, Rysst Gustafsson & Engström 2023). Av skribenternas erfarenhet är det 

lättare att kommunicera och vårda någon som är välinsatt i sin sjukdom, sin 

sjukdomshistoria och sina läkemedel. Det gör det lättare att kunna förklara eventuella 

val som föreligger samt behandlingsmöjligheter. Ökad kunskap bör därför ge större 

möjligheter till känsla av inkludering och kontroll vilket i sin tur ökar känslan av 

trygghet.  
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Axelsson et al. (2026) beskriver att patienterna strävar efter att välja rätt vårdnivå, vilket 

digitala verktyg kan bidra med. Det är önskvärt att patienterna tillsammans med 

vårdpersonalen formar digitala hjälpmedel som kan få personer att söka rätt vårdnivå. 

 

SLUTSATSER  

Resultatet visar att respondenter med yrkeserfarenhet inom vård och omsorg hade en 

högre förmåga att välja rätt vårdnivå jämfört med individer utan sådan erfarenhet. Därmed 

finns det en indikation att erfarenhet inom vård och omsorg är associerad med att ta rätt 

beslut vid olika typer av insjuknanden. Allmänheten synes ha en tendens att välja för låg 

vårdnivå vid vissa möjliga livshotande tillstånd som tecken på lungemboli och 

komplikationer vid graviditet, genom att ringa 1177 före 112. Detta innebär en risk för 

fördröjd vård. Samtidigt väljer allmänheten att ringa efter ambulans vid icke-akuta 

tillstånd, exempelvis hos barn med skador som inte är livshotande. Det kan tyda på att 

osäkerhet och otrygghet påverkar beslutsfattandet. Trots detta så indikerar resultatet att 

fortsatta informations- och utbildningsinsatser kan vara av värde, då erfarenhet visar 

bättre men inte felfria bedömningar jämfört med facit. 

För att sammanfatta indikerar resultatet att det förekommer brister i allmänhetens 

kunskap om när ambulanssjukvård är den mest lämpliga resursen, vilket i sig kan leda till 

en potentiell risk för patienten samt ett ineffektivt utnyttjande av sjukvårdens resurser. 

Det här arbetet bör betraktas som en lämplig pilotstudie. Den identifierar mätbara samt 

signifikanta skillnader i bedömningsförmåga mellan olika grupper i samhället. Studien 

lägger en grund för mer omfattande nationella undersökningar, då det påvisats 

kunskapsluckor vid olika typer av sjukdomstillstånd. Därav motiveras vidare forskning 

som i en större skala kan ligga till grund för att utbildningsinsatser och 

informationskampanjer framöver utformas utifrån allmänhetens faktiska behov.  

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Om den här studien utgör grunden för större studier kan resultatet från sådana studier mer 

utförligt visa att det behövs mer utbildning för allmänheten och att utbildningen når fler 

grupper i samhället. 

I händelse av att utbildningsinsatser då genomförs kan det eventuellt i sin tur ge positiva 

följdverkningar som att det blir mindre tryck på ambulanssjukvården vid icke-akuta 

ärenden. Det kan få till följd att insatstiderna blir kortare vid akuta händelser då fler 

resurser frigörs som exempelvis vid hjärtstillestånd där varje minut är dyrbar. En positiv 

följdverkan kan även vara att ambulanspersonalen känner mindre frustration och kan ge 

ett bättre bemötande till patienten. 

Det är även tänkbart att det blir färre besök på akutmottagningarna och att allmänheten 

kontaktar primärvården i större utsträckning när det är befogat. Detsamma gäller 

utbildning om egenvård vilket kan tänkas ge mindre frustration hos allmänheten då de 

söker rätt instans i större utsträckning. 

Allmänheten kan med mer kunskap om akuta tillstånd ringa 112 tidigare vilket kan tänkas 

ge en ökad chans till överlevnad vid vissa livshotande situationer. 
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BILAGOR 

Bilaga 1. Enkätundersökning 

1.  

Kön? 

• Man 

• Kvinna 

• Annat / vill ej ange 

2.  

Hur gammal är du? 

• 18-35 

• 36-50 

• 51-75 

• 75+ 

3.  

Har du yrkeserfarenhet inom vård och omsorg? 

• Ja 

• Nej 

4.  

Vad har du isåfall för utbildning? 

• Undersköterska 

• Grundutbildad sjuksköterska 

• Specialistsjuksköterska (IVA, Anestesti, operation etc.) 

• Specialistsjuksköterska Ambulans 

• Läkare 

• Annat: 

5.  

Din granne knackar på dörren. Han säger att han sedan 30 minuter tillbaka har 

ont mitt på bröstet. Vilken instans tycker du att han ska kontakta? 

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

6.  

Du är hemma hos din mamma som reser sig snabbt efter att ha suttit länge i 

soffan. Hon känner sig yr och faller sedan ned på golvet. Hon vaknar snabbt till 

och mår som vanligt. 

• Ring 112 efter ambulans 

• Tar egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen (RÄTT) 

• Avvaktar i hemmet 

 

 



   

 

 

7.  

Ditt barn hoppar på studsmatta. Du hör ett skrik och barnet sitter på gräsmattan 

nedanför studsmattan. Barnet uttrycker tydlig smärta och ena armen ser inte ut 

som vanligt. 

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RÄTT) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

8.  

Du hälsar på din äldre far. Du finner honom liggandes på golvet med en sårskada i 

huvudet och det verkar som att han har slagit huvudet i golvet. Du hjälper honom 

att resa sig upp. Du vet att han äter blodförtunnande medicin men minns inte 

namnet. 

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

9.  

Ni alla i familjen har senaste tiden haft influensa-liknande symtom och det är värst 

för 3-åringen i huset. Han har hög feber och hostar så att han kräks. Han är 

vaken, leker av och till samt får behålla vätska. 

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RÄTT) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

10.  

Ni i familjen sitter och äter middag. Plötsligt börjar fadern i huset prata sluddrigt 

och börjar hänga med sin vänstra kroppshalva.  

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

11.  

Din bror som är i 30 årsåldern har det senaste dygnet haft ont runt naveln. Han är 

även illamående och har svårt att få i sig mat och dryck. De sista timmarna har 

smärtan mer dragit sig åt höger sida av magen. Han har även börjat få feber.   

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RÄTT) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

 

 



   

 

 

12.  

Din mamma ringer till dig och säger att hon har andningsbesvär. Du vet att hon 

har besvär med ångest sedan tidigare och att din far nyligen gått bort. 

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

13.  

Din fru, som är gravid 5:e månaden får plötsligt kraftigt ont i magen och börjar 

blöda kraftigt från underlivet. 

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

14.  

Din son har besvär med psykisk ohälsa. När du kommer hem efter jobbet på 

eftermiddagen har han skurit sig på armarna. Blödningen har avstannat men 

såren är djupa och det ser ut som att det behöver sys. 

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RÄTT) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

15.  

Du har under en tid märkt av att ditt vänstra ben blivit allt mer svullet och varmt. 

Idag börjar du även få det jobbigt med andningen, du blir väldigt andfådd vid 

minsta ansträngning.  

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

16.  

Du kommer hem från jobbet på eftermiddagen och finner din fru som fortsatt 

ligger i sängen sedan morgonen. Hon är vaken, väldigt fåordig och somnar 

samtidigt som du pratar med henne. Hon klagar på huvudvärk.  

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

 

 

 

 



   

 

 

17.  

Din son, en ung man i 20-årsåldern säger till dig att han har ont i hjärtat och 

pekar till vänster på bröstkorgen. Han har nyligen börjat med styrketräning 

regelbundet. 

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen (RÄTT) 

• Avvakta i hemmet 

18.  

Din make får i samband med att han är uppe och går plötslig debut av yrsel. 

Yrseln är kvar även när han ligger ner. Han klarar inte av att sitta upp eller gå.  

• Ring 112 efter ambulans (RÄTT) 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen 

• Avvakta i hemmet 

19.  

Din mamma har de senaste dagarna känt sig sjuk. Hon går ofta på toaletten, vid 

frågan om varför så säger hon att hon är kissnödig, att det svider och att det 

knappt kommer ut någon urin. 

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen (RÄTT) 

• Avvakta i hemmet 

20.  

Du är noga med att kontrollera ditt blodtryck varje dag. Idag mäter du upp ett 

blodtryck som är högre än vad det brukar vara (180/100). När du känner efter så 

kanske du mår lite annorlunda just idag.   

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen (RÄTT) 

• Avvakta i hemmet 

21.  

Din far, en äldre man som har jagats av en ko och råkar i skrämseln snubbla på en 

grästuva och skada vä fot. Han kan gå med en lätt hälta, men vänster stortå är 

svullen, missfärgad, ömmar och värker lite grann.  

• Ring 112 efter ambulans 

• Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) 

• Ring 1177 

• Ring vårdcentralen (RÄTT) 

• Avvakta i hemmet 

 

  



   

 

 

Bilaga 2. Dokument om samtycke 

Vi vill fråga Dig om Du vill delta i vårt examensarbete (Söker sig allmänheten till 
rätt vårdinrättning?). Vi är två sjuksköterskor, Rasmus Lidbom och Jonas Lindgren, 
som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 
ambulanssjukvård vid Högskolan i Borås. Som en del i utbildningen gör vi ett 
examensarbete på avancerad nivå. 

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

Syftet med examensarbetet är att undersöka allmänhetens kunskap om den mest 
lämpliga vårdinstansen vid olika typer av insjuknande som kräver bedömning och 
eventuell vård (sjukdomstillstånd eller olyckshändelser). Vi vill även undersöka om 
det finns en statistisk signifikant skillnad mellan vårdpersonal och allmänheten 
avseende synen på val av vårdnivå. Vi vore tacksamma om du tog dig tid att besvara 
denna enkät och genom det bilda en uppfattning om allmänhetens kunskap om val 
av vårdval vid olika typer av sjukdomstillstånd, då det är viktigt att vård sökes på 
rätt vårdnivå så att resurserna som finns att tillgå används ändamålsenligt. 

Hur går examensarbetet till? 

Enkäten består först av bakgrundsfrågor vilka följs av patientfall där Du får ta 
ställning till vilken vårdinrättning du hade sökt vid varje fall. Det går endast att 
välja ett svarsalternativ. Det är önskvärt att Du inte tar hjälp av internet eller en 
AI-tjänst då det är just Din genuina kunskap som vi vill utvärdera. Enkäten tar 
uppskattningsvis 15–20 minuter att besvara.  

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, alternativt din vård 
eller behandling (beroende på vem forskningspersonen är). För att delta behöver 
du lämna ditt samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta 
handledaren [kontaktuppgifter se 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 
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta 
del av det, i enlighet med gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkäter, 
fältanteckningar eller annat), kommer att förstöras när examensarbetet är 
examinerat och godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 
dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. 
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 [kontaktuppgifter 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 
välkommen 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 
Författare: 

mailto:dataskydd@hb.se


   

 

 

Rasmus Lidbom 

Leg. Sjuksköterska 

S2507655@student.hb.se 

Jonas Lindgren 

Leg. Sjuksköterska 

S2508489@student.hb.se 

Handledare: 

Johan Herlitz 

johan.herlitz@hb.se 

 

  

mailto:S2507655@student.hb.se
mailto:S2508489@student.hb.se
mailto:johan.herlitz@hb.se


   

 

 

Bilaga 3. Vad svarade respondenterna?  

Nedanstående tabell visar hur respondenterna har svarat. Detta är inget test. 

 

 
 Jag nekar samtycke 

 Jag samtycker 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



   

 

 

Bilaga 4. Pearson Chi-Square test. 

På nästa sida ses testet som visar på om det föreligger skillnad mellan svaren i varje fall. 

I vänsterkolumnen ses fallet och i högerkolumn, under “Har du yrkeserfarenhet inom 

vård och omsorg” ses olika siffror. Fokusera på “Sig.” i varje fall där ett värde på <0,05 

visar en signifikant skillnad. Där det förekommer sådan skillnad är siffran fet markerad. 

  



   

 

 

 

 

 

 

  



   

 

 

Bilaga 5. Z-test 

Den vänstra kolumnen beskriver det specifika patientfallet. Under varje fall listas de 

fem tillgängliga alternativen för vårdnivå. Kolumnerna representerar de grupper som 

jämförs, markerade med bokstavsbeteckningar inom parentes (Har du yrkeserfarenhet 

inom vård och omsorg, Ja (A) och Nej (B)). Om en av cellerna innehåller ett siffervärde 

föreligger det en signifikant skillnad mellan grupperna i just det svarsalternativet. Om 

siffervärdet är placerat i kolumn A innebär det att vårdpersonal valt alternativet i 

signifikant större utsträckning än gruppen utan erfarenhet. Är i stället siffervärdet i 

kolumn B är det den gruppen utan erfarenhet som varit mer benägen på just det 

alternativet. Tomma celler innebär att ingen signifikant skillnad kunde påvisas (p> 

0,05).  
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