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Sammanfattning

Bakgrund: Ambulanssjukvirden har utvecklats fran en transporttjénst till en avancerad
medicinsk enhet. Allmédnhetens kunskap m att vélja ritt vardniva ér central for en
effektiv vardkedja och god tillgidnglighet for de mest kritiskt sjuka patienterna.

Problemformulering: Okunskap om mest ldmplig vardniva leder till 6kad belastning
pa 112 vid icke-akuta tillstdnd. Samtidigt riskerar livshotande tillstdnd att feltolkas och
handléggas med fordrdjning, vilket hotar patientsdkerheten. Det saknas studier som
specifikt jAmfor allmidnheten med vardpersonal i att bedoma ldmplig vérdniva 1
samband med allvarliga och mindre allvarliga insjuknande.

Syfte: Studien syftar till att undersoka allmadnhetens kunskap om den mest lampliga
véardinstansen vid olika typer av insjuknande (sjukdomstillstdnd eller olyckshdndelser)
som kraver beddmning och eventuell vard. Finns det en skillnad mellan vardpersonal
och allménheten avseende synen pa val av vardniva?

Metod: En kvantitativ tvérsnittsstudie utfordes via en digital enkdt som bestod av 17
olika patientfall. Svaren stélldes mot en expertbeddmning av en akutldkare. Urvalet
bestod av 177 respondenter, varav 92 hade yrkeserfarenhet inom vard och 85 tillhorde
allménheten. Data analyserades med Mann-Whitney U-test, chi-tva-test samt z-test.

Resultat: Vardpersonal presterade signifikant battre 4n allménheten (p <0,001) med en
hogre andel rétta svar. Allmédnheten tenderade att vdlja 1177 vid tidskritiska tillstdnd
som lungemboli och graviditetskomplikationer. Vid skador som inte var livshotande,



exempelvis barn med fraktur, valdes ambulans 1 hogre grad én vad expertbedomningen
rekommenderade.

Slutsats: Yrkeserfarenhet fran vard och omsorg starker formégan att vilja ritt vardniva,
och kunskapsluckor synes foreligga hos allménheten géllande val av vardniva vid olika
typer av insjuknande. Resultatet indikerar pa ett mojligt behov av specifika
utbildningsinsatser for att 6ka allmanhetens kunskap, stérka patientsikerheten och
sakerstilla ett effektivt resursutnyttjande inom ambulanssjukvarden.

Nyckelord: allminheten, ambulanssjukvérd, beslutsfattande, patientsdkerhet, vardniva

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

Niér en individ upplever symtom eller ohélsa uppstér ofta frdgan vilken vérdniva som &r
lamplig. Att vilja att ringa efter ambulans &r inte alltid sjdlvklart och beslutet paverkas
av faktorer som kunskap, tillgénglighet, tidigare erfarenheter och upplevd
allvarlighetsgrad. Detta kan i sin tur leda till att vard soks pa en niva som inte ar lamplig
vilket skapar en ineffektiv resursanvindning. Utifrn skribenternas erfarenheter fran
ambulanssjukvarden moéter vardpersonalen dagligen ménniskor med varierande
forvéantningar och forstielse for vad och for vem som ambulanssjukvarden egentligen dr
avsedd.

Tidigare uppsatser har lyft allménhetens forvintningar pa ambulanssjukvarden dér en
del av resultatet har visat att det behovs mer information. En 6kad forstéelse skulle
kunna leda bade till att ambulanserna utnyttjas pa ett béttre sétt samt att patienterna
kénner sig trygga i sitt beslut om att ringa efter ambulans d& de vet vad det innebir.
Allménheten ar 1 behov av att & en 6kad kunskap om att antalet ambulansresurser som
ar 1 tjdnst dr begriansad. Varje upptagen ambulans kan vid akuta fall innebéra forlangda
vantetider (Mellberg & Sjokvist 2009).

Ambulanssjukskoterskor uppger att de lamnar sitt yrke for att de kdnner att det
foreligger resursbrist eftersom ambulansen aker pd drenden som inte dr i behov av en
sddan vardniva. Det framhélls ocksé att det inte dr fler ambulansresurser som behdvs
utan det dr en forbattrad ambulansdirigering, béttre kinnedom hos allmédnheten nér
ambulans ska tillkallas samt en forbéttrad tillgénglighet inom priméirvérden som ar den
priméra utmaningen (Ingemarsson 2022).

I denna studie dr syftet att belysa allménhetens forestéllningar och kunskap om vilka
medicinska tillstdind som &r i behov av att dka ambulans eller nir annan typ av vardniva
ar mer lamplig.

BAKGRUND

Vad ar ambulanssjukvard?

Ambulanssjukvarden har genomgatt en omvandling 1 sin organisation och verksamhet
de senaste decennierna. Fran borjan var ambulanssjukvarden en ren
transportorganisation. Mélet ar fortsatt framst att varda kritiskt sjuka patienter och att de
snabbt skall transporteras till sjukhus. Forutom akutambulans kan ambulanssjukvérden
ha andra resurser som liggande sjuktransport, ambulanshelikopter, intensivvard-,
psykiatri- och bedomningsambulans (Hogstedt 2022, s. 20).

Sjuktransporten &r en ren transport dér patienten inte har ndgot behov av dvervakning
eller omvardnad under transporten men behover dka liggande pa bar. Likarbemannad
ambulanshelikopter har visat sig minska dodligheten for kritiskt sjuka patienter ver en
30-dagarsperiod (Hesselfeldt et al. 2013). Psykiatriambulansen dér en specialistutbildad
psykiatrisjukskoterska och en ambulanssjukskdterska arbetar ithop har visat sig forbéttra
omvéardnaden for patienter med psykisk ohilsa (Todorova, Johansson & Ivarsson 2022).



I borjan av 2000-talet bestdimde Socialstyrelsen att en akutambulans skulle bemannas av
minst en legitimerad sjukskoterska. Endast sjukskoterskan skulle fa ge lidkemedel
(Suserud 2005). Det startades dven en specialistutbildning i ambulanssjukvard. Detta
mojliggjorde att kunna varda, bedoma och hénvisa patienterna pa en helt annan niva én
vad som gjordes tidigare. Detta stiller dock storre krav pa personalen att bedoma
patienterna pa ett sékert sétt. Det finns brister 1 bedomningen av patienterna och det
behover utvecklas beslutsstod for att gora bedomningen sékrare (Magnusson et al.
2022). Eftersom resurserna av akutambulanser dr begréinsade har man i storstdder och
pa andra stéllen startat upp bedomningsbil/bedomningsambulans dér en
specialistutbildad sjukskoterska kan gora en forsta triagering pa plats hos patienten for
att darefter bedoma vidare handldggning (Magnusson, Killenius, Knutsson, Herlitz &
Axelsson 2016)

Patientens forestiillningar om ambulanssjukvirden

En studie visar att 62 % utav den &ldre befolkningen har uppfattningen att de far triffa
lakare snabbare om de dker med ambulans till sjukhus jamfort med om de soker sjdlva.
Samma studie visar dven att ambulans tillkallas till 72% endast nér personerna kidnner
att de inte klarar av att hantera situationen pa egen hand. Hela 98% anség att motet med
ambulanspersonalen var bra eller mycket bra. Det visar dven att patienterna har ett hogt
fortroende for ambulanssjukvarden géllande behandling eller hdnvisning, vilket ir av
vikt for att undvika att alla patienter soker akutmottagningen. Den vanligaste orsaken
till att ambulans tillkallades var att allménheten upplevde symtom frén hjartat eller
brostsmarta (Blomstedt, Nilsson & Johansson 2013).

Okat antal samtal in till SOS leder till fler uppdrag fér ambulansen

Forr 1 tiden hade larmcentralen samt ambulanssjukvdrden i uppdrag att gora en
bedomning av varje enskild patients angeldgenhet, direfter tilldelades en ambulans och
den transporterade patienten till en akutmottagning. Idag &r det mer krangligt for
patienterna att veta vart de ska vinda sig nér de har ett sdrskilt symtom eller tillstind. Det
ar en trolig anledning till att samtalen in till 112 har 6kat (Hogstedt 2022 s. 26).

Hogstedt (2022 s. 19) beskriver att larmcentralens personal jobbar med 6vertriagering for
att uppratthélla en hog patientsékerhet. Bedomningen gors utifrdn den mest allvarliga och
rimliga differentialdiagnosen som framkommer under samtalet.

Idag dr sannolikt patienterna mera upplysta om symtomen vid exempelvis hjartinfarkt och
stroke. Detta har resulterat i att bland patienter som ringer 112 pa grund av brostsmértor
sd dr det bara ca 12% som har en akut hjértinfarkt (Rawshani et al. 2014). Denna andel
var betydligt hogre for nagra decennier sedan. (Herlitz, Bdng, Isaksson & Karlsson 1995).

Patienter som inte ir i behov av ambulans leder till séinkt tillgidnglighet
for de mest sjuka
Ambulanspersonalen har i en studie tillfragats om de bedomer att patienterna egentligen

ar 1 behov av att transporteras 1 en ambulans. Av totalt 1977 patienter bedomdes 31% inte
behova aka ambulans till sjukhus. Det betyder att en tredjedel av ambulansens uppdrag



anvinder onddiga resurser och kan ta tid ifrdn patienter som ir 1 ett storre behov av vird
(Hjalte, Suserud, Herlitz & Karlberg 2007a).

Nar ambulanssjukskoterskan val fatt ett drende vill de gora sitt yttersta for att hjélpa
patienten pa bésta sétt. Detta gor det svart att hela tiden vara tillgdnglig for de patienter
som dr mest sjuka och i akut néd om ambulansen dr pa drenden déar patienten inte
nodvéndigtvis dr 1 behov utav ambulans (Hoglund, Schroder, Moller, Andersson-
Hagiwara & Ohlsson-Nevo 2019).

Lidande orsakat av ambulanssjukvirden

Vardlidande innebér att vrdandet inte upplevs vardande. Det sker nédr virdaren inte ser
till patientens behov, begér eller problem. For att forebygga vardlidande ska vardaren fa
chansen att ge patienten forsoning med sin trasiga kropp. Patienten har en onskan nér
denne soker vard och det ér att fa sin kropp inldmnad pé reparation. Patienten vill bli
uppmirksammad som en unik ménniska dar det forekommer en upplevelse av hot mot
hilsa eller ett barande utav illabefinnande. Det stéller ett krav pa varden dé kroppen i sig
behover vard for att klara av livet. Patienten har en inre forvédntan, ett hopp om att fa hjilp
samt att bli behandlad med vérdighet och respekt. Idag &r vérdverkligheten mer
produktionsbaserad vilket paverkar de etiska samt de estetiska grundkomponenterna 1
varden (Lindwall 2022, ss. 104-105).

Ambulanspersonalen uppger att nér de far aterkommande uppdrag till patienter som inte
beddms vara i behov av akut vard, sé finns risk att det dr svart att kiinna empati, vilket i
sin tur ger en paverkan pa sjilva vardandet av patienten (Barrientos & Holmberg 2018).

Den vardande relationen

Relationen som klassas som vardande &r sjdlva kdrnan i s kallade vrdande handlingar.
Dessa dr handlingar som har till syfte att dterstélla och bibehalla hélsa, alternativt att
lara sig att leva med sjukdom eller ohilsa. Fran vdrdarens perspektiv betyder detta att
det kravs lyhordhet for att kunna uppratthalla en tro pd de resurser som patienten har
samt for att kunna fa forstdelse for dennes perspektiv. Virdaren har ett ansvar att lindra
patientens lidande. Detta bemdtande bor grundas i1 lidande, trygghet, hopp, trost,
vélbefinnande samt delaktighet. Den vérdande relationen dr virdefull ndr ménniskan har
en upplevelse av forlorad kontroll vilket kan vara forenat med en kénsla av lidande dar
ohiélsa eller sjukdom kan vara en del av upplevelsen. En vardande relation kan dven
mojliggora en kénsla och upplevelse av trygghet vilket har en koppling till behovet av
att bli sedd som en unik ménniska (Berg & Lepp 2022 ss. 382—-383).

PROBLEMFORMULERING

Ambulanssjukvarden har idag utvecklats fran att vara en ren transportenhet till att vara en
prehospital enhet som kan utfora och starta behandling utanfor sjukhus. Idag dr det manga
olika instanser som &r inblandade 1 vdrden vilket leder till en osdkerhet hos allménheten.
Detta medfor en 6kad miangd samtal till SOS alarm som i sin tur skickar ut ambulans nar
detta bedoms som ldmpligt. For att forebygga patientsdkerheten Overtriageras ofta
patienternas tillstind vilket leder till ©kad belastning pa ambulanssjukvérden.
Ambulansresurserna utnyttjas idag 1 hog grad till att goéra beddmningar pa plats, hinvisa



till ritt vardinstans och att varda mindre akut sjuka patienter, vilket leder till att de
patienter som dr 1 mest 1 behov av vard riskerar att fa vdnta och 1 vérsta fall hinner bli
forsamrade. Detta leder till ett vdrdlidande for patienter som tvingas vénta och dven ett
lidande for de patienter som tvingas avvakta fast de egentligen &r i ett akut behov av
sjukvard. Problem foreligger ocksé for vardaren, det vill siga ambulanssjukskoterskan,
dar det kan finnas risk for att den vardande relationen inte blir god samt att empatin blir
begriansad om personalen vardar patienter som inte dr i behov av akutsjukvérd. Detta
paverkar arbetsmiljon da det ofta foreligger en 6kad belastning pd ambulanssjukvarden.
Fokus i denna uppsats ligger pé patienter samt vardpersonal, men ocksé narstaende da det
kan vara de som maste ta stéllning till att ringa efter ambulans nér deras anhoriga ar 1 nod.
Idag finns det, enligt forfattarnas kunskap, ingen tillgénglig studie eller uppsats som
konkret stéller fragan om allménheten vet vilken vardniva som ar mest lamplig vid olika
situationer dér ett vardbehov av ndgot slag foreligger. Det har tidigare stillts frigan om
vilket tillstdnd som allmédnheten anser vara den vanligaste orsaken att tillkalla ambulans,
dér symtom fran brostet eller misstanke om hjartbekymmer har ansetts vara det mest
forekommande tillstandet.

Detta arbete kan eventuellt bidra med att visa att allménheten har ett 6kat behov av mer
information om vid vilka tillstdnd som en ambulans bor tillkallas, eller nar det ar 1ampligt
att aka till en akutmottagning och vid vilka tillstind som det &r mer lampligt att soka en
vardcentral alternativt avvakta. Arbetet kan ge en upplysning for allmé@nheten om hur
ambulanssjukvarden dr tinkt att fungera och for vem som ambulanssjukvérden ar till {or.

SYFTE

Studien syftar till att undersoka allmidnhetens kunskap om den mest limpliga
vardinstansen vid olika typer av insjuknande (sjukdomstillstand eller olyckshidndelser)
som kréver beddmning och eventuell véard. Finns det en skillnad mellan vardpersonal och
allménheten avseende synen pé val av vardniva?

METOD

Design

Detta &r en kvantitativ tvérsnittsstudie dér data samlas in vid ett tillfdlle.
Datainsamlingen sker via en enkdtundersokning. Fragorna ar stillda som patientfall dir
respondenterna fir svara pa vilken vardniva de tycker dr mest ldmplig. De far da vilja
mellan att ringa 112 efter ambulans, ta egen transport till sjukhus, ringa 1177 for att fa
rad, ringa vardcentralen eller att avvakta i hemmet.

Urval
Stickprov och urvalsforfarande

Ett mal pa 6ver 100 respondenter foreldg, vilket ledde till att totalt 227 respondenter
kontaktades varav 177 svarade. Maélet var dven att {4 en sd jdmn fordelning av kon och
spridning i dlder som mojligt med en ldmplig fordelning av vardutbildade och ej
vardutbildade informanter.

Inklusionskriterier

e Personer fran 18 ars élder och uppat



e En sd jimn konsfordelning om mojligt
e Helst en lika stor andel deltagare med och utan arbetslivserfarenhet inom vérden

Exklusionkriterier

e Personer som inte forstér eller kan ldsa svenska spraket

Bakgrundsvariabeller

Variabler som alder, kon, yrkeserfarenhet av varden samt utbildningsnivd kommer att
samlas in for att beskriva urvalet och mdjliggora identifiering av potentiella storfaktorer.
Urvalet dr ej slumpmaéssigt dd det upplevs svért att genomfora inom tidsramen for ett
examensarbete. D4 malet var att det skulle vara ett sd blandat urval som mojligt
avseende alder och konsfordelning beddmdes det enklast om urvalet inte var
slumpmassigt. Det géller &ven med tanke pa behovet av en jimn fordelning mellan
vardutbildade och ej vardutbildade respondenter.

Variabler
Oberoende och beroende variabler

Vardpersonal och allménheten kommer utgoéra tvd grupper och blir d4 oberoende
variabler. Den beroende variabeln dr vilken vardniva som ar vald (112, vardcentral
etcetera).

Mitinstrument
Enkitundersokning.
Validitet och reliabilitet

Fragorna utformas sa att de kan besvaras utan krav pa hogre utbildning eller sérskild
kunskap inom vard och omsorg.

Datainsamling
Metod

Data samlas in via en enkdtundersdkning dir respondenterna fir svara pa 17 olika
patientfall som &r utformade for att visa ménga olika symtombilder, vissa mer
komplicerade i beddmningen &n andra. Sjélva patientfallen dr uppbyggda utifran
drenden som forekommer i ambulanssjukvarden, da utifrdn skribenternas egen
erfarenhet. Enkédtunders6kningen bifogas som bilaga 1.

Antal datainsamlingar
En.
Tidpunkt och procedur

Rekrytering av informanter sker genom sndbollsurval. Anhoriga till skribenterna
tillfragas forst och ombeds sedan vidarebefordra enkéten till personer i sitt natverk. Det
har dven genomforts inldgg pd sociala medier for att sprida vidare. E-postadresser

samlas in och enkiten distribueras digitalt (260424-260503).



Da patientfallen inte har anvénts tidigare genomfordes en pilotstudie pa hela
enkétundersokningen med fyra respondenter, tva fran varje grupp, dér tekniska
fordndringar genomfordes. Exempel pé det ér att det gick att vélja fler svar vid varje
patientfall, vilket justerades sa att det bara gick att vélja ett svar. Efter pilotstudien
gjordes dven en fordndring pé ett av patientfallen med tanke pa genusperspektiv i form
av ett konsbyte. Genom pilotstudien gavs dven radet att skriva till information som
skulle dyka upp efter att enkéten besvarades, vilket innebar att kontaktuppgifter till
skribenterna vid eventuella fragor samt ett tack meddelande tillkom. Resultatet fran
pilotstudien indikerade att sjdlva innehéllet, alltsd patientfallen, var realistiska och
tolkningsbara varfor de respondenter som deltog i pilotstudien dven rdknades med i
slutresultatet. Ddrav fick de respondenterna géra om enkétundersokningen, men ombads
att svara likadant som vid pilotstudien.

Analys
Analysmetod

Kvantitativ analys dr vald med syfte att méta, identifiera monster och eventuella
samband med forhoppning att 1 viss man kunna generalisera resultaten.
Bakgrundsvariabler kommer att analyseras deskriptivt och vid behov beaktas 1
tolkningen av resultaten.

Statistiska metoder

For att undersoka allménhetens kunskap om att vélja ritt vardniva omvandlades ridata
till podngvariabler. Varje ritt svar bestimdes av en legitimerad ldkare som ar
specialiserad pé akutsjukvérd, alltsi har svaren stéllts mot en expertbedomning (gold
standard). De korrekta valen kodades som 1 och felaktiga val som 0. Sedan skapades en
summapodng for att fa fram alla respondenters antal rétta svar. Maxantal rétta svar var
alltsa 17. For att illustrera den samlade prestationen analyserades sedan medelviarde och
standardavvikelse. For att jamfora vardpersonalens antal rétta svar mot allmédnhetens
genomfordes forst ett Shapiro-Wilk test for normalférdelning. Det visade pa en
signifikant avvikelse frdn normalférdelning (p = 0,007). Vidare analys av skevhet
(skewness = -0,087) och toppighet (kurtosis = -0,482) visade dock att férdelningen var
symmetrisk. P& grund av detta valdes det icke-parametriska testet Mann-Whitney U-test
for att jimfora podng och medelrang mellan grupperna.

Vérdpersonal och allménheten jamfors med hjdlp av Pearson chi-tva test dar det
undersoktes om det fanns signifikant skillnad i varje enskilt patientfall. Vid de
patientfall dir det forekom en skillnad mellan de tva grupperna genomfordes en
jamforelse av kolumnproportioner, ett sa kallat z-test.

Programvara

Enkéten administreras via Sunet Survey och data exporteras till SPSS for analys.
Statistisk signifikans faststills vid p <0,05.



Al

Al har anvints for att ge stod 1 anvidndandet av SPSS, vilka tester som ar ldmpliga att
genomfora och har dven gett stod 1 tolkningen av vissa resultat.

Forskningsetiska overviganden
Informerat samtycke

Deltagarna informerades om studiens syfte och ldmnade sitt samtycke innan deltagande.
De har dven informerats om att deltagandet dr frivilligt och att de nir som helst har
kunnat avbryta deltagandet i1 studien utan att behova ange skélet till detta. Enkédten
kunde inte besvaras forrdn samtycke hade ldmnats. Se bilaga 2 for dokument om
samtycke.

Konfidentialitet och anonymitet

Enkitundersokningen genomfors anonymt.

Etikprovning

Ingen etikprovning bedoms nodvéndig da studien inte avses publiceras och inte

behandlar kénsliga personuppgifter. Etiska principer sdsom informerat samtycke,
konfidentialitet och frivillighet beaktas.



RESULTAT

Deltagare

Totalt deltog 177 av 227 mojliga personer 1 undersékningen, en svarsfrekvens pa 78%. I
tabellerna nedan presenteras fordelningen av bakgrundsvariabler sdsom kon, dlder och

yrkeserfarenhet inom vérd och omsorg.

Count Column N %
Count SAlder 18-35 49 27.7%
5Kdn  Man 50 36-50 62 35.0%
Kvinna 126 51-75 60 33.9%
Annat / vill ej ange 1 75+ B 3.4%
Count Besvarades denna fraga med Ja, skulle
Har du yrkeserfarenhet  Ja 92 det dven markeras vilken utbildning som
inom vard och omsorg? Nej g5  respondenten har.

Count

S$Vardutbildning Underskiterska

Grundutbildad
sjukskoterska

Specialistsjukskéterska
(IVA, Anestesti, operation
etc.)

Specialistsjukskéterska
Ambulans

Likare
Annat:

24
15

13

47




Hér framkommer det att personer dven utan
yrkeserfarenhet har skrivit i annat och darefter skrivit
ingen varderfarenhet eller annan form av utbildning.
Detta har medfort att det ar ett hogre antal 4n 92 som
har besvarat utbildningsfragan. Detta paverkar inte
resultatet d& det var de tva grupperna “Har du
yrkeserfarenhet inom vérd och omsorg” (Ja eller Nej)
som jamfordes. Nista tabell visar vad som r skrivit i
”annat” av respondenterna.

Count

Annat:

Arbetsterapeut
Barnmorska
Behandlingspedagog/stH
dpedagog

Biolog
Byggnadsingenjor
arkitektur

Civilinge njér

Ekonomi

Fysioterapeut
Fysioterapeut/
hjalpmedelskonsulent
handikapp och
rehabiliteringsvetenskap
Ingen utbildning

Ingen utbildning inom
varden men har jobbat
som vikarie pa
dldreboenden och som
personlig assistent.

Ingen vardutbildning men
flerarig erfarenhet som
chef inom vard och
omsorg

Ingen yrkeserfarenhet

Logoped, tidigare arbetat
som underskéterska

Medicinsk sekreterare
Outhildat vardbitride
Psykolog

Rektor

Sjukgymnast
Socionom
Sommarjobbat som
vardpersonal utan
utbhildning
Specialistskotare
Specialpedagog

Specialsjukskéterska
inom intervention
kardiologi

Specialsjukskéterska IVC

Stodassistent daglig
verksamhet

stidpedagog inom
funktionsstod

|

= P |

= -

| | | | |




Resultatanalys

Av 17 mojliga rétta svar var hogst antal rétta svar 14 och lagst antal var tre bland
samtliga respondenter i bada grupperna. Fordelningen av antalet rétt svar visas i
nedanstdende tabell. De rétta svaren ses i Bilaga 1 dir det ar skrivet ritt inom parentes
efter motsvarande alternativ.

Totalt_antal_ratt2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3.00 5 2.8 2.8 2.8
4.00 4 2.3 2.3 5.1
5.00 16 9.0 9.0 14.1
6.00 18 10.2 10.2 24.3
7.00 22 12.4 12.4 36.7
8.00 30 16.9 16.9 53.7
9.00 26 14.7 14.7 68.4
10.00 24 13.6 136 81.9
11.00 18 10.2 10.2 92.1
12.00 9 5.1 5.1 97.2
13.00 4 2.3 2.3 99.4
14.00 1 .6 b 100.0

Total 177 100.0 100.0

Medelvirdet for alla respondenter var 8.24 podng (visas i nedanstdende tabell), dvs rétt
svar 1 ca hélften av de 17 fallen. For gruppen med yrkeserfarenhet inom vard och
omsorg var medelvirdet 8,94 podng, medan det var 7,48 poing i gruppen utan
erfarenhet.

Descriptives
Statistic  5td. Error

Totalt_antal_rdttz Mean 8.2429 17742
95% Confidence Interval Lower Bound 7.8928

for Mean Upper Bound  8.5931
5% Trimmed Mean B.2637
Median 8§.0000
Variance 5.571
5td. Deviation 2.36037
Minimum 2.00
Maximum 14.00
Range 11.00
Interquartile Range 3.00
Skewness -.087 183
Kurtosis -.482 363

Det genomfordes ett Mann-Whitney U-test (se nedanstdende tabell) for att jaimfora
grupperna yrkeserfarenhet inom vard och omsorg samt allmdnheten angaende antalet
ratta svar.
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Hypothesis Test Summary

MNull Hypothesis Test Sig.i"h Decision

1 The distribution of Independent-Samples Mann- <.001 Reject the null hypothesis.
Totalt_antal_rdtt2 is the same Whitney U Test
across categories of Har du
yrkeserfarenhet inom vard och
omsarg?.

a. The significance level is .050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 177
Mann-Whitney U 2482.000
Wilcoxon W 6137.000
Test Statistic 2482.000
Standard Error 337.943
Standardized Test -4.226
Statistic

Asymptotic Sig.(2-sided <.001
test)

SPSS har inkluderat alla 177 respondenter (92 + 85) och sorterat dem i en enda lang
lista fran den respondent som hade l14gst antal rétt till den som hade hogst antal rétt.
Séledes far respondenten med lidgst resultat rang siffran 1 och respondenten med hogst
rang siffran 177. Siffran for medelrang 4r summan av alla rangplaceringar inom en
grupp delat pd antalet deltagare i den gruppen. Se nedan for graf.
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Har du yrkeserfarenhet inom
vard och omsorg?

Ja Nej

N =392 N = 85

Mean Rank = 104,52 Mean Rank = 72.20
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Mann-Whitney U-test visade att respondenter med yrkeserfarenhet inom vérd och
omsorg (n = 92) hade ett signifikant hogre antal ritta svar i jamforelse med
respondenter fran allminheten (n = 85). Gruppen med yrkeserfarenhet hade en
medelrang pd 104,52 och gruppen fran allménheten hade en medelrang pd 72,20 (U =
2482,z =-4,226, p <0,001). Detta indikerar att yrkeserfarenhet inom vard och omsorg
ar en bidragande faktor till formégan att gora ldmpliga bedomningar av vardniva i de
patientfallen som ar beskrivna. Detta dr studiens huvudresultat.
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Vad valde grupperna totalt sett?

Liakaren som agerade som facit var mer benédgen att ringa 112 &n bade vardpersonal och
allménheten. Lékaren valde varken att ringa 1177 eller att avvakta i ndgot av fallen. Se
tabell nedan for 6verskadlig bild av vad grupperna valde bland alla patientfall.

ID
Allmanheten Vardpersonal Likare(Facit)
Column Column Column
Responses % Responses % Responses %
5Totalt_val Ring 112 22 22 i3
Ta egen transport till 21 21 33
sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177 21 18 ]
Ring vardcentralen 19 20 33
Avvakia i hemmet 18 19 0

Signifikant skillnad i vissa fall

Se bilaga 3 som visar en tabell 6ver vad de olika grupperna svarade vid varje enskilt
patientfall med antal och procentsats. Pearson chi-square—test visar nér det forekommer
signifikant skillnad bland de enskilda patientfallen, se bilaga 4. Testet for
kolumnproportioner, z-test, visar pa vilka svarsalternativ dir det finns en signifikant
skillnad. Var god se bilaga 5 for det testet. Det framkommer att det i 9 av 17 fall
foreligger en signifikant skillnad 1 fordelningen av svar mellan grupperna. Det
framkommer att vid fall som &r mindre akuta, exempelvis kvinna med ortostatisk
svimning, symtom pa urinvagsinfektion samt dkat blodtryck, dr allmidnheten mer
bendgen att ringa 1177. Vardpersonal dr da mer bendgna att ringa vardcentralen eller
avvakta. Vid mer akuta tillstdnd som symtom pé lungemboli, plotslig yrsel eller
blodning hos gravid, ringer allménheten mera ofta 1177 eller tar egen transport till
sjukhus medan véirdpersonal mera ofta ringer efter ambulans. Allménheten ringde mera
ofta efter ambulans vid fallet med barnet som hade fraktur, medan véardpersonal tog
egen transport till sjukhus.
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Validitet

Intern validitet

Insamling av bakgrundsvariabler mojliggor identifiering av potentiella confounders,
vilket kan stérka den interna validiteten. En rimlig hypotes &r att skillnaderna i svaren
mellan grupperna kan paverkas av faktorer som utbildningsniva. Det kan ocksa vara sa
att fragor kan tolkas olika och att patientfallen kan vara otydliga. Det krivs att
patientfallen ar stillda pa ett sddant vis att alla kan forsta och sétta sig in i varje
situation, oberoende av bakgrund och att det ar realistiska och tydliga patientfall.
Enkéten var dven egenkonstruerad vilket gor att det saknas tidigare validering. Att
enkéten pilottestades dér patientfallen bedomts realistiska gor dock inte att det gar att
sdkerstilla att de méter respondenternas formaga att vilja rétt vardniva. Fallen var
byggda som scenarier som kriver bedomning vilket kan se annorlunda ut i1 verkliga
vardsituationer. Saledes ar det troligtvis métning av teoretisk kunskap snarare dn
faktiskt beteende som har behandlats i denna studie.

Att anvinda en akutldkares bedomning som facit tolkas som en styrka da ldkaren ar en
expert pd omrddet. En svaghet dr dock att facit dé dr baserat pa en persons beddmning
vilket kan innebéra att det som kan anses vara den mest korrekta beddmningen péverkas
av en viss grad av subjektivitet. En expertpanel 1 form av ett storre antal ldkare hade
tillsammans kunnat utgora en tredje jamforande grupp vilket troligtvis hade styrkt den
interna validiteten.

Extern validitet

Studiens svarsfrekvens var 78 procent vilket fir betraktas som hogt vilket i sin tur bidrar
till en god extern validitet. Da det ar 14gt bortfall pa 22 procent eller 50 personer sa ar
risken for systematiska fel begransad, De som har svarat &r troligtvis representativa for
sin grupp. Vid kontroll i Sunet Survey noterades en lika stor mingd respondenter som
har yrkeserfarenhet kontra allménheten som inte hade besvarat enkéten, vilket styrker
resultatets tillforlitlighet.

Generaliserbarheten kan vara begrinsad pa grund av snobollsurvalet, vilket kan ha gjort
att personer med liknande utbildningsniva och social bakgrund rekryterats. Saledes
finns risken att urvalet inte fir med hela allménheten. Ett mer representativt urval skulle
starka den externa validiteten. Forsok att stdrka den externa validiteten har gjorts genom
att forsoka fa en stor spridning sévil i dlder som kon genom att forsdka samla in ett sd
stort antal respondenter som mgjligt och att dlder, kon och yrkeserfarenhet efterfragades
vid insamling av e-postadresser. Patientfallen ér dven de konstruerade for att vara si
realistiska som mgjligt men respondenten far inte mojlighet till den kliniska blicken och
saknar sjdlva mdtet med patienten, vilket kan paverka resultatet. I verkligheten finns det
aven paverkansfaktorer sdsom tidspress, stress och sannolikt dven riadsla vilket kan gora
att det fattas andra beslut i verkligheten dn de beslut som é&r fattade i enkéten, vilket
ocksa begrinsar den externa validiteten. Enkéten tar inte upp om héndelserna intraffar
pé jourtid, om det foreligger en ldng véntetid pa 1177 eller om tiderna ar slut pa
vardcentralen, vilket begrénsar verklighetsforankringen.
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Konsfordelningen visade en dvervikt med 2/3 till kvinnors fordel vilket eventuellt kan
ha en paverkan pa generaliserbarheten. Mgjligen kan det vara sé att kvinnor ar mer
allmént tillmotesgaende till att svara pa enkéter, samtidigt kan det dven varit sé att de
flesta respondenter som blev forfrdgade att delta var kvinnor. Generellt arbetar dven fler
kvinnor 4n mén i vard och omsorg vilket kan forklara en del av dvervikten av kvinnor i
gruppen “har yrkeserfarenhet av vard och omsorg”.

Reliabilitet

Milet var att frdgorna/patientfallen och dven svarsalternativen skulle vara tydligt
formulerade, vilket skulle 6ka sannolikheten for konsekventa svar vid upprepade
mattillfallen. Alla respondenterna fick samma fall i samma ordning, vilket i sig 6kar
reliabiliteten. Det ska dock papekas att respondenterna i pilotstudien fick chansen att
genomfora enkédtundersokningen tva ganger, vilket kan ha paverkat slutresultatet &ven
om de ombads att svara likadant som vid pilotstudien. Sedan kan stress, trotthet samt
motivation resultera i att samma person svarar olika vid olika tillfdllen. Vissa variabler,
som dlder, samlades in i fardiga kategorier vilket minskar risken for felinmatning men
det begransar samtidigt exaktheten i analysen. Detsamma géller variabeln om
utbildningsniva d& den mer beskriver urvalets sammansittning mer &n att det har med
sjdlva analysen att gora. Efter utskicket av enkéten delgavs information om att den
fastnat i skrappostfiltret hos niagra respondenter. Detta kan ha varit en bidragande orsak
till att respondenter inte svarat pa enkéten trots uppvisat intresse. Det kan dven ha varit
svért att uppfatta att det handlade om en enkit fran Hogskolan i Boras d& programmet
Sunet survey skickade ut enkdten endast med rubriken “Survey”, detta trots att det 1
programmet sdg ut som att Hogskolan i Borés skulle vara avsdndare. I slutet av perioden
vid insamling av data férmedlades det ut att enkdten kom med den avsdndaren och att
den kunde ha hamnat i skrapposten.

Majliga bias

Urvalsbias (sampling bias) kan forekomma dé snébollsurval riskerar att inte né alla
grupper 1 allménheten, vilket kan paverka representativiteten. De som svarade pa
enkidten kan dven ha varit extra engagerade personer i samhillet som tycker om att svara
pa fragor eller enkiter. Detta kan gora att inte hela samhéllet representeras.
Vérdpersonal kan dven kidnna press av att svara korrekt, vilket kan ge en paverkan pa
resultatet. Det kan dven forekomma informationsbias da deltagare i en
enkitundersokning egentligen har mer tid att reflektera én i verkliga situationer. Studien
begrinsades 1 och med att det kom in e-postadresser fran presumtiva respondenter innan
enkiten skickades ut. Det gjordes for att tiden inte var obegrénsad och for att studien
skulle vara rimligt stor for ett examensarbete. Beddmningen &r att det finns utrymme for
storre studier 6ver en ldngre tid inom omradet i framtiden.

Statistiska 6vervaganden

Mann-Whitney U-test ansags lampligt da variabeln rétta svar oftast inte uppfyller krav
pa normalfordelning, vilket krdvs for parametriska tester som t-test. D4 podngsumman
kan ses som ordinaldata &r Mann-Whitney U-test ett bra alternativ for att jimfora
medianer mellan tva oberoende grupper som allmédnheten och de med yrkeserfarenhet
inom vard och omsorg. Artificiell Intelligens (AI) har anvints for att gora analys men
det har dven tolkats av skribenterna som en korrekt analys.
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Griénsen for signifikans valdes till 0.05. Eftersom ett flertal p-virden har genererats i
studien sa maste dessa tolkas med en viss forsiktighet. Detta mot bakgrund av att per
definition sé skall var tjugonde genererat p-virde av en slump forvintas vara légre dn
0.05. I princip skall den 6vergripande skillnaden mellan de tva grupperna betraktas som
studiens huvudresultat. Jimforelserna mellan de tva grupperna i de enskilda fallen skall
tolkas med forsiktighet. De senare resultaten bor darfor betraktas som
hypotesgenererande vilket innebir att de behdver bekriftas i storre och mera omfattande
studier.

Al-anvindning

Al har anvints for att inkludera rétt variabler 1 SPSS, genomfora ritt tester och for att fa
fram de svar som var malet att fa. Utan anvidndning av Al hade arbetet tagit mycket
langre tid da SPSS inte &r ett helt enkelt program. Det var dven problematiskt att SPSS
gjorde om svaren pa patientfallen till egna variabler, alltsa 5 variabler per fall. Utan Al
hade séledes skribenterna inte 16st hur variablerna skulle omvandlas for att kunna
anvindas.

Forskningsetiska overviganden

Personer under 18 ér exkluderades fran studien for att examensarbetet inte skulle
behova etikprovas. Respondenterna var tvungna att ge samtycke i programmet innan de
kunde komma vidare till fradgorna vilket forhindrade att respondenten ingick i studien
utan samtycke.

Resultatdiskussion

For att kunna diskutera resultatet gors det kopplingar till denna studies syfte. Soker
allménheten till ritt virdinstans vid olika typer av insjuknanden? Svaret pd den frdgan
ar nej, inte alltid, vilket resultatet i denna studie indikerar. Det finns dven en signifikant
skillnad pa andelen ritta svar mellan vardpersonal och allminheten. Det dr dock vart att
nidmna att ingen av vardpersonalen svarade alla ratt relaterat till det facit som géllde i
denna studie. Skillnaden mellan grupperna var endast 1,5 i medelpoédng, dirav bor
resultatet tolkas med viss grad av forsiktighet dé skillnaden 4r begriansad. Erfarenhet
kan saledes bidra till forbéttrade bedomningar men det &r fortsatt langt ifran facit,
kunskapsluckor existerar mojligtvis bade hos allménheten och personer med
yrkeserfarenhet inom vard och omsorg.

Varfor gjorde virdutbildade personer mera liéimpliga bedomningar én
allminheten?

Resultatet visar pa att vardpersonal, oavsett grad av utbildning, fick fler antal ritt poéng
an allmanheten. Detta kan grunda sig 1 att ldkaren som agerade som facit inte valde
1177 en enda gang medan gruppen frén allménheten var den som ringde 1177 flest
ganger. Detta dr ndrmast ett forvantat resultat, eftersom okunskapen forviantas vara mera
utbredd bland allménheten. Det &r dock mojligt att det skiljer sig angdende trygghet och
riskuppfattning i samband med beslutsfattande mellan grupperna. Séledes &r det inte
sdkert att det &r just kunskapsniva som dr skillnaden.

Personer med mer kunskap om sina ldkemedel, sjukdomar och symtom &r mindre
bendgna att komma in akut till sjukhus och bli inlagda en langre tid. Det ar alltsa rimligt
att personer med mindre kunskap hamnar pé sjukhus medan de med mer kunskap soker
sig direkt till en ldkare via vardcentral eller andra instanser (Kristensson, Modig,
Midlov, Hallberg & Jakobsson 2010). En hypotes kan darfor vara att om en person har
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grundliggande vardutbildning eller har kunskap om sin egen sjukdomsbild, s& kan det
stracka sig relativt langt 1 vardagliga situationer.

Fanns det nigon gemensam nimnare for de fall dir de tvid gruppernas bedomning
avvek mera patagligt?

Ringa 1177

Allméanheten &r generellt mer benédgna att ringa 1177 4n gruppen som har
varderfarenhet. Detta giller i bade fall som &r mindre akuta samt i mer akuta fall som
exempelvis symtom pa tromboembolism och obstetriska symtom, som kan vara
skyndsamma men dir symtomen inte dr allmidnt uppmérksammade.

Telefonsamtal till 1177 anvinds av manniskor for att fa svar pa sina fragor om
lakemedel, fa rad om egenvard och sa vidare. Det kan dven bli sa att personen ombeds
av radgivaren pa 1177 att istdllet ringa 112 eller att ta sig till sjukhus (Dahlgren et al.
2017).

Bergqvist (2026) har skrivit en insdndare dér vintetiden pa 1177 var ldng och att efter
halva vintetiden togs beslutet att ringa 112. Av skribenternas egen erfarenhet traffar
ambulanspersonal dagligen personer som redan ringt 1177 men p.g.a. lang vantetid
ringer 112. Radgivaren pa 1177 har ibland dven kopplat personen vidare till 112 eller
personen kan fa radet att sjdlv ringa 112. Detta dr nagot som resultatet inte tar i
beaktande utan hér har respondenten tid till att fundera samt det tas inte upp ndgot 1
fallbeskrivningen om eventuell vintetid pa 1177. Riskerna med detta &r att personer
med kritiska och akuta tillstdnd star i telefonkd under en lidngre tid. Detta kan 1 sin tur
leda till att tillstindet fOrvérras.

Det ar vért att belysa att samtalen till 112 kan bli det slutgiltiga valet, trots att 1177 var
det som kdndes mest rimligt att ringa. Det leder 1 sin tur till att belastningen pa
ambulanssjukvérden okar.

Ringa vardcentralen

Vérdpersonal var mer bendgen att ringa vardcentralen 1 vissa fall, &ven om antalet svar
att ringa vardcentralen var lika mellan grupperna. Detta kan bero pa att virdpersonal ar
mer séker pa att patientfallen inte var i behov av att soka akutsjukvérd utan att det
racker med att soka sin vardcentral. Allménheten ringde vid de fallen istéllet till 1177
for radgivning. Norberg, Wireklint Sundstrom, Christensson, Nystrém och Herlitz
(2015) visar pa att 16% av alla som sokte akutsjukvérd egentligen kunde sokt sin
vardcentral. Detta bekréftar siffrorna fran resultatet i denna studie dér 18% av alla som
svarat valde alternativet att ringa vardcentralen bland samtliga patientfall.

Bristen pa tider eller att inte ens komma fram till sin virdcentral leder 1 sin tur till att
personer soker sig till akutmottagningen istdllet, antingen via egen transport eller
ambulans (Axelsson, Goienetxea Uriarte, van Laere, Gellerstedt & Knez 2026).
Aterigen finns alltsa risken att det blir 112 som blir alternativet nir vardcentralen #r svar
att nd.
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Vad ir orsaken till att allméinheten mindre ofta foreslog kontakt med 112 jimfort
med facit?

Maingden samtal till 112 skiljer sig i facit i jamforelse med bada grupperna dér facit
ringt oftare efter ambulans. I verkligheten kan det vara mer komplicerat att kontakta 112
pé grund av rddsla, forvirring, tveksamhet samt upplevelsen av kénslan att sjalv kunna
hantera situationen (Ahl, Nystrom & Jansson 2006; Andersson et. al 2022).

Likare kan vara mer benédgna att be patienter ta sig till sjukhus mer &n andra instanser
da de inte helt litar pd att patienten far den vard som behovs. Detta utifran diagnostik,
behandlingsmdjligheter och dven da det framkommer lite information om patienten
(Nystrom, Luras, Midlov & Leonardsen 2021).

Med detta i dtanke finns det risk att lakare skickar patienter till hogre instanser for att de
vill vara helt sdkra pa behandlingsmojligheter och for att minimera risker. Denna studie
tar inte upp nagot perspektiv i patientfallen om tidspress, ridsla eller stress vilket kan
vara en viktig faktor ndr situationer uppstar i verkligheten. Resultatet dr d&ven begrinsat
med tanke pd om situationerna hade uppstatt under jourtid. Vad finns det {for alternativ
ndr vardcentralen ar stangd? Det kan 1 sin tur leda till att fler personer ringer 112 1
verkligheten jdmfort de svar som angavs i enkéten. Utifrén skribenternas egen
erfarenhet dr det under just jourtid som patienterna med mindre akuta tillstdnd ofta
ringer efter ambulans. Det finns begrinsad forskning inom just det omradet.

Finns det anledning att mera systematiskt forsoka att utbilda allméinheten om val
av vardniva vid akuta insjuknande?

I fallen dir det dr mer allmént ként att det kan foreligga behov av skyndsamhet som vid
central brostsmirta med okénd genes samt strokesymtom, foreldg det inte ndgon stor
skillnad mellan grupperna. I andra situationer dér det stélldes mer krav pé kunskap
(utbildning) for att forsta att det kan krévas ett snabbt handlédggande kan det vara mer
komplicerat for allménheten att agera korrekt. Det har tidigare gjorts en Stroke-kampan;j
i Sverige for att utbilda allménheten, ddr det framkom att det behdvs kontinuerlig
information till allmédnheten for att upprétthalla 1dmplig niva av kunskap (Nordanstig et
al. 2017). Det dr ddremot kanske svarare att tdnka sig att det kan vara brattom vid
symtom som tex. blédning hos en gravid kvinna samt att koppla samman ett svullet ben
och svarigheter att andas med tromboembolism (Magbul et al. 2026). I situationer dar
det kan vara brittom men tillstindet inte &r allmént ként kan det eventuellt behdvas mer
utbildning hos allménheten.

Personal inom primédrvarden uttrycker att personer soker vard for att de inte tar ansvar
for sin egen hilsa utan att de tycker att det ar sjukvardens uppdrag att ta det ansvaret.
Detta leder till att mer resurser gar till personer som egentligen hade kunnat klara sig
sjdlva (Viktorsson, Tornvall, Falk, Wahlin, & Yngman-Uhlin 2022). Vid arbetet ute i
ambulanssjukvarden talas det ibland om att anhoriga exempelvis inte vill ta ansvar for
sin sjuka partner utan lagger 6ver det ansvaret pa den personal som kommer till platsen.
Socialstyrelsen (2025) forklarar begreppet egenvard som att ta mediciner, méta sina
egna métvirden eller att sjdlva soka information pd 1177.se. Detta ger mdjlighet till att
patienten far vara delaktig och sjilvstindig i sin egen hilsa. Egenvard kan vara en
beddmning som hilso- och sjukvardspersonalen har gjort, vilket betyder att en
omvardnadsatgird kan utforas av patienten sjilv eller ndgon anhorig till patienten.

Det finns i dagens samhélle ingen tydlig utbildning i vad egenvérd &r eller vad som
forvéntas att allménheten sjédlva ska klara av att skota i hemmet, som lindrig forkylning
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eller magsjuka. Ovanstéende &dr dven ndgot som maérks av skribenterna, dd manga
personer som tillkallar ambulans inte tagit lamplig smértlindring eller utfort de atgérder
som kunnat lindra symtomen. Det kan vara 1dmpligt att ha ndgon form av utbildning
under skolgédngen dir det framkommer hur och vad man sjélv kan gora for att ta hand
om sig vid mindre allvarliga &kommor.

Den utbildning som finns offentlig idag angdende SOS-alarm riktar in sig pd barn och
ungdomar, personer som nyligen anlint till Sverige och ska ldra sig svenska samt
personer som &r dldre (SOS-alarm 2025). Denna utbildning far anses som bristfillig d&
det ar fler delar av befolkningen som &r i behov av en sddan utbildning och mojligtvis
kontinuerligt 6ver tid. Om detta inte &dndras &r det latt att den informationen inte nér
fram till alla, vilket &r tydligt enligt egen erfarenhet.

Enligt Hjilte, Suserud, Herlitz och Karlberg (2007b) anser ambulanspersonal att vid
55% av ambulansuppdragen beddmdes inte patienten vara i behov av ambulans, utan
kunde ta egen transport till sjukhus. Aven det ir av betydelse nir utbildning for
allminheten ska diskuteras.

Andra studier visar pa att osdkerhet gor att akutsjukvéarden, oavsett om personen ringer
efter ambulans eller tar sig direkt till akutmottagningen, ar det som foredras. Det
foreslas darfor vidare utbildning till allménheten om olika allvarligare symtombilder
och ddrav valet att vilja den ritta vardinstansen (Stube et al. 2024).

Kan 6kad kunskap resultera i 6kad trygghet och minska lidandet?

Enligt Ahlenius, Lindstrdm och Vicente (2017) &r samtalet till 112 det forsta steget 1
forhoppningen om att fa hjalp. Nar da en ambulans &r pa vég tolkar patienten det som
att hjdlp ar pa vég. Risk foreligger att ambulanspersonalen inte ger den bekréftelse som
patienten dr i behov utav, utan upplevs vara ifragasattande till varfér ambulans har
tillkallats. Det leder i sin tur till kdnslan av att inte bli tagen pa allvar vilket ar ett
lidande 1 sig, ett vardlidande.

Grunden f6r en professionell bedomning av ambulanspersonal dr formagan att ge
existentiell, humaniserad vérd full med tillit. Detta &r avgorande for hur patienterna
reagerar och hanterar sin overgripande situation (Kauppi, Axelsson, Herlitz, Jiménez-
Herrera & Palmér 2023)

Vid 6kad kunskap hos allménheten vid olika sjukdomstillstdnd minskar mdjligen risken
for att sddana upplevelser ska uppkomma. Soker sig personer till ritt vardinstans erhélls
ofta den vérd som &r lamplig for just den personen, utan att bli ifragasatt.

Kénslan av trygghet 6kar nér patienten kinner sig inkluderad i beslutstagandet. Detta
kan ge en kénsla av kontroll speciellt i ndrvaro av anhdriga eller vardpersonal (Larsson,
Strombéck, Rysst Gustafsson & Engstrom 2023). Av skribenternas erfarenhet ar det
lattare att kommunicera och varda ndgon som dr vilinsatt i sin sjukdom, sin
sjukdomshistoria och sina lakemedel. Det gor det lattare att kunna forklara eventuella
val som foreligger samt behandlingsméjligheter. Okad kunskap bér dérfor ge storre
mojligheter till kidnsla av inkludering och kontroll vilket i sin tur 6kar kénslan av
trygghet.
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Axelsson et al. (2026) beskriver att patienterna strivar efter att vélja rétt vardniva, vilket
digitala verktyg kan bidra med. Det &r Onskvirt att patienterna tillsammans med
vardpersonalen formar digitala hjdlpmedel som kan fi personer att soka rétt virdniva.

SLUTSATSER

Resultatet visar att respondenter med yrkeserfarenhet inom vérd och omsorg hade en
hogre formaga att vilja rétt vardniva jamfort med individer utan sadan erfarenhet. Ddrmed
finns det en indikation att erfarenhet inom vard och omsorg &r associerad med att ta rétt
beslut vid olika typer av insjuknanden. Allmanheten synes ha en tendens att vilja for 1ag
vardnivd vid vissa mojliga livshotande tillstind som tecken pa@ lungemboli och
komplikationer vid graviditet, genom att ringa 1177 f6re 112. Detta innebér en risk for
fordrojd vird. Samtidigt viljer allminheten att ringa efter ambulans vid icke-akuta
tillstdind, exempelvis hos barn med skador som inte dr livshotande. Det kan tyda pa att
osdkerhet och otrygghet paverkar beslutsfattandet. Trots detta s& indikerar resultatet att
fortsatta informations- och utbildningsinsatser kan vara av vérde, da erfarenhet visar
béttre men inte felfria bedomningar jamfort med facit.

For att sammanfatta indikerar resultatet att det forekommer brister 1 allménhetens
kunskap om nir ambulanssjukvérd dr den mest ldmpliga resursen, vilket i sig kan leda till
en potentiell risk for patienten samt ett ineffektivt utnyttjande av sjukvardens resurser.
Det hir arbetet bor betraktas som en ldmplig pilotstudie. Den identifierar mitbara samt
signifikanta skillnader i bedomningsférmaga mellan olika grupper i samhéllet. Studien
ligger en grund for mer omfattande nationella undersokningar, dd& det pévisats
kunskapsluckor vid olika typer av sjukdomstillstaind. Didrav motiveras vidare forskning
som 1 en storre skala kan ligga till grund for att utbildningsinsatser och
informationskampanjer framover utformas utifrédn allménhetens faktiska behov.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Om den hér studien utgor grunden for storre studier kan resultatet fran sddana studier mer
utforligt visa att det behdvs mer utbildning for allménheten och att utbildningen nar fler
grupper i samhéllet.

I hdndelse av att utbildningsinsatser da genomfors kan det eventuellt 1 sin tur ge positiva
foljdverkningar som att det blir mindre tryck pa ambulanssjukvarden vid icke-akuta
drenden. Det kan f3 till foljd att insatstiderna blir kortare vid akuta héndelser da fler
resurser frigérs som exempelvis vid hjértstillestdnd dér varje minut &r dyrbar. En positiv
foljdverkan kan dven vara att ambulanspersonalen kidnner mindre frustration och kan ge
ett béttre bemotande till patienten.

Det dr dven tankbart att det blir farre besok pa akutmottagningarna och att allmédnheten
kontaktar primdrvarden i storre utstrickning nédr det dr befogat. Detsamma géller
utbildning om egenvard vilket kan tdnkas ge mindre frustration hos allménheten da de
soker ritt instans i storre utstrackning.

Allménheten kan med mer kunskap om akuta tillstdnd ringa 112 tidigare vilket kan tdnkas
ge en 6kad chans till 6verlevnad vid vissa livshotande situationer.
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BILAGOR

Bilaga 1. Enkatundersokning

1.
Kon?
e Man
e Kvinna
e Annat/ vill ej ange
2.
Hur gammal éir du?
e 18-35
e 36-50
e 51-75
o 75+
3.
Har du yrkeserfarenhet inom vard och omsorg?
e Ja
e Ngj
4

Vad har du isafall for utbildning?
e Underskoterska
Grundutbildad sjukskoterska
Specialistsjukskoterska (IVA, Anestesti, operation etc.)
Specialistsjukskoterska Ambulans
Liakare
Annat:

5.

Din granne knackar pa dorren. Han siiger att han sedan 30 minuter tillbaka har
ont mitt pa brostet. Vilken instans tycker du att han ska kontakta?

Ring 112 efter ambulans (RATT)

Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)

Ring 1177

Ring véardcentralen

Avvakta i hemmet

6.
Du dr hemma hos din mamma som reser sig snabbt efter att ha suttit léinge i
soffan. Hon kiinner sig yr och faller sedan ned pa golvet. Hon vaknar snabbt till
och miar som vanligt.
e Ring 112 efter ambulans
Tar egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vardcentralen (RATT)
Avvaktar 1 hemmet



7.
Ditt barn hoppar pa studsmatta. Du hor ett skrik och barnet sitter pa grismattan
nedanfor studsmattan. Barnet uttrycker tydlig smérta och ena armen ser inte ut
som vanligt.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RATT)
Ring 1177
Ring védrdcentralen
Avvakta i hemmet

8.
Du hiilsar pa din ildre far. Du finner honom liggandes pa golvet med en sirskada i
huvudet och det verkar som att han har slagit huvudet i golvet. Du hjilper honom
att resa sig upp. Du vet att han iter blodfortunnande medicin men minns inte
namnet.

e Ring 112 efter ambulans (RATT)

e Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring védrdcentralen
Avvakta i hemmet

9.
Ni alla i familjen har senaste tiden haft influensa-liknande symtom och det ir virst
for 3-aringen i huset. Han har hog feber och hostar sa att han kriks. Han ér
vaken, leker av och till samt far behalla vitska.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RATT)
Ring 1177
Ring vardcentralen
Avvakta 1 hemmet

10.

Ni i familjen sitter och dter middag. Plotsligt borjar fadern i huset prata sluddrigt
och borjar hinga med sin vinstra kroppshalva.

Ring 112 efter ambulans (RATT)

Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)

Ring 1177

Ring véardcentralen

Avvakta 1 hemmet

11.
Din bror som ér i 30 arsialdern har det senaste dygnet haft ont runt naveln. Han ir
dven illaméende och har svart att fi i sig mat och dryck. De sista timmarna har
smértan mer dragit sig 4t hoger sida av magen. Han har dven béorjat fa feber.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RATT)
Ring 1177
Ring vardcentralen
Avvakta 1 hemmet



12.
Din mamma ringer till dig och séiger att hon har andningsbesvir. Du vet att hon
har besvir med dngest sedan tidigare och att din far nyligen gatt bort.
e Ring 112 efter ambulans (RATT)
e Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
e Ring 1177
¢ Ring véardcentralen
e Avvakta i hemmet
13.
Din fru, som ir gravid 5:e manaden far plotsligt kraftigt ont i magen och borjar
bloda kraftigt fran underlivet.
e Ring 112 efter ambulans (RATT)
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vérdcentralen
Avvakta 1 hemmet

14.
Din son har besvir med psykisk ohélsa. Nir du kommer hem efter jobbet pa
eftermiddagen har han skurit sig p4 armarna. Blodningen har avstannat men
saren dr djupa och det ser ut som att det behover sys.

e Ring 112 efter ambulans

e Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil) (RATT)

e Ring 1177

¢ Ring védrdcentralen

e Avvakta i hemmet
15.
Du har under en tid mirkt av att ditt vinstra ben blivit allt mer svullet och varmt.
Idag borjar du dven fa det jobbigt med andningen, du blir vildigt andfadd vid
minsta anstringning.

e Ring 112 efter ambulans (RATT)
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring véardcentralen
Avvakta 1 hemmet

16.
Du kommer hem fran jobbet pa eftermiddagen och finner din fru som fortsatt
ligger i siingen sedan morgonen. Hon ir vaken, vildigt faordig och somnar
samtidigt som du pratar med henne. Hon klagar pa huvudvirk.
e Ring 112 efter ambulans (RATT)
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vardcentralen
Avvakta 1 hemmet



17.
Din son, en ung man i 20-arsaldern siger till dig att han har ont i hjirtat och
pekar till viinster pa brostkorgen. Han har nyligen borjat med styrketrining
regelbundet.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vérdcentralen (RATT)
Avvakta i hemmet

18.

Din make far i samband med att han ir uppe och gar plotslig debut av yrsel.

Yrseln ir kvar dven nér han ligger ner. Han Kklarar inte av att sitta upp eller ga.
e Ring 112 efter ambulans (RATT)
e Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)

Ring 1177

Ring védrdcentralen

Avvakta 1 hemmet

19.
Din mamma har de senaste dagarna ként sig sjuk. Hon gér ofta pa toaletten, vid
fragan om varfor sa siger hon att hon ir Kissnodig, att det svider och att det
knappt kommer ut nigon urin.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vardcentralen (RATT)
Avvakta 1 hemmet

20.
Du ar noga med att kontrollera ditt blodtryck varje dag. Idag miiter du upp ett
blodtryck som ér hogre én vad det brukar vara (180/100). Nir du kéinner efter s
kanske du mar lite annorlunda just idag.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vardcentralen (RATT)
Avvakta 1 hemmet

21.
Din far, en fdldre man som har jagats av en ko och rikar i skrimseln snubbla pia en
gristuva och skada vi fot. Han kan ga med en litt hilta, men vinster storta ir
svullen, missfirgad, 6mmar och virker lite grann.
e Ring 112 efter ambulans
Ta egen transport till sjukhus (taxi/egen bil)
Ring 1177
Ring vérdcentralen (RATT)
Avvakta i hemmet



Bilaga 2. Dokument om samtycke

Vi vill fraga Dig om Du vill delta i vart examensarbete (Séker sig allmdnheten till
rdtt vardinrdttning?). Vi ar tva sjukskoterskor, Rasmus Lidbom och Jonas Lindgren,
som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras. Som en del i utbildningen gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Vad ér det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?
Syftet med examensarbetet ar att undersoka allmanhetens kunskap om den mest
lampliga vardinstansen vid olika typer av insjuknande som kraver bedémning och
eventuell vard (sjukdomstillstand eller olyckshandelser). Vi vill dven underséka om
det finns en statistisk signifikant skillnad mellan vardpersonal och allmanheten
avseende synen pa val av vardniva. Vi vore tacksamma om du tog dig tid att besvara
denna enkat och genom det bilda en uppfattning om allmanhetens kunskap om val
av vardval vid olika typer av sjukdomstillstand, da det ar viktigt att vard sokes pa
ratt vardniva sa att resurserna som finns att tillga anvands andamalsenligt.

Hur gar examensarbetet till?
Enkaten bestar forst av bakgrundsfragor vilka f6ljs av patientfall dar Du far ta
stallning till vilken vardinrattning du hade sokt vid varje fall. Det gar endast att
valja ett svarsalternativ. Det ar onskvart att Du inte tar hjalp av internet eller en
Al-tjanst da det &r just Din genuina kunskap som vi vill utvardera. Enkaten tar
uppskattningsvis 15-20 minuter att besvara.

Hur fér jag information om resultatet av studien?
Nar examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga
rutiner for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen
DIVA. Om du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet &r frivilligt
Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet.
Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfor, och det kommer inte heller att paverka ditt arbete, alternativt din vard
eller behandling (beroende pd vem forskningspersonen dr). For att delta behover
du lamna ditt samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta
handledaren [kontaktuppgifter se nedan].

Vad hinder med mina uppgifter?
| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta
del av det, i enlighet med gallande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkditer,
fdltanteckningar eller annat), kommer att forstoras nar examensarbetet ar
examinerat och godkant varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig.
Som deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel
15-18, 20 och 22, som bland annat innebar att du har ratt att ta del av de uppgifter
om dig som behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa
ratt att fa behandlingen av uppgifter om dig begransad. Kontakta ansvarig
handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet
Forfattare:


mailto:dataskydd@hb.se

Rasmus Lidbom

Leg. Sjukskoterska
$2507655@student.hb.se
Jonas Lindgren

Leg. Sjukskoterska
52508489@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?
Nedanstaende tabell

sar hur respondenterna har svarat. Detta &r inget test.

Har du yrkeserfarenhet inom vard
och omsorg?

Ja Nej
Column Column
Count N 2 Count N 26
Ni alla i familien har Ring 112 o] 0.0% 0 0.0%
senaste tiden haft
influensa-liknande symtom Ta egen transport till 5 5.4% 5 5.9%
och det ar varst fér 3- sjukhus{egen bil/taxi
aringen i huset. Han har
nog {eb:r och hos:arkséat: Ring 1177 32 34.8% 35 41.2%
dks. Han & . = 5
(S cma il e Ring virdcentralen 19 20.7% 17 20.0%
behalla vatska. Avvakta i hemmet 36 39.1% 28 32.9%
Du hilsar pa din dldre far. Ring 112 49 53 3% 43 50.6%
Du finlner hogom Iiggakna?ies
pa golvet med en sars a Ta egen transport till 21 22.8% 17 20.0%
i huvudet och det verkar sjukhusiegen bil/taxi)
som att han har slagit
huvudet i golvet. Du hjalper Ring 1177 18 19.6% 20 23.5%
honom att resa sig upp. Du
wet att han dter Ring virdcentralen 4 4.3% 3 3.5%
blodfértunnande medicin
men minns inte namnet. Awvvakta i hemmet 4] 0.0% 2 2.4%
Ditt barn hoppar pa Ring 112 6 6.5% 14 16.5%
studsmatta. Du hor ett -
skrik och barnet sitter pa Ta egen transport till 80 B87.0% 61 71.8%
gri;mamn nedanfér sjukhus{egen bil/taxi
studsmattan. Barnet
uttrycker tydlig smarta och _Ring 1177 6 6.5% 8 9.4%
s;:ha;;"”‘ D L= 1 i Ring virdcentralen 0 0.0% 2 2.4%
Avvakta i hemmet V] 0.0% 0 0.0%
Du ar hemma hos din Ring 112 2 2.2% 3 3.5%
mamma som reser sig
snabbt efter att ha suttit Ta egen transport till 3 3.3% 1 1.2%
lange i s?‘ﬂ‘aﬂ.Hondkinne‘; sjukhus(egen bil/taxi)
pLgalver, Hon vaknar | Ring 1177 24  26.1% 48 56.5%
xﬁﬁsft‘“ Al 0 SR Ring vardcentralen 13  14.1% 4 4.7%
Awvvakta i hemmet 50 54.3% 29 34.1%
Din granne knackar pa Ring 112 61 66.3% 58 68.2%
dérren. Han sager att han
sedan 30 minuter tillbaka Ta egen transport till 7 7.6% 6 7.1%
har ont mitt p brostet. sjukhus(egen bil/taxi)
St L
han ska kontakta O Ring 1177 24 26.1% 20 23.5%
Ring vardcentralen 0 0.0% o 0.0%
Awvvakta i hemmet [v] 0.0% 1 1.2%
Din far, en dldre man som Ring 112 0 0.0% (1] 0.0%
har jagats av en ko och = =
rikar i skrimseln snubbla Ta egen transport till 12 13.0% 16 18.8%
pa en grastuva och skada sjukhus(egen bil/taxi)
wi for. Han kan ga med en
latt halta, menvanster Ring 1177 7 7.6% 10 11.8%
torta a v =
missfargad, mrar och Ring virdcentralen 43 46.7% 37 43.5%
wvarker lite grann. el o 30 32.6% 22 25.0%
Du dr noga med att R 112
kontrollera ditt blodtryck ) 0 0-0% = 2%
warje dag. ldag mater du Ta egen transport till [ 6.5% 4] 0.0%
upp ett blodtryck som &r sjukhus(egen bil/taxi)
hogre an vad det brukar 2
:;ra[].&t:‘.:{].()q).kg'arfud Ring 1177 15 16.3% 30 35.3%
.m‘::‘rnﬁtre:nenr:r\aundn;J:stu Ring vardcentralen 45 48.9% 22 25.9%
idag. Avvakia | hemmet 26 28.3% 31 36.5%
Din mamma har de senaste  Ring 112 0 0.0% 0 0.0%
dagarna kint sig sjulk. Hon
gar ofta pa toaletten, vid Ta egen transport till 4 4.3% 6 7.1%
:‘régan om varfgr sa sgger sjukhus(egen bil/taxi)
art det svider och att et Ring 1177 12 13.0% 22 25.9%
E"r‘ﬁ‘n‘“ kommer ut nigon Ring vardcentralen 76 B82.6% 55 64.7%
Awvvakta i hemmet o 0.0% 2 2.4%
Din make far i samband Ring 112 39 42.4% 25 29.4%
med att han ar uppe och
gar plétslig debut av yrsel.  Ta egen transport till 9 9.8% 7 8.2%
IY_rsEIn ar kewar a:len nar han  siukhusiegen bil/taxi)
RIS ARG Uap el Ring 1177 28  30.4% 42 49.4%
Ring vardcentralen 12 13.0% 7 8.2%
Awvvakta | hemmet 4 4.3% 4 4.7%
Din son, en ung man i 20— Ring 112 6 6.5% 12 14.1%
arsaldern sager till dig att =
han har ont i hjartat och Ta egen transport till 7 7.6% 6 7.1%
gekarktullv'anster p& sjukhus(egen bil/taxi)
SH .
B ina e e Ring 1177 37 40.2% 45 52.9%
styrketraning regelbundet.  Ring virdcentralen 14 15.2% 8 9.4%
Avvakta i hemmet 28 30.4% 14 16.5%
Du kommer hem fran R 112
jobbet pa eftermiddagen ) GORIRTD=7% 52 Gi=2%
och finner din fru som Ta egen transport till s 5.4% 5 5.9%
fortsatt ligger i singen sjukhus(egen bil/taxi
sedan morgonen. Hon ar £
vaken.v'aldlgl_:df_éord\g odch Ring 1177 18 19.6% 27 31.8%
;',’;’,"t;‘f*:“;‘]‘;"rf;n',?;_fﬁ;"n v Ring vardcentralen 1 1.1% 1 1.2%
L (0 Cmeansis Awvvakta i hemmet 2 2.2% 0] 0.0%
Du har under en tid markt Ring 112 38 41.3% 21 24.7%
av att ditt vinstra ben blivit
allt mer svullet och varmt. Ta egen transport till 27 293% 24 28.2%
|dabg borjarddu ;:;ven fa de‘; sjukhus{egen bil/taxi)
Jjobbigt med andningen, du
blir valdigt andfadd vid Ring 1177 13 14.1% 32 37.6%
ELAL S SO 0 Ring vardcentralen 13 14.1% 7 8.2%
Awvvakta i hemmet 1 1.1% 1 1.2%
Din son har beswvar med Ring 112 0 0.0% 8 9.4%
psykisk chilsa. Nar du = =
kommer hem efter jobbet Ta egen transport till 75 81.5% 60 70.6%
pa eftermiddagen har han sjukhusiegen bil ftaxi)
skurit sig pa armarna.
Blédningen hadr avstanﬂaé: Ring 1177 3 3.3% 6 7.1%
a T =
Ser ut som att det behdver  Ring virdcentralen 14 15.2% 11 12.9%
o Awvakta i hemmet o 0.0% ] 0.0%
Din fru, som ar gravid 5:e Ring 112 67 72.8% 47 55.3%
manaden far plétsligt -
kraftigt ont i magen och Ta egen transport till 21 22.8% 35 41.2%
bérjar bléda krafrigt fran sjukhus{egen bil/taxi)
underlivet. Ring 1177 4 4.3% 3 3.5%
Ring virdcentralen 0 0.0% 0 0.0%
Avvakta i hemmet V] 0.0% 0 0.0%
Ni | fami sitter och dter Ring 112 89 96.7% 83 97.6%
middag. Plétsligt brjar
fadern i huset prata Ta egen transport till 3 3.3% 1 1.2%
sluddrigt och bérjar hinga sjukhus(egen bilftaxi
A £
kroppshaha. Ring 1177 0 0.0% 1 1.2%
Ring vardcentralen V] 0.0% v] 0.0%
Awvvakta i hemmet o] 0.0% [v] 0.0%
Din bror som ar i 30 Ring 112 8 8.7% 9 10.6%
arsildern har det senaste
dygnet haft ont runt Ta egen transport till 58 63.0% 50 58.8%
naveln. Han ar aven sjukhus{egen bil/taxi
illamaende och har swirt
att fa i sig mat och dryck. Ring 1177 24 26.1% 22 25.9%
De sista timmarna har
smirtan mer dragit sig at Ring vardcentralen 2 2.2% 4 4.7%
héger sida av magen. Han
har dven bérjat fa feber. Avvakta i hemmet [4] 0.0% 0 0.0%
Din mamma ringer till dig Ring 112 5 5.4% 5 5.9%
och sager att hon har = = S
andningsbesvir. Duvetatt  Ta egen transport till 10 10.9% 8 9.4%
hu; hardhesv'ar m':d ér:jgest sjukhus(egen bil/taxi)
sedan tidigare och att din M
Far nyligen Gat bort. Ring 1177 25 27.2% 29 34%
Ring virdcentralen 23 25.0% 7 8.2%
Awvvakta i hemmet 29 31.5% 36 42%




Bilaga 4. Pearson Chi-Square test.

P& nista sida ses testet som visar pad om det foreligger skillnad mellan svaren i varje fall.
I vinsterkolumnen ses fallet och i hogerkolumn, under “Har du yrkeserfarenhet inom

vard och omsorg” ses olika siffror. Fokusera pa “Sig.” i varje fall dar ett varde pa <0,05
visar en signifikant skillnad. Dar det forekommer sddan skillnad &r siffran fet markerad.



Pearson Chi-Square Tests
Har du
yrikeserfar
enhet
inom vard
och
omsorg?

Mi alla i familjen har Chi-square 1.529
senaste tiden haft N
influensa-liknande

symtom och det ir varst df a4
for 3-aringen i huset. Han
har hog feber och hostar

sa atr ham kriks. Han ar : a
waken, leker av och till Sig. .821
samt far behalla watska.

Du hilsar pa din dldre far. Chi-square 3.015

Du finner honom
liggandes pa golver med

en sarskada i huvudet och af
det wverkar som att han har
slagit huvudet i golwvet. Du

hjdlper honom att resa sig
upp. Du vet att han dter Sig. _ﬁgga-b
blodfartunnande medicin

men minns inte namnet.

Ditt barn hoppar pa Chi-square 13.352
studsmatta. Du hor ett

skrik och barnet sitter pa
grasmattan nedanfér df 4
studsmartan. Barmet

uttrycker tydlig smarta

och ena armen ser inte ut Sig. .010"'""
som vanligt.
Du dr hemma hos din Chi-square 29.904

mamma Som reser sig
snabbt efter att ha suttit

lange i soffan. Hon kanner df 5
sig yr och faller sedan ned

pa golvert. Hon vaknar

snabbt till och mar som Sig. <.0013"
wanligt

Din granne knackar pa Chi-sgquare 1.338
dérren. Han sdger att hamn -
sedan 30 minuter tillbaka df 4
har ont mitt pa bréstet.

Vilken instans tycker du att - ab
han ska kontakta Sig- -855
Din far, en dldre man som Chi-square 3.135

har jagats av en ko och
rakar i skramseln snubbla

pd en grastuwva och skada df a4
wi fot. Ham kan ga med en
latt hdlta, men vainster

stortd ar swullen, N a
missfargad, Gmmar och Sig. .536
warker lite grann.

Du dr noga med att
kontrollera ditt blodtryck
warje dag. ldag mater du

Chi-square 27.656

upp et blodryck som ar df [
hogre an wad det brukar
wara (180/100). Mar du

kanner efter sa kanske du : a,b,*
mar lite annorlunda just Sig. 000
idag.

Din mamma har de senaste Chi-sguare 14.853

dagarna kant sig sjuk. Hon

gar ofta pa toaletren, wid

fragan om wvarfor sa siger df 4
hon att hon dr kissniodig,

att det swvider och att det = b
knappt kommer ut nagon Sig. 0055
urim.

Din make far i samband Chi-square 11.087

med att han ar uppe och

gar plétslig debut av yrsel. daf

¥rseln ar kvar dven nar 5
han ligger mer. Han klarar =
inte aw att sitta upp eller Sig. J050™
Qa.

Din son, en ung man i 20- Chi-square 11.815
arsaldern sager till dig att

han har ont i hjartat och

pekar till vAnster pa df 5
bréstkorgen. Ham har -
nyligen bérjat med Sig. o
styrketrining regelbundet. 19, 037
Du kommer hem fram Chi-sgquare 7.575

jobber pa eftermiddagen
och finner din fru som

fortsatt ligger i singen df 5
sedan morgonen. Hon ar
waken, wildigt faordig och

somnar samtidigt som du o ab
pratar med henne. Hon Sig. -181
klagar pa huwudwark.

Du har under en tid markt Chi-square 19.926
av att ditt winstra ben
blivit allt mer svullet och

warmt. ldag bérjar du aven df 5
fa det jobbigt med

andningen, du blir vdldigt - ab*
andfadd vid minsta Sig- 001
anstraingning.

Din son har beswvar med Chi-square 13.496

psykisk ohdlsa. Nar du
kommer hem efter jobbet

pa eftermiddagen har han df 4
skurit sig pa armarna.
Blédningen har avstannat

men saren dr djupa och - =
det ser ut som att det Sig. 009
behéver sys.

Din fru, som &dr gravid 5:e Chi-square 12.880

manaden far platsligt

kraftigt ont i magen och df 3
bérjar bléda kraftigt fran = ==
underlivet. Sig. 005"
Mi i familjen sitter och drer Chi-square

middag. Plétsligt bérjar q 2.090
fadern i huset prata df 3
sluddrigt och bérjar hanga

med sin vanstra : ab
kroppshalva. Sig. .554
Din bror som ar i 30 Chi-square 1.379

arsaldern har det senaste
dygnet haft ont runmt

naveln. Han ar dwven

illamaende och har swvart df
att fa i sig mat och dryck.
De sista timmarna har

sméartan mer dragit sig at Sig. .848*
hoger sida av magen. Han
har dven bdrjat fa feber.

Din mamma ringer till dig Chi-sguare 12.176
och sdger att hon har -

andningsbeswir. Du vet att af

hon har beswar 5
Angest sedan tidigare och =
arr din far nyligen gartc Sig. 032

bort.

re basegl-u-n nonempty rows and columns in each



Bilaga 5. Z-test

Den vinstra kolumnen beskriver det specifika patientfallet. Under varje fall listas de
fem tillgéngliga alternativen for vardniva. Kolumnerna representerar de grupper som
jamfors, markerade med bokstavsbeteckningar inom parentes (Har du yrkeserfarenhet
inom vard och omsorg, Ja (A) och Nej (B)). Om en av cellerna innehéller ett siffervirde
foreligger det en signifikant skillnad mellan grupperna 1 just det svarsalternativet. Om
siffervérdet dr placerat i kolumn A innebir det att vardpersonal valt alternativet i
signifikant stdrre utstrickning dn gruppen utan erfarenhet. Ar i stillet siffervirdet i
kolumn B é&r det den gruppen utan erfarenhet som varit mer benédgen pa just det
alternativet. Tomma celler innebir att ingen signifikant skillnad kunde pévisas (p>
0,05).



Comparisons of Colurmmn Proportionsb

Har r.:lu vrkeserfarenhet inom
och

omsorg?
Ja. Mej
LA CE)
MNi alla | familjen har Ring 112
senaste tiden
influe nsa—liknande Ta egen transport Till
symtom och det &r warst sjukhus (e ge n S Tai)
far 3 —aringen | huset. =
Hamn har hog feber och Ring 1177
hostar sa att han kriks._
Hamn ar waken, leker aw Ring wardcentralern
ockh T samt far behalla
= Avvakta i hemmet
Du hilsar pa din aldre Ring 112
far. Du finner hono
iggar t med =
en sarskmi‘a iTarvedien U Sy o rore s
och det werkar som att 2l oe
han har slagit huvudet i Ring 1177
golver. Du Rjalper honom
R EsAnS uPP- [e-0n s Ring wardcentralern
blodfortunnande medicin
men minns inte narmnet. SAnvakra | hemmet
Dt barn h.oppar Pa R.ing 11z O3 7
studsmatta. har et
skrik och barnet sitter pa egen ransport till LO1L2
grasmattan nedanfor sJukhusl:egen il Tasain
studsmarttan. Barne
uttrycker tyd lig srmarta A
och ena armen ser inte ut Ring wirdcentralern
som wanligt
Avvakta i hemmet
Dwu a&r hermma hos din Ring 112
marmma som reser sig -
snabbt efter art ha s Ukt Ta egen transport till
i soffan. Ho sjukhus(egen il Tasi)
kanner sig yr_och Taller =
sedan ned Pagoier Hon Rino 1177 -000
wvaknar snab och 1 a
A nar van“gt Ring wardcentralern HEY]
SAoarvakta i hemmet 007
= n granne knackar pa Ring 112
Grren. Han sager att han
sedan 30 minuter tillbaka &= Sgen transpors ol
har ont mite pa brostet. 2] o=
Wilken instans bhycker du Ring 1177
art han ska kontakta Ri ) L
Avrvakra | hemmet
Din far, en dldre man Ring 112
som har jagars awv en ko
och rakar i skramseln egen transport Till
snubbla pa en rasTuva T
S icmcloy bl fc-gt e sJukhus(egen il i
kan ga med en ldm hilta. Ring 1177
men wAnster Storta &r
swullen, missfargad. Ring wardcentralen
Smmar och warker lite
grann. Avcvalkta | hemmet
Du ar noga med atc Ring 112
kontrollera ditt blodtryck
wvarje dag. ldag marter duw egen transport Till
upp ett blodtryck sorm ar sJukhus(egen il Tasain
re dan vad det brukar
wara (180/100). Mar du Ring 1177 el )
kanrber efrer sa kanske - =
du mar live annorlunda Ring wardcentralemn 002
Just idag -
SAvwvakta | hemmet
Din mamma har de R.ing 11z
senaste dagarna kant sig
sjuk. Homn ofta a egen rransport Till
oaletre n, il fragan om SJukl‘lHS(egen A sy
warfor sa sager hon att
hon ir kissnodig, att det Gallni=) 1l il =7 -030
swider och att der Knap pt 5 3
Kormmer ut Magon wurin. Gl Rl === -oow
SAvwvakta | hemmet
Din make far i samband Ring 112
rned arr han ar uppe och — i
Iotsl dekbut a o i Pt St AL
yrse R bwar e R e (RN AN L R
ner. Ring 1177
klarar |nte awv att sitta upp = - -0 10
eller ga. Ring wardcentralen
Avvakta i hemmet
Ring 11z
egen transport till
sJukhus[egen il ta i)
wvanster pa rostkorge n.
Han har nyligen boriat Ring 1177
med styrketraning Ring wardcentralen
regelbundert.
SAvvakra i hemmet 029
Du kommer hem fran Ring 112
jobbet pa efrermidd n
och finner din fru som Ta egen trransport till
fortsate ligger | sangen sjukhusfegen bil/taxi)
sedan morgonen. Hon i -
waken, waldigt facrdig och Ring 1177
somnar samtidigt sorm du — —
Eratar med henne. Hon Ring wardcentralen
lagar pa huwodwark. =
Avvakta i hemmet
Du har under an tid R.ing 11z 019
marks aw att dite wanstra
ben blivit allt mer swullet egen transport till
ach V:}I.rrgt a.:'ghborjar =1 SJ fLlchis tegen bilystasiy
auen A det JO igr rm
naen, du blir wvaldigt e -ooo
e s AR e Ring vardcentralen
anstrangning.
Avvakta i hemmet
Din son har beswar med Ring 112
sykisk ohdlsa. MNar du
ommer hem efter jobbet Ta egen trans
Ra eftermiddagen har sjukhusegen
S e g R -
armarna. Blodningen har Ring 1177
Aawvstannat mMen sSarern ar = =
diupa och det ser ut som Ring wardcentralern
att det behowver sys._
Avvakra | hemmet
Din fru., sorm ar gravid S:-e Ring 112 015
manadeaen far plorsligt Ta e n Iransport till
krafrigt ont i magen och Eer T £ 009
Srjar bloda krafrigr fran sjukhustegen bilstaxil
w e rlivet. Ring 1177
Ring vardcentralemn
Avvakta i hemmet
i familjen sitter och Ring 112
er middag. Plotsligr i
BSrar fadern 1 AuSer iEEaatenen Bire
rata sluddrigt och bouar J o=
nga med sin wanstr Ring 1177
kroppshabea. Ring wardcentralern
Avvakta i hemmet
Din_ bror som ar i 30 Ring 112
érséldern;(-ar der senaste
wgnet haft ont run
> - egen Irans re till
r In. Han ar a sJukhus(ege S Tasi)
illamaende och har swart
att fa i sig mat och d [ Ring 1177
De sista Timmarna har
srﬂar:asr:d';zvdr:‘:g" =ig At Ring wardcentralern
Hamn har dawern borJEat fa
feber. Anrvakra | hemmet
Din mamma ringer t© Ring 112
och sager att hon har W
andningsbeswvir. Du wvet L ol Binlopig 17 A e
att hon har beswar med sl us e ge n ilsraxin
Angest sedan tidigare och Ring 1177
artt din far nylige n gartc -
bort. Ring wardcentralen 003

Awvakra | hemmet

Results are based on two—-sided tests._

For each significant pair, the key of the category

with the smaller column proportion appears in the cartegory with the larger column

P roportion.

significance lewvel for upper case lemers A, B, C): .05 Y

b. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each Innermost
subtable using t Bonferroni correction.
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