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Sammanfattning    

Bakgrund: Bröstsmärta är ett av de vanligaste uppdragen inom ambulanssjukvården, 

där elektrokardiogram (EKG) utgör ett centralt diagnostiskt verktyg. Förmågan att tolka 

EKG är avgörande för patientens fortsatta vårdförlopp och för att säkerställa en 

patientsäker vård.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av 

vårdandet i samband med EKG-tolkning i den prehospitala vårdmiljön.  

Metod: Studien hade en kvalitativ design med induktiv ansats och data samlades in 

genom åtta semistrukturerade intervjuer inom ambulanssjukvården i Västra 

Götalandsregionen.  

Resultat: Analysen resulterade i huvudkategorin Vårdande och beslutsfattande i 

samband med EKG-tolkning i ambulanssjukvård, vilken omfattade fyra generiska 

kategorier: Klinisk helhetsbedömning i vårdandet, EKG-tolkningens betydelse för 

vårdandet, Teamarbete och stödfunktioner samt Professionell kompetens och 

utveckling. Resultatet visar att EKG-tolkning och beslutsfattande är en komplex och 

utmanande process där trygghet och osäkerhet påverkas av erfarenhet, utbildning, 

teamarbete och organisatoriska förutsättningar. Kollegialt stöd framstår som särskilt 

betydelsefullt för både patientsäkerhet och professionell utveckling.  

Slutsats: Studien belyser behovet av mentorskap för nya kollegor, regelbunden 

utbildning inom EKG-tolkning samt organisatoriskt stöd för uppföljning av avvikelser 

relaterade till EKG-tolkning. Sammantaget visar resultaten att klinisk erfarenhet och 

utbildning behöver kombineras med ett systematiskt arbetssätt för att bidra till en säker 

och effektiv ambulanssjukvård. 



 

 

Nyckelord: Ambulanssjuksköterska, ambulanssjukvård, EKG-tolkning, kliniskt 

beslutsfattande, vårdande, patientsäkerhet. 

 

Abstract 

Background: Chest pain is one of the most common search reasons in prehospital 

emergency care, where ECG is a central component for diagnostics. The ability to 

interpret ECG is crucial for the patients further health care and to secure safe patient 

care.  

Aim: The aim of the study is to describe nurses, which are specialized in prehospital 

emergency care, and their experiences of nursing in relation to ECG-interpretation 

within the prehospital setting. 

Method: A qualitative study with an inductive approach was performed and data was 

collected through eight semi-structured interviews within prehospital care in the region 

of Västra Götaland, Sweden 

Result: The result shows that ECG-interpretation and decision making is a complex and 

challenging process where confidence and uncertainty are affected by experience, 

education, team work and organizational factors. Support from colleagues stands out as 

particularly important for safe patient care and professional development. 

Conclusion: The study enlightens the need of mentorship for new colleagues, ongoing 

education within ECG-interpretation and organizational support for incidents related to 

incorrect ECG-interpretation. Clinical experience and education needs to be combined 

with a systematic way of working to secure a safe and efficient prehospital emergency 

care. 

 

 

 

 

Key words: Prehospital emergency nurse, prehospital care, ECG interpretation, clinical 

decision-making, caring, patient safety. 
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INLEDNING 

Ambulanssjuksköterskan möter en bred variation av patienter i olika åldrar, miljöer och 

med varierande vårdbehov. Arbetet är komplext och utförs ofta med begränsade resurser 

och snabba beslutsprocesser. Detta ställer höga krav på ambulanssjuksköterskan för att 

säkerställa en säker och adekvat vård (Svensk sjuksköterskeförening 2022). 

Elektrokardiogram (EKG) är ett diagnostiskt hjälpmedel som används vid bedömning av 

patienter, främst vid bröstsmärta (Bengtsson Linde 2022, s. 197). Metoden är också 

relevant vid andra symtom, såsom andningsbesvär, yrsel, svimning och buksmärta, där 

bakomliggande hjärtproblematik behöver uteslutas. Tidigare forskning har även visat att 

kompetensnivån i prehospital EKG-tolkning varierar och ofta är otillräcklig, särskilt vid 

mer subtila EKG-förändringar (Werner, Kander & Axelsson 2016). Detta indikerar en 

kunskapslucka inom området. Syftet med studien är att beskriva 

ambulanssjuksköterskans upplevelse av vårdandet i samband med att tolka EKG i den 

prehospitala vårdmiljön. Studien kan bidra med ökad förståelse för de utmaningar och 

behov som ambulanssjuksköterskan upplever i detta sammanhang. Denna kunskap kan 

utgöra ett underlag för utveckling av utbildningsinsatser och kliniska stödstrukturer, med 

målet att stärka både vårdkvalitet och patientsäkerhet inom ambulanssjukvården. 

 

BAKGRUND 

Ambulanssjukvård 

Ambulanssjukvården, som är en del av den prehospitala akutsjukvården, avser den vård 

som ges till patienter utanför sjukhus från det att ett vårdbehov uppstår till dess att 

patienten överlämnas till fortsatt vårdinstans. Verksamheten regleras av Socialstyrelsens 

föreskrifter om ambulanssjukvård m.m. i Socialstyrelsens författningssamling (SOSFS 

2009:10). Ambulanssjukvården utgör en central del av hälso- och sjukvårdssystemet och 

syftar till att snabbt identifiera, bedöma och behandla akuta tillstånd samt vid behov 

transportera patienten till lämplig vårdnivå (Åsberg & Erlandson 2022, s. 28). 

Verksamheten organiseras genom larmkedjan, där larmcentraler tar emot nödsamtal och 

prioriterar insatser utifrån patientens symtom och tillstånd (Högstedt 2022, s. 22). 

Ambulanssjukvården präglas av snabba beslutsprocesser, hög grad av självständighet och 

behov av samverkan med andra aktörer, såsom räddningstjänst, polis och sjukhusbaserad 

akutsjukvård. Målet är att säkerställa patientsäkerhet, initiera adekvat behandling och 

bidra till en effektiv och sammanhållen vårdkedja (Svensk sjuksköterskeförening 2022, 

s. 6). 

 

Ambulanssjukvården i Sverige har utvecklats från att främst transportera patienter till att 

även omfatta avancerad bedömning, behandling, olika snabbspår och rådgivning om 

egenvård i det prehospitala skedet (Lindström, Bohm & Kurland 2015). SOS Alarm 

ansvarar för att via 112-samtal identifiera vårdbehov och prioritera rätt resurser (Högstedt 

2022, ss. 17-18). I Västra Götalandsregionen finns flera specialiserade enheter som 

möjliggör mer anpassade vårdinsatser. Utvecklingen av den prehospitala vården har 

bidragit till ett mer patientcentrerat arbetssätt där ambulanssjuksköterskan kan bedöma, 

behandla och vid behov hänvisa patienter till rätt vårdnivå redan på plats. 
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Ambulanssjuksköterskans kompetens och ansvar  

Ambulansverksamheten bemannas av specialist- och grundutbildade sjuksköterskor samt 

ambulanssjukvårdare. Specialistutbildade sjuksköterskor inom ambulanssjukvård 

(ambulanssjuksköterska) ansvarar för avancerad omvårdnad och medicinska 

bedömningar i en resursbegränsad och ofta oförutsägbar miljö (Svensk 

sjuksköterskeförening 2022, s. 6). Arbetet utgår från sjuksköterskans kärnkompetenser, 

där säker vård och personcentrerad omvårdnad är centrala. För ambulanssjuksköterskan 

tillkommer ett särskilt ansvar att genom avancerad prehospital omvårdnad genomföra 

avancerade bedömningar och vårdinsatser utifrån patientens individuella behov (Svensk 

sjuksköterskeförening 2022, s. 7). Omvårdnad, i kombination med medicinska och 

diagnostiska åtgärder, omfattar triagering, symtomlindring samt genomförande och 

tolkning av undersökningar, i syfte att säkerställa patientsäkerhet och kontinuitet i den 

akuta vårdkedjan. I skiftande och oförutsägbara vårdmiljöer har ambulanssjuksköterskan 

dessutom en central roll i att både samverka i team och leda det patientnära vårdarbetet 

inom ambulansteamet. Samverkan omfattar inte enbart det interna teamarbetet, utan 

inkluderar även patienter och närstående samt samarbete med andra professioner, 

verksamheter och myndigheter (Svensk sjuksköterskeförening 2022, s. 8). 

 

Ambulanssjukvårdens behandlingsriktlinjer vid bröstsmärta  

Bröstsmärta utgör en av de vanligaste sökorsakerna inom ambulanssjukvården, men 

endast en mindre andel av dessa patienter har en bakomliggande kardiell orsak (Ravn-

Fischer 2022, s. 268). I en svensk studie (Wibring et al. 2021) beskrivs att det finns 

riktlinjer för hur vård ska bedrivas enligt “best-practice” vid bröstsmärta och att det råder 

en varierande grad av följsamhet efter befintliga riktlinjer. Riktlinjerna utgörs av 

vitalparametrar (syresättning, andningsfrekvens, systoliskt blodtryck, puls, 

kroppstemperatur och medvetandegrad), EKG och medicinsk behandling.  

 

Mot bakgrund av den kliniska betydelsen av tidig bedömning och diagnostik finns 

nationella och regionala riktlinjer som stödjer handläggningen av patienter med 

bröstsmärta. Nationella riktlinjer är framtagna av Sveriges medicinskt ledningsansvariga 

ambulansläkare i samverkan (SLAS 2024). Dessa kompletteras av regionala riktlinjer 

anpassade till lokala förutsättningar, såsom West coast System of Triage (WEST) i Västra 

Götalandsregionen (2024, s. 15) som beskrivs nedan. 

 

WEST används för triagering och innebär att patientens tillstånd prioriteras med hjälp av 

färgkoder, vilka även anger vårdtempo. Röd indikerar ett livshotande tillstånd med 

omedelbart vårdbehov, orange ett mycket brådskande tillstånd, gul ett brådskande 

tillstånd, grön ett mindre brådskande tillstånd och blå ett icke akut tillstånd. 

 

Vid misstanke om akut koronart syndrom (AKS) ska hjärtintensivavdelningen (HIA) 

kontaktas för vidare bedömning och beslut om eventuell direkttransport för perkutan 

koronar intervention (PCI). I dessa fall kan antitrombotisk behandling, såsom 

acetylsalicylsyra (Trombyl) och heparin, ordineras av kardiolog och administreras av 

ambulanspersonalen. Vid svårtolkat EKG eller oklar anamnes kan akutläkare kontaktas 

som stöd i den fortsatta bedömningen. 
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Vid EKG-tolkning och dess fynd förekommer varningssymtom som ligger till grund för 

patientens prioriteringsnivå. Bröstsmärta i kombination med ST-höjning eller 

nytillkommen grenblockering innebär högsta prioritet (röd). Förekomst av vegetativa 

symtom, såsom kallsvettning, illamående, ångest, dyspné, matthet, svaghet eller synkope 

i kombination med bröstsmärta, innebär även högsta prioritet.  

 

Vid bröstsmärta i kombination med andra nytillkomna EKG-förändringar, utan vegetativa 

symtom, tilldelas patienten näst högsta prioritet (orange) för vidare handläggning på 

sjukhus. Symtom som talar för misstanke om AKS, trots avsaknad av tydliga EKG-

förändringar, inkluderar upplevelse av en dov, tryckande eller kramande smärta centralt 

i bröstet, med eventuell utstrålning mot hals, käkar eller armar. I dessa fall klassificeras 

patienten med orange prioritet.  

 

Ambulanssjukvården kan administrera läkemedel såsom nitroglycerinspray och morfin i 

syfte att minska hjärtats arbetsbelastning samt lindra smärta och ångest (Västra 

Götalandsregionen 2024, s. 15) 

 

Ambulanssjukvårdens initiala omhändertagande vid bröstsmärta  

Ambulanssjukvårdens omhändertagande bygger på en strukturerad bedömning där 

ambulanssjuksköterskans kliniska kompetens är central. Bedömningen utförs enligt ett 

strukturerat omhändertagande där patienten initialt genomgår en primär bedömning 

baserad på ABCDE-principen (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) i 

syfte att identifiera tidiga tecken på livshotande tillstånd (Ravn-Fischer 2022, s. 268). 

Därefter följer en sekundär bedömning som omfattar en mer fördjupad anamnes från 

patienten och från närstående, om sådana finns. Anamnesen struktureras enligt S-

OPQRST (Signs/Symtoms - Onset, Palliation, Quality, Radiation, Severity, Time) vilket 

möjliggör en systematisk kartläggning av den aktuella sjukdomshistorien, samt AMPLER 

(Allergies, Medication, Past medical history, Last meal, Events prior to illness, Risk 

factors) som fokuserar på patientens tidigare sjukdomshistoria och relevanta 

bakgrundsfaktorer. Det fortsatta omhändertagandet innefattar riktade undersökningar, 

vilka inkluderar inspektion, palpation, perkussion och auskultation. Dessa kompletteras 

med mätning av vitala parametrar samt, vid behov, EKG (Andersson Hagiwara & 

Bäckström 2022, ss. 160-161). 

 

Elektrokardiografi och dess betydelse för ambulanssjukvården 

Elektrokardiografi (EKG) är en klinisk undersökningsmetod som används för att 

registrera hjärtats elektriska aktivitet genom elektroder placerade på patientens bröstkorg 

och extremiteter. Undersökningen speglar hjärtats depolarisation och repolarisation och 

resulterar i ett elektrokardiogram som ger information om hjärtats rytm, frekvens och 

elektriska ledningsförmåga (Holtze 2022, s. 37). Prehospitalt utförs EKG vanligtvis med 

tolv avledningar, vilket möjliggör analys av EKG-kurvans olika komponenter, såsom P-

våg, QRS-komplex och T-våg, för bedömning av förmakens och kamrarnas elektriska 

aktivitet samt överledningen mellan dessa (Vårdhandboken 2024). 
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I ambulanssjukvården tas EKG på patienter som söker för bröstsmärta, andningsbesvär, 

yrsel, svimning, buksmärta, elolyckor, kramp, trauma och hjärtstopp samt vid diffusa 

symtom där kardiell genes kan misstänkas (SLAS 2024). Detta omfattar en betydande 

andel av de patienter som ambulanssjukvården möter, vilket understryker vikten av god 

kompetens i att tolka EKG. I ambulanssjukvården utgör EKG ett viktigt diagnostiskt stöd 

vid bedömning, triagering och vidare handläggning vid flera kardiella tillstånd samt som 

underlag för kommunikation med mottagande vårdenhet (Ravn-Fischer 2022, s. 268).  

 

Tidigare forskning visar att prehospitalt EKG kan bidra till snabbare diagnostik, förbättrat 

patientflöde och kortare tid till behandling vid exempelvis ST-höjningsinfarkt (Ting et al. 

2008; Rao et al. 2026). Samtidigt påverkas användningen av organisatoriska faktorer 

såsom utbildning, tekniska resurser och lokala rutiner (Ting et al. 2008; Zègre-Hemsey et 

al. 2020). Studier visar även att kompetensen i EKG-tolkning varierar inom 

ambulanssjukvården och att svårigheter främst uppstår vid subtila EKG-förändringar. 

Erfarenhet och utbildning har visat sig vara betydelsefulla faktorer för en mer korrekt 

EKG-tolkning och ett säkrare kliniskt beslutsfattande (Werner, Kander & Axelsson 2016; 

Rahimpour et al. 2021). 

 

Patientsäkerhetsrisker 

Ur ett patientperspektiv är upplevelsen av trygghet central, särskilt i situationer som 

präglas av akut sjukdom och osäkerhet.  Det kliniska beslutsfattandet sker ofta under 

tidspress och med begränsad information, vilket kan innebära en ökad risk för 

felbedömningar (Andersson 2023). Osäkerhet i EKG-tolkning eller i den kliniska 

bedömningen kan påverka sjuksköterskans beslutsfattande och därmed den vård som ges. 

Felaktiga bedömningar av EKG eller symtombild kan därmed medföra betydande risker 

för patienten. Ravn-Fischer (2022, s. 269) betonar vikten av teamets samarbete och 

kommunikation vid omhändertagande av patienter i livshotande situationer. Detta bidrar 

till att teamet arbetar gemensamt mot samma mål vilket stärker patientsäkerheten.  

 

Vidare beskriver studien av Andersson (2023) att ambulanssjuksköterskans 

beslutsfattande påverkas av mänskliga faktorer, såsom vårdmiljö, distraktion och 

bristande uppmärksamhet, vilket kan leda till felaktiga beslut. Detta är särskilt relevant 

vid EKG-tolkning i den prehospitala miljön, där bedömningen sällan baseras på en 

enskild datapunkt, utan snarare på en successiv integrering av EKG-fynd, symtombild 

och vitalparametrar. I situationer där informationen är begränsad eller motsägelsefull 

behöver ambulanssjuksköterskan därför kontinuerligt omvärdera sin initiala tolkning, 

vilket kan påverka både prioritering och behandlingsbeslut. 

 

Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv innebär ambulanssjuksköterskans ansvar inte enbart 

att fatta medicinskt korrekta beslut, utan även att möta patienten i en utsatt situation där 

behov av trygghet och förståelse är centralt. I den prehospitala kontexten behöver EKG-

tolkning integreras med ett vårdande förhållningssätt, där patientens upplevelse, 

kommunikation och delaktighet beaktas. Tidigare forskning visar att patienter i akuta 

situationer ofta befinner sig i en sårbar position präglad av osäkerhet och behov av stöd 

(Ahl, Nyström & Jansson 2006). Bristande förmåga att integrera medicinsk bedömning 

med ett vårdande förhållningssätt kan därmed innebära en risk för både felaktiga beslut 

och minskad patientsäkerhet.  
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PROBLEMFORMULERING 

Även om tidigare forskning främst har fokuserat på den medicinska kvaliteten och den 

tekniska kompetensen i prehospital EKG-tolkning är kunskapen begränsad kring hur 

ambulanssjuksköterskorna upplever sitt vårdande arbete i samband med denna uppgift. 

Det saknas särskilt kunskap om hur dessa upplevelser påverkar trygghet, ansvarstagande 

och kliniskt beslutsfattande i den prehospitala vårdmiljön. Bristande kunskap inom 

området riskerar att begränsa förståelsen för faktorer som påverkar vårdande, 

patientsäkerhet och vårdkvalitet inom ambulanssjukvården. En fördjupad förståelse för 

dessa upplevelser kan därför bidra till utveckling av utbildningsinsatser och kliniska 

stödstrukturer. 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av vårdandet i 

samband med EKG-tolkning i den prehospitala vårdmiljön. 

 

METOD 

Design 

I studien användes en kvalitativ design med induktiv ansats. En induktiv ansats valdes för 

att möjliggöra en analys som utgick från deltagarnas erfarenheter och inte från 

förutbestämda teorier. Datainsamlingen genomfördes genom semistrukturerade 

intervjuer med möjlighet till följdfrågor, ändra ordningsföljd och fördjupa samtalet där 

det bedömdes som relevant utifrån deltagarnas svar (Engström & Juuso 2023, ss. 154–

155). Metoden möjliggjorde öppna samtal där deltagarna kunde beskriva sina 

erfarenheter med egna ord. I dataanalysen identifierades återkommande mönster och 

variationer i deltagarnas beskrivningar. Utifrån dessa mönster utvecklades kategorier och 

teman, vilka i sin tur låg till grund för studiens slutsatser (Priebe & Landström 2023, ss. 

32–33). 

 

Deltagare 

Inklusionskriterierna för deltagande i föreliggande studie omfattade legitimerade 

sjuksköterskor med specialistutbildning inom ambulanssjukvård och som har varit 

verksamma inom ambulanssjukvården i Västra Götalandsregionen under minst ett år. 

Syftet med dessa kriterier var att fånga upplevelser hos en relativt homogen grupp av 

yrkesverksamma inom samma geografiska område med likartad specialistutbildning 

inom ambulanssjukvård från högskola eller universitet.  

 

Författarna strävade efter att inkludera ambulanssjuksköterskor av olika ålder och kön 

samt med varierande yrkeserfarenhet. Variation i informanternas arbetslivserfarenheter 

efterfrågades för att möjliggöra rika och nyanserade beskrivningar av det studerade ämnet 
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(Henricson & Billhult 2023, s. 118). Avgränsningen till en och samma region motiverades 

av strävan att minska risken för att variationer i regionala riktlinjer skulle påverka studiens 

resultat. 

 

Exklusionskriterier omfattade personal med chefsbefattning samt individer som var 

tjänstlediga till mer än 50 %. 

 

Urvalet gjordes genom ett strategiskt urval (Henricson & Billhult 2023, s. 119). 

Deltagarna behövde ha erfarenhet av kliniskt ansvar och EKG-relaterade bedömningar 

för att kunna bidra med relevanta beskrivningar av ämnet. Potentiella informanter 

tillfrågades muntligt och informerades om studiens syfte, genomförande samt frivillighet 

i deltagandet. För att underlätta deltagande gavs informanterna möjlighet att själva 

påverka val av plats, datum och tidpunkt för intervjun. Relevant information om 

informanterna presenteras i tabell, se tabell 1 nedan.  

 

Tabell 1. Informanter 

Kön Ålder Sjuksköterska Ambulanssjuksköterska Tidigare erfarenhet som 

sjuksköterska 

Man 45 år 20 år 16 år Neurologiavdelning och 

barnavdelning 

Man 40 år 12 år 12 år Medicinsk 

akutvårdsavdelning och 

njurmedicin 

Man 32 år 8 år 5 år Medicinsk 

akutvårdsavdelning 

Man 40 år 15 år 7 år Geriatrik och neurokirurgi 

Man 36 år 10 år 5 år Stroke-, kirurg-, 

lungmedicin-, 

endokrinavdelning och 

akutmottagning.  

Man 40 år 14 år 9 år Ryggmärgsskadeenheten 

Kvinna 44 år 4 år 3 år Ambulanssjukvårdare och 

hjärtintensivavdelning 

Man 38 år 12 år 1 år Medicinsk 

akutvårdsavdelning och 

akutmottagning 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom semistrukturerade intervjuer med 

ambulanssjuksköterskor verksamma inom Västra Götalandsregionen. En intervjuguide 
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utformades av författarna och bestod av frågor organiserade kring ett antal övergripande 

teman. Intervjuerna inleddes med öppna och breda frågor, följt av frågor som berörde 

kunskap och upplevd trygghet. Därefter behandlades frågor om EKG i relation till 

vårdande, samarbete och teamarbete samt avslutningsvis utmaningar och möjligheter 

inom området. För att få intervjuerna flytande ställdes följdfrågor så att informanterna 

kunde utveckla sina svar och upplevelser. Exempel “vill du utveckla?” och “hur känns 

det då?” etc. Intervjuerna avslutades med att intervjuaren frågade informanten om denne 

hade något att tillägga. Målsättningen var att genomföra åtta intervjuer (fyra per 

författare). Intervjuerna transkriberades av den författare som inte genomfört intervjun 

för att båda skulle kunna ta del av ljudintryck såsom tonläge och känslomässiga nyanser. 

Intervjuerna transkriberades och genomfördes successivt genom datainsamlingen i den 

mån det var möjligt för att kontinuerligt utveckla och förfina intervjuteknik samt skapa 

förutsättningar för fördjupade och mer nyanserade intervjuer. 

 

Inför studiens start genomförde båda författarna varsin enskild pilotintervju för att pröva 

intervjuupplägg, frågeformuleringar och tidsdisposition samt för att författarna skulle öva 

och etablera rollen som intervjuare. Vid intervjutillfället informerades studiedeltagarna 

om att intervjun skulle ljudinspelas samt att inspelningarna enbart skulle vara tillgängliga 

för författarna och därefter raderas när studien var klar. Deltagarna informerades om att 

personuppgifter avidentifierades och att det insamlade materialet endast användes för 

forskningsändamål. Vidare gavs informanterna möjlighet att ställa frågor innan intervjun 

påbörjades. Intervjuerna genomfördes efter informanternas önskemål. Sju av deltagarna 

valde att genomföra sina intervjuer på hemmahörande ambulansstation och en intervju 

genomfördes via Zoom. 

 

Dataanalys  

Vid kvalitativ dataanalys reduceras och struktureras omfattande textmaterial successivt 

till meningsbärande enheter, vilka sedan sammanförs till kärnfulla teman, kategorier och 

eventuella subteman eller subkategorier som bidrar till ökad mening och förståelse av det 

studerade fenomenet (Billhult 2023, ss. 120–121). Analysen av intervjumaterialet 

genomfördes enligt Elo och Kyngäs (2008) kvalitativa innehållsanalysmodell, som 

strukturerade analysprocessen i tre övergripande faser.  

 

Under förberedelsefasen lästes det transkriberade materialet igenom upprepade gånger av 

författarna för att skapa en helhetsförståelse och sedan identifierades vilken del av 

materialet som skulle analyseras. För att underlätta identifieringen av meningsbärande 

enheter och synliggöra mönster i materialet användes färgmarkering.  

 

I organiseringsfasen bearbetades materialet genom kondenserade meningsbärande 

enheter, vilka därefter kodades och grupperades utifrån likheter och skillnader med hjälp 

av färgkodning. Detta bidrog till ökad överskådlighet av materialet och underlättade 

analysprocessen med att utveckla kategorier och teman. Syftet var att synliggöra mönster 

och centrala innehållsområden. 

 

I rapporteringsfasen sammanställdes resultatet och presenterades i form av kategorier som 

beskriver det studerade fenomenet, se Tabell 2 nedan. 
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Tabell 2. Exempel på analys. 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

mening 

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori 

“Feltolkning så 

kan patienten få 

fel vård” 

Feltolkning 

kan leda till 

fel vård och 

konsekvenser 

Konsekvenser 

av feltolkning 

Feltolkning och 

patientsäkerhetsrisker 

Vårdkvalitet 

och 

patientsäkerhet 

“Vilken vårdnivå 

patienten hamnar 

på utifrån hur 

EKG ser ut” 

EKG avgör 

vårdnivå 

EKG som 

beslutsunderlag 

EKG-tolkning 

betydelse i vårdandet 

EKG som 

beslutsstöd 

“Vi tittar på alla 

EKG 

tillsammans, 

dubbel 

avstämning" 

Gemensam 

granskning 

minskar 

risken för fel 

Kollegialt stöd Samarbete i klinisk 

beslutfattande 

Teamarbete och 

stödstrukturer 

 

Artificiell Intelligens 

Författarna har använt artificiell intelligens (AI) med försiktighet och endast som stöd för 

språk och formuleringar. Studiens innehåll har utformats av författarna som därmed 

ansvarar för studiens innehåll. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Sandman och Kjellström (2024, s. 358) beskriver att forskningsetik belyser de etiska 

överväganden som görs före och under det vetenskapliga arbetet och som ska genomsyra 

hela arbetsprocessen. Forskningsetik skyddar människors värde och rättigheter. För att en 

studie ska kunna anses som etisk behövs tre kriterier uppfyllas: väsentliga 

frågeställningar, god vetenskaplig kvalitet och ett etiskt genomförande (Sandman & 

Kjellström 2024, s. 365). Deltagarurvalet ska baseras på vetenskapliga grunder som 

svarar till forskningsproblemet samt etiska grunder med respekt för deltagarnas autonomi 

och integritet (Sandman & Kjellström, s. 371). Samtycke till deltagande i studien 

inhämtades och dokumenterades i enlighet med 16–17 §§ i Lag om etikprövning av 

forskning som avser människor enligt Svensk författningssamling (SFS 2003:460). Två 

samtyckesblanketter togs fram. Den ena riktades till verksamhetschefen för ambulansen 

i Västra Götalandsregionen och innehöll en kort presentation av studien samt ett 

samtyckesavtal, se Bilaga 1. Den andra blanketten var riktad till informanterna, se Bilaga 

2. Betoning låg på att deltagande var frivilligt, att deltagarna var väl införstådda med 

studiens syfte och vid önskemål om att avbryta sitt deltagande när som helst under 

studien, så respekterades det till fullo utan krav på förklaring. En aspekt som var viktig 

att vara medveten om vid kvalitativa studier med intervjuformat var att en viss påverkan 

kan ske omedvetet från intervjuaren då intervjuobjektet kan anpassa sina svar efter det 

som denne tror att intervjuaren vill höra (Sandman & Kjellström 2024, s. 375). 
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Medvetenheten kring detta fenomen var något som har begrundats noggrant och tagits i 

beaktande under intervjuerna. Konfidentialitet för deltagarna säkerställdes genom att 

obehöriga ej hade tillgång till den insamlade datan samt att det inte gick att identifiera 

enskilda deltagare vid presentation av resultaten. Om det var nödvändigt fick således 

information som gick att knyta till en specifik deltagare att utelämnas. 

 

Dahlberg och Segesten (2010, s. 122) poängterar att när fokus är på vårdpersonalens 

upplevelse är det för att i förlängningen studera förbättringar som är till gagn för patienten 

genom vårdpersonalens perspektiv. Studien fokuserade på vårdpersonalens upplevelser i 

syfte att bidra till utveckling av omvårdnad och patientsäkerhet. 

 

Förförståelse  

Båda författarna har arbetat kliniskt i ambulanssjukvården i cirka 2,5 år samt har tidigare 

erfarenhet av arbete på vårdavdelning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Den ena 

författaren har klinisk erfarenhet från infektions- och kirurgavdelning, vilket medförde en 

mer begränsad erfarenhet av EKG-tolkning. Den andra författaren har arbetat flera år på 

hjärtintensivavdelning och besitter därmed en fördjupad kunskap samt erfarenhet inom 

EKG-tolkning. Med författarnas erfarenhet av ambulanssjukvård finns en medvetenhet 

om att prehospital EKG-tolkning är en utmaning. Förförståelsen diskuterades 

kontinuerligt mellan författarna under forskningsprocessen, för att minimera risken att 

den påverkade analys och resultat. 

 

RESULTAT 

Studiens resultat baseras på åtta intervjuer. Analysen resulterade i huvudkategorin 

Vårdande och beslutsfattande i samband med EKG-tolkning i ambulanssjukvård, vilket 

vidare omfattar fyra generiska kategorier: Klinisk helhetsbedömning i vårdandet, EKG-

tolkningens betydelse för vårdandet, Teamarbete och stödfunktioner samt Professionell 

kompetens och utveckling. Dessa följs av tillhörande sju subkategorier, vilka presenteras 

nedan i Tabell 3. 

 

Tabell 3. Resultat.  

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori 

Trygghet och osäkerhet i den 

kliniska helhetsbedömningen 

Klinisk 

helhetsbedömning i 

vårdandet 

Vårdande och beslutsfattande i 

samband med EKG-tolkning 

inom ambulanssjukvård 

EKG som komplement till 

den kliniska bedömningen 

EKG-tolkning 

betydelse för vårdandet 

EKG-fynd styr handläggning 

och prioritet 
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Kollegialt stöd och medicinsk 

konsultation 

Teamarbete och 

stödfunktioner  

Riktlinjer som beslutsstöd 

Erfarenhetsbaserat 

beslutsfattande i vårdandet 

Professionell 

kompetens och 

utveckling 
Behov av fortlöpande 

utbildning 

 

Klinisk helhetsbedömning i vårdandet 

Resultatet visar att den kliniska helhetsbedömningen utgör en central del av 

beslutsfattandet i samband med EKG-tolkning. Bedömningen baseras på en samlad bild 

av patientens hälsotillstånd där patientens symtom och anamnes väger tungt. 

 

Trygghet och osäkerhet i den kliniska helhetsbedömningen 

Deltagare med tidigare erfarenhet av EKG-tolkning och kliniska situationer upplevde en 

ökad trygghet jämfört med mindre erfarna deltagare. Tryggheten var inte enbart kopplad 

till medicinsk kunskap, utan även till förmågan att känna igen typiska kliniska symtom 

och tecken. När patientens symtombild överensstämde med tidigare erfarenheter stärktes 

tilliten till den egna bedömningen, vilket bidrog till ökad trygghet i beslutsprocessen. I 

dessa situationer skedde beslutsfattandet snabbare och med större säkerhet, då anamnes 

och symtom pekade i samma riktning. Resultatet tydliggör därmed hur erfarenhet, 

symtombild och situationens komplexitet samverkar i den kliniska helhetsbedömningen. 

 

“Är det så klassiska symtom att patienten är kallsvettig av sig, har jätteont i bröstet…” 

(2) 

 

Studien visar att flera faktorer kan bidra till osäkerhet i den kliniska helhetsbedömningen, 

särskilt i vissa vårdmiljöer, exempelvis offentliga miljöer där förutsättningarna kan vara 

begränsade. Bedömningen påverkas även av anamnesen, där svårigheter att erhålla 

relevant information kan försvåra tolkningen. Detta blir särskilt tydligt i situationer där 

det är svårt att förena ambulanssjuksköterskans visuella intryck med patientens upplevda 

symtom. 

 

“Symtomen är, han är blek kallsvettig… men EKG säger att det ser bra ut” (6) 

 

Vidare framkom att patienter med tidigare hjärtsjukdom kan utgöra ytterligare en faktor 

som bidrar till osäkerhet. Den kliniska bedömningsförmågan utvecklas över tid genom 

erfarenhet och framstår som en central del av det kliniska arbetet. 
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“Multisjuka patienter med tidigare sjukdomar framför allt med tidigare hjärtbesvär gör 

att EKG-bilden blir svårtolkad och där behöver man använda mycket av sin kunskap på 

den kliniska bilden för att komplettera EKG-bilden” (8) 

 

Sammantaget visar resultatet att trygghet och osäkerhet i den kliniska bedömningen 

påverkas av flera faktorer, där erfarenhet, symtombild och situationens komplexitet spelar 

en betydande roll. 

 

EKG-tolkning betydelse för vårdandet 

EKG-tolkningen framstår som ett viktigt komplement för det fortsatta vårdandet. Den 

används inte isolerat, utan sätts i relation till patientens symtom, anamnes och 

allmäntillstånd. EKG fungerar därmed som ett stöd i beslutsfattandet. Samtidigt har EKG-

resultatet en tydlig påverkan på val av vårdnivå, prioritering, transport och fortsatt 

handläggning, vilket gör det till ett centralt verktyg inom ambulanssjukvården. 

 

EKG som komplement till den kliniska bedömningen 

Deltagare beskriver att EKG används som en del i undersökningen där syftet varierar från 

att höja eller sänka misstanken om kardiell orsak, beroende på patientens sökorsak och 

anamnes. I studien framkom det att flera av deltagarna beskriver EKG som en 

ögonblicksbild och att allvarliga tillstånd inte alltid kan uteslutas enbart utifrån EKG-

fynd. 

 

“EKG som är en ögonblicksbild som man brukar säga så det är ju svårt och utesluta 

något på plats egentligen” (6) 

 

Istället används EKG som ett stöd för att stärka den kliniska misstanken, där fynden vägs 

samman med patientens symtom, anamnes och vitalparametrar vilket ger vägledning i 

den fortsatta handläggningen. 

 

“Mer ett kvitto på att man kan ha rätt från anamnesen och symtomen” (3) 

 

EKG-tolkningen och dess fynd framträder som ett kompletterande verktyg som kan 

bekräfta den kliniska bedömningen. Det förutsätter dock att ambulanssjuksköterskan 

besitter tillräcklig kompetens och upplever trygghet i sin EKG-tolkning, då osäkerhet kan 

påverka hur fynden tolkas och integreras i den kliniska helhetsbedömningen. Bristande 

kunskap inom området kan därmed få negativa konsekvenser för patientsäkerheten. 

 

Beslutsfattandet tycks också påverkas av den upplevda tryggheten, där osäkerhet kan leda 

till en mer försiktig handläggning.  

 

EKG-fynd styr handläggning och prioritet 

Resultatet visar att EKG-fynd har en direkt och avgörande påverkan på handläggning och 

prioritering i det prehospitala omhändertagandet. Informanterna beskriver hur EKG-

resultatet fungerar som ett styrande underlag för både kliniska beslut och tidsmässig 
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prioritering. Vid tydliga avvikande fynd förändras ofta handläggningen omedelbart, där 

tempot i omhändertagandet ökar och mer akuta insatser initieras. Det kan exempelvis 

innebära snabbare transport, prioritering av resurser samt tidig förberedelse för avancerad 

vård. 

 

“EKG är definitivt med och påverkar vårdnivån beroende på vad det visar” (4) 

 

Informanterna beskriver hur specifika EKG-fynd kan vara avgörande för om patienten 

transporteras till akutmottagning eller direkt till specialiserad enhet, så som 

hjärtintensivavdelning (HIA) eller för akut PCI. I dessa situationer fungerar EKG som ett 

centralt beslutsstöd som möjliggör rätt behandling i ett tidigt skede, som kan vara 

avgörande för patientens överlevnad. 

 

“Avgörande för vart patienten ska någonstans” (5) 

 

Samtidigt framkommer att EKG-fyndens betydelse varierar beroende på tydlighet och 

klinisk kontext. Vid mer subtila eller svårtolkade förändringar blir beslutsfattandet mer 

komplext, där EKG-fynden behöver vägas samman med övriga kliniska parametrar. 

Informanterna beskriver att detta kan leda till en mer försiktig handläggning, där 

prioriteringen påverkas av graden av säkerhet i tolkningen. 

 

Teamarbete och stödfunktioner 

Teamarbete framstår som en central komponent i beslutsfattandet, kollegialt stöd och 

gemensamma bedömningar bidrar till ökad trygghet och stärker patientsäkerheten. Utöver 

detta används även medicinska konsultationer och riktlinjer som viktiga stöd i 

beslutsprocessen. 

 

Kollegialt stöd och medicinsk konsultation 

Kollegialt stöd och medicinsk konsultation framkom som en återkommande positiv 

upplevelse, särskilt i svårbedömda situationer. Det framstår som en naturlig del av det 

kliniska arbetet. 

 

“Jag brukar alltid dra över till kollegan så dom också får göra en bedömning” (4) 

 

Citatet belyser hur beslutsfattandet ofta sker i dialog och teamarbete där flera perspektiv 

vägs in innan beslut fattas. Samarbete med kollegor möjliggör en bredare klinisk 

bedömning och kan bidra till att upptäcka sådant som annars riskerar att förbises vid en 

enskild bedömning. Flera informanter lyfter att man ofta granskar EKG tillsammans, där 

dubbelkontroll används för att hantera osäkerhet och minska risken för felbedömningar. 

 

“Vi är ju alltid två också i bilen så man tar ju alltid hjälp av sin kollega” (5) 

 

Samarbete kan ses som ett sätt att stärka bedömningens tillförlitlighet och därmed bidra 

till patientsäkerheten. Samtidigt framkommer att möjligheten till medicinsk konsultation, 

exempelvis via läkarkontakt eller specialiststöd, är ett viktigt komplement i mer diffusa 
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fall. Denna typ av stöd beskrivs som särskilt värdefull när den egna kompetensen eller 

säkerheten i tolkningen upplevs som otillräcklig. 

 

Vidare framkom att informanterna inte upplevde någon prestige i att ta hjälp vid EKG-

tolkning, utan snarare såg detta som en självklar del i att säkerställa en korrekt 

handläggning. Informanterna beskriver en öppenhet inför att involvera andra i 

beslutsprocessen, vilket bidrar till en mer reflekterad och patientsäker handläggning. 

 

Riktlinjer som beslutsstöd 

Utöver det kollegiala stödet framkommer att medicinska konsultationer utgör en viktig 

stödfunktion i beslutsprocessen. Informanterna beskriver hur kontakt med andra 

professioner, såsom hjärtintensivavdelning eller akutläkare, används vid behov av 

ytterligare bedömning eller bekräftelse av EKG-tolkning. 

 

“Ringa akutläkaren eller HIA liksom och rådfråga angående EKGt” (3) 

 

Det framkom även att ansvaret vid osäkra bedömningar överlåts till högre medicinsk 

kompetens, vilket bidrar till en ökad känsla av trygghet i beslutsfattandet. 

 

“Då lägger vi också över ansvaret på dom, lite hängslen och livrem” (3) 

 

Resultatet visar att tillgängliga stödfunktioner utgör ett viktigt stöd i beslutsprocessen. 

Akutläkare används främst i situationer där den kliniska bedömningen upplevs som 

osäker och där ytterligare medicinsk värdering efterfrågas, särskilt avseende tolkning av 

EKG i relation till patientens symtombild.  

 

Kontakt med hjärtintensivavdelning (HIA) beskrivs i högre grad som ett led i den fortsatta 

vårdprocessen, där fokus ligger på att initiera och samordna fortsatt behandling. 

Informanterna beskriver att denna kontakt ofta tas när det redan finns en misstanke om 

att patienten är i behov av specialiserad hjärtsjukvård, exempelvis vid tydliga EKG-fynd. 

Konsultationen med HIA möjliggör då en snabbare handläggning och patienten 

transporteras till rätt vårdnivå. 

 

Genom att följa riktlinjer skapas en struktur som bidrar till ökad trygghet och en mer 

enhetlig handläggning. Riktlinjerna fungerar därmed som ett stöd i den kliniska 

helhetsbedömningen och kan stärka beslutsfattandet i komplexa situationer. 

 

Professionell kompetens och utveckling  

Resultatet indikerar att den professionella kompetensen i stor utsträckning är 

erfarenhetsbaserad och utvecklas successivt över tid. Ökad erfarenhet bidrar till en större 

trygghet i såväl EKG-tolkning som i det kliniska beslutsfattandet. Samtidigt framkommer 

ett tydligt behov av kontinuerlig kompetensutveckling, vilket understryker betydelsen av 

fortlöpande utbildning för att bibehålla och vidareutveckla kompetensen inom EKG-

tolkning inom ambulanssjukvården. 

 



 14 

Deltagarna beskriver vidare att kunskapen inom EKG-tolkning är föränderlig och kräver 

regelbunden uppdatering. Det framkommer också att ett stort ansvar ligger på individen 

att själv hålla sig uppdaterad med aktuell kunskap. Detta indikerar vikten av både 

kontinuerlig utbildning och organisatoriskt stöd för att säkerställa en hög och jämn 

kompetensnivå inom ambulanssjukvården. 

 

Erfarenhetsbaserat beslutsfattande i vårdandet 

Resultatet visar att beslutsfattandet i samband med EKG-tolkning i stor utsträckning 

grundar sig i erfarenhetsbaserad kunskap. Flera av deltagarna beskriver att deras kunskap 

i hög grad har utvecklats genom praktiskt arbete, snarare än enbart genom formell 

utbildning. 

 

“Mycket av den kunskap som personal i ambulans har av att tolka EKG är ju 

erfarenhetsbaserat” (1) 

 

Citatet belyser hur kunskapen växer fram i det dagliga arbetet, där upprepade 

patientmöten bidrar till att stärka både tolkning och beslutsförmåga. Flera deltagare 

beskriver också en successiv inlärning över tid, där tidigare erfarenheter används som 

stöd i nya situationer. 

 

“Det är ju learning by doing här” (6) 

 

Erfarenheten blir särskilt viktig i komplexa och tidspressade situationer, där beslut 

behöver fattas snabbt och ibland med begränsad information. Informanterna beskriver hur 

de med tiden utvecklar en klinisk blick och en förmåga att känna igen mönster, vilket 

underlättar tolkningen av EKG i relation till patientens symtom. 

 

Mindre erfarna deltagare beskriver ett större behov av stöd, exempelvis från kollegor 

och/eller riktlinjer, medan mer erfarna i högre grad förlitar sig på sin egen erfarenhet. Det 

framkommer också att erfarenhet inte alltid räcker, särskilt i ovanliga eller otydliga fall, 

där det kan vara svårare att känna igen mönster. 

 

Beslutsfattandet kan därför ses som en kombination av erfarenhet, teoretisk kunskap och 

stöd från riktlinjer, där alla delar bidrar till att skapa en så säker bedömning som möjligt. 

 

Behov av fortlöpande utbildning 

Samtidigt som erfarenhet lyfts som en central del i kompetensutvecklingen framkommer 

en tydlig önskan om kontinuerlig utbildning. Flera deltagare beskriver att kunskap inom 

EKG-tolkning behöver hållas aktuell och regelbundet uppdateras. 

 

“EKG är ju en färskvara så egentligen skulle man ju behöva ha en liten utbildning i 

det” (7) 

 

Det betonas att kompetens riskerar att försämras om den inte aktivt underhålls. Trots detta 

framkommer att ansvaret för kompetensutveckling i stor utsträckning upplevs ligga på 

individen själv. 
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“Vill man få den här spetskompetensen, vill man utveckla sig som 

ambulanssjuksköterska så måste man ta eget ansvar för sin egen kompetens i alla 

aspekter, även i EKG-tolkningen. Det kan vara så att man frågar kollegor, kan vara så 

att man uppsöker kunskapen själv via nätet, men det är ett eget ansvar“ (2) 

 

Deltagarna beskriver hur de själva söker kunskap genom exempelvis kollegialt lärande 

eller egna studier, vilket tyder på ett stort personligt engagemang i den egna utvecklingen. 

Samtidigt framkommer att möjligheterna till mer strukturerad och återkommande 

utbildning kan vara begränsade. 

 

Detta kan förstås som en sårbarhet i kompetensutvecklingen, där tillgången till utbildning 

kan variera. Resultatet pekar därför på betydelsen av både individuellt ansvar och 

organisatoriskt stöd för att upprätthålla och utveckla kompetensen över tid. 

 

Vårdande och beslutsfattande i samband med EKG-tolkning inom 

ambulanssjukvård 

Resultatet visar att vårdandet i samband med EKG-tolkning innebär ett komplext 

beslutsfattande där den kliniska helhetsbedömningen är central, med fokus på patientens 

symtom, anamnes och allmäntillstånd. EKG fungerar som ett viktigt stöd, men utgör 

sällan ensamt beslutsunderlag. Samarbete och möjligheten att rådfråga andra professioner 

bidrar till ökad trygghet, särskilt vid osäkerhet. Erfarenhet och kunskap har stor betydelse 

för hur situationer tolkas och hanteras. Sammantaget kan vårdandet förstås som ett 

samspel mellan klinisk bedömning, tekniska hjälpmedel och samarbete, vilket är 

avgörande för välgrundade beslut och patientsäkerhet. 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att en studie ska uppnå hög vetenskaplig kvalitet är det av vikt att författarna 

reflekterar över studiens styrkor och svagheter. Det är även centralt att studiens 

genomförande och resultat redovisas på ett tydligt, systematiskt och korrekt sätt 

(Mårtensson & Fridlund 2023, s. 475). 

 

Design  

Då författarna arbetar inom ambulanssjukvården och har egna upplevelser av det 

studerade fenomenet valdes en induktiv ansats för att besvara studiens syfte med fokus 

på deltagarnas upplevelser och inte förutbestämda teorier, som kan påverka analys och 

resultat. Det anses av författarna som en styrka eftersom det möjliggjorde en nyanserad 

och mångfacetterad bild av studiens frågeställning.  

 

Deduktiv ansats förespråkar en förutbestämd hypotes och problemformulering kring 

berört fenomen (Priebe & Landström 2023, s. 33). Den typen av ansats ansågs olämplig 
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då det är upplevelser som står i fokus och inte förutbestämda teorier som skall styrkas i 

föreliggande studie. 

 

Deltagare  

Strategiskt urval möjliggjorde insamling av innehållsrika och ändamålsenliga data, vilket 

kan stärka studiens resultat. Samtidigt kan urvalet även beskrivas som ett 

bekvämlighetsurval, vilket medför en risk för snedvridning, då deltagarna kan ha liknande 

arbetssätt, organisatoriska förutsättningar och erfarenheter (Engström & Juuso 2023, ss. 

152-153). Detta kan påverka studiens trovärdighet och begränsa resultatets överförbarhet 

till andra kontexter. Om deltagare från flera organisationer hade inkluderats, hade 

resultatet möjligen kunnat se annorlunda ut. 

 

Ett slumpmässigt urval hade kunnat tillämpas, men det finns en risk att deltagarna då haft 

begränsad erfarenhet av det studerade fenomenet, vilket i sin tur hade kunnat leda till 

mindre innehållsrik data i relation till studiens syfte. 

 

Avsikten var att inkludera deltagare i varierande åldrar, men detta uppnåddes endast 

delvis då åldersspannet var begränsat och majoriteten av deltagarna var omkring 40 år. 

Detta kan ha inneburit att variationen i perspektiv kopplade till ålder inte fullt ut fångades. 

Däremot uppnåddes variation i yrkeserfarenhet, där deltagarna representerade både 

kortare och längre arbetslivserfarenhet. Detta kan ses som en styrka, då det möjliggjorde 

en bredd av upplevelser kring EKG-tolkning samt gav förutsättningar att belysa 

eventuella samband mellan erfarenhet och beslutsfattande. 

 

Deltagarnas bakgrund beskrevs i tabellform, vilket bidrog till en tydlig redovisning av 

studiens kontext och underlättar läsarens förståelse. 

 

Antalet deltagare bedömdes vara tillräckligt då liknande mönster och återkommande 

beskrivningar framkom i intervjuerna. Samtidigt hade ett större urval samt en 

vidareutvecklad frågeguide kunnat bidra till ett ännu mer nyanserat resultat. Dessa 

aspekter begränsades dock av studiens tidsram. 

 

Datainsamling  

Datainsamlingen genomfördes genom semistrukturerade intervjuer med 

ambulanssjuksköterskor verksamma vid författarnas arbetsplatser inom Västra 

Götalandsregionen. Valet av semistrukturerade intervjuer bedömdes lämpligt då det 

möjliggjorde både struktur och flexibilitet, vilket gav informanterna utrymme att utveckla 

sina erfarenheter och upplevelser (Engström & Juuso 2023, s. 155). 

 

Intervjufrågorna som utformades av författarna bidrog till att säkerställa att relevanta 

områden berördes, samtidigt som följdfrågor möjliggjorde fördjupning. På grund av 

tidsbrist kunde inte frågeguiden utvecklas vidare. Författarna var medvetna om att en mer 

genomarbetad frågeguide hade kunnat fånga ytterligare upplevelser och andra perspektiv, 

exempelvis hur ambulanssjuksköterskans kognitiva och emotionella förutsättningar är för 

stunden, tidigare avvikelsehändelser eller erfarenheter av felbedömningar som påverkar 
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upplevelsen av EKG-tolkning prehospitalt, vilket eventuellt hade kunnat bidra till ett mer 

fördjupat resultat. 

 

Att intervjuerna genomfördes på författarnas egna arbetsplatser kan ha påverkat 

datainsamlingen både positivt och negativt. Det kan ha underlättat tillgången till deltagare 

och bidragit till en trygg intervjusituation, men samtidigt inneburit en risk för påverkan 

på deltagarnas svar, exempelvis genom kollegiala relationer. För att minska denna risk 

eftersträvades ett öppet och neutralt förhållningssätt under intervjuerna, vilket dock kan 

vara utmanande att fullt ut upprätthålla. Det finns även en risk att deltagarna påverkades 

av att bli intervjuade av kollegor, vilket kan innebära att svaren anpassades utifrån vad 

som uppfattas som professionellt eller förväntat inom verksamheten, snarare än att fullt 

ut spegla deras faktiska upplevelser (Engström & Juuso 2023, s.157). 

 

Pilotintervjuer genomfördes inför datainsamlingen, vilket stärkte studiens kvalitet genom 

att ge möjlighet att pröva intervjuguide och intervjuteknik samt identifiera eventuella 

oklarheter (Engström & Juuso 2023, s. 155). Författarnas val att successivt transkribera 

intervjuerna möjliggjorde en kontinuerlig utveckling av intervjutekniken, vilket kan ha 

bidragit till rikare och mer nyanserade data i de senare intervjuerna. Författarna blev med 

tiden skickligare på att stanna upp och utveckla samtalet genom att ställa följdfrågor kring 

ambulanssjuksköterskornas upplevelser. Genom att författarna transkriberade varandras 

intervjuer skapades dessutom en fördjupad förståelse för datamaterialet, då båda fick ta 

del av materialet, inklusive tonläge och känslomässiga nyanser. 

 

Dataanalys  

Författarna var före, under och efter studien medvetna om sin egen förförståelse kring 

ämnet och dess potentiella inverkan på resultatet. Genom kontinuerliga diskussioner 

under hela forskningsprocessen eftersträvades en medvetenhet om detta, i syfte att 

begränsa dess påverkan på studiens resultat. Samtidigt bedömdes författarnas erfarenhet 

från ambulanssjukvården som en styrka, då den kan ha bidragit till en ökad förståelse för 

deltagarnas upplevelser och det studerade fenomenet.  

 

Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008). Analysen 

genomfördes i tre faser: förberedelse-, organiserings- och rapporteringsfas. Genom att 

författarna tydligt beskrivit analysprocessen i metodavsnittet ges läsaren inblick i hur 

processen har genomförts. Studiens styrkor motiveras även av att analysen genomfördes 

gemensamt av båda författarna, vilket möjliggjorde kontinuerliga diskussioner och 

gemensamma tolkningar av materialet. Trots ett relativt begränsat antal deltagare 

framkom återkommande och liknande svar, vilket kan tyda på att materialet var 

tillräckligt innehållsrikt för att besvara studiens syfte. Resultatet stärks även av 

användningen av citat, då dessa ger läsaren en ökad inblick i deltagarnas upplevelser och 

hur författarna har tolkat materialet. 

 

Författarnas relation till deltagarna kan ha påverkat studiens resultat, exempelvis genom 

att vissa erfarenheter kan ha anpassats eller utelämnats, samtidigt som relationen även 

kan ha bidragit till en ökad öppenhet och mer djupgående beskrivningar. 
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Artificiell Intelligens 

Författarna har varit medvetna om att artificiell intelligens (AI) kan förändra meningars 

innebörd och har därför använt AI med försiktighet samt kritiskt granskat allt innehåll. 

AI användes endast som stöd för språk och formuleringar, vilket inte bedöms ha påverkat 

studiens resultat eller trovärdighet.   

 

Kvalitetsaspekter  

Det finns etablerade kriterier för vetenskaplig kvalitet i kvalitativ forskning. Lincoln och 

Guba har identifierat fyra kriterier som används för att bedöma en studies kvalitet: 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Henricson & Billhult 2023, 

s. 122). För att uppnå hög kvalitet på studien är det viktigt att forskarna har dessa kriterier 

i åtanke genom hela forskningsprocessen. 

 

Trovärdighet har eftersträvats genom att inkludera deltagare med erfarenhet inom det 

studerade fenomenet, vilket möjliggjorde ett innehållsrikt material. Detta speglas i 

resultatet, där det framkommer beskrivningar av hur trygghet i den kliniska 

helhetsbedömningen utvecklas genom erfarenhet, samtidigt som osäkerhet uppstår i mer 

komplexa situationer. Samtidigt kan urvalets begränsning till en specifik verksamhet ha 

påverkat resultatet. 

 

Pålitligheten stärks genom att studiens tillvägagångssätt har beskrivits på ett tydligt och 

systematiskt sätt, vilket möjliggör för läsaren att följa forskningsprocessens olika steg. 

 

Bekräftelsebarheten har beaktats genom att författarna eftersträvade ett reflekterat och 

öppet förhållningssätt, där den egna förförståelsen hanterades under såväl intervjuer som 

analys. Detta bidrog till att deltagarnas erfarenheter kunde framträda utan att i alltför hög 

grad påverkas av författarnas egna tolkningar. 

 

Överförbarheten kan vara begränsad då studien genomfördes inom en specifik kontext. 

Samtidigt möjliggör beskrivningar av kliniska bedömningar och teamarbete inom 

ambulanssjukvård att resultaten kan vara relevanta även i liknande verksamheter. 

 

Resultatdiskussion  

Resultatet visar att vårdandet i samband med EKG-tolkning i den prehospitala vårdmiljön 

är utmanande, då situationen ofta är komplex, tidspressad och präglas av begränsad 

tillgång till undersökningsmetoder. Detta ställer höga krav på ambulanssjuksköterskans 

förmåga att snabbt göra en helhetsbedömning där patientens symtom, anamnes och 

allmäntillstånd vägs samman med EKG-fynden. Resultatet visar även att EKG-tolkning 

sällan sker isolerat, utan integreras i en kontinuerlig klinisk helhetsbedömning där flera 

faktorer behöver vägas samman. Detta belyser komplexiteten i det prehospitala 

beslutsfattandet, där tekniska hjälpmedel behöver förstås i relation till patientens 

individuella situation. Resultatet stöds av tidigare forskning, där Andersson, Maurin 

Söderholm, Wireklint Sundström och Andersson Hagiwara (2019) beskriver att 

beslutsfattande i ambulanssjukvård bygger på att samla in och integrera information från 
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flera källor, såsom patientens berättelse, omgivning och kliniska tecken, för att skapa en 

helhetsbild som ligger till grund för vård och handläggning. Detta kan ses som en 

krävande process, där osäkerhet och tidspress ställer höga krav på kompetens och 

erfarenhet. 

 

Under analysarbetet väcktes även en diskussion mellan författarna kring hur 

ambulanssjuksköterskans mentala tillstånd kan påverka bedömning och handläggning av 

patienter. Detta inkluderades inte i intervjufrågorna, men framstår i efterhand som en 

viktig aspekt att belysa, då faktorer som stress, trötthet och kognitiv belastning kan tänkas 

påverka beslutsfattandet i den prehospitala vårdmiljön. Detta överensstämmer med 

tidigare forskning, exempelvis Andersson (2023), som visar att ambulanssjuksköterskans 

beslutsfattande påverkas av mänskliga faktorer. På grund av tidsbrist fanns dock inte 

möjlighet att gå vidare och utforska detta, vilket kan ses som en begränsning och något 

som kan vara intressant att undersöka i framtida studier. 

 

En annan begränsning som framkom i studien var den medicintekniska utrustningen i 

ambulansen. Informanterna beskrev att utrustningen ibland krånglar, vilket kan försvåra 

patientundersökningen. Det kunde handla om tekniska störningar som leder till att 

utskrivna EKG-kurvor är svåra att tolka. Författarna valde dock att inte gå vidare med 

detta i resultatet då studiens fokus främst riktades mot ambulanssjuksköterskans 

upplevelser av vårdande och kliniskt beslutsfattande i samband med EKG-tolkning, 

snarare än organisatoriska eller tekniska förutsättningar. De tekniska problemen beskrevs 

dessutom mer som en yttre omständighet än som ett centralt fenomen i deltagarnas 

berättelser, vilket gjorde att denna aspekt bedömdes ha begränsad relevans för studiens 

syfte. Samtidigt framstår det som att dessa aspekter ändå kan påverka både upplevelsen 

av arbetet, känslan av trygghet i bedömningen samt det underlag som ligger till grund för 

beslutsfattandet. Det kan därför inte uteslutas att medicintekniska begränsningar indirekt 

påverkar vårdandet och patientsäkerheten i den prehospitala kontexten. 

 

Resultatet visar vidare att tillgång till högre medicinsk kompetens upplevs som en 

trygghet i beslutsfattandet, särskilt i komplexa situationer, och kan bidra till ökad säkerhet 

i bedömningen. Samtidigt framkommer att detta stöd i vissa fall kan minska 

ambulanssjuksköterskans motivation att utveckla sin egen kompetens, då ansvaret delvis 

kan upplevas flyttas över till någon med högre medicinsk kunskap. Detta kan skapa ett 

beroende som på sikt riskerar att påverka den egna kompetensutvecklingen. Samtidigt 

kan stödet också ses som en möjlighet till lärande, där dialog och återkoppling bidrar till 

ökad kunskap och trygghet i yrkesrollen. 

 

Vidare framkom att den med mest erfarenhet inom det aktuella området ofta hade ett 

större ansvar i beslutsfattandet. När en erfaren kollega arbetade tillsammans med en 

nyanställd eller en kollega utan HIA-kompetens vilade ansvaret i högre grad på den som 

ansågs mest kompetent i teamet. Resultatet bekräftas av tidigare forskning i studien 

Rahimpour et al. (2021) där det framgår att personal med mer erfarenhet och utbildning i 

EKG-tolkning uppvisar högre kompetens än mindre erfarna grupper. Detta kan förstås 

som att erfarenhet och specialistkompetens påverkar ansvarsfördelningen inom 

ambulansteamet. En sådan ansvarsfördelning kan vara både positiv och negativ, då den 

kan skapa tydlighet i beslutsfattandet men samtidigt begränsa möjligheten till gemensam 
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reflektion. Avsaknad av kollegialt stöd i beslutsprocessen kan därmed bidra till en ökad 

känsla av osäkerhet, särskilt hos mindre erfarna medarbetare.  

 

I relation till detta beskriver Holmberg, Nørgaard, Eriksson och Svensson (2020) att ett 

välfungerande teamarbete, där medlemmarna kompletterar och stödjer varandra, skapar 

trygghet, struktur och samsyn i patientbedömningen. Vidare betonas att tydligt ledarskap 

och anpassning till medarbetares individuella kompetenser är avgörande för att säkerställa 

en god och säker vård. Samtidigt visar tidigare forskning (Malmsten, Hammarström, 

Hallgren & Snögren 2025) att dessa situationer även kan bidra till professionell 

utveckling, där ambulanssjuksköterskan ges möjlighet att utvecklas genom att dela med 

sig av sin kunskap och samtidigt motiveras att hålla sin kompetens uppdaterad. Genom 

gemensam reflektion mellan kollegor, oavsett erfarenhet och yrkesroll, kan lärande 

främjas och leda till ökad kunskap. Detta visar att ansvarsfördelning både kan underlätta 

beslutsfattandet och stödja lärande, men också riskera att skapa obalans i delaktighet och 

stöd inom teamet. 

 

Resultatet visar att vid osäkerhet i bedömning av patienten, så leder detta ofta till en mer 

försiktig handläggning. Detta tolkas av författarna som att när man inte helt kan utesluta 

akut koronart syndrom eller andra allvarliga tillstånd, då exempelvis någonting i 

anamnesen eller EKG-fynd ej kan utesluta detta, så körs patienten oftare in till sjukhus än 

vad som kanske är nödvändigt för att ta det säkra före det osäkra. Detta tolkas av 

författarna att man inte helt kan utesluta akut koronart syndrom, då exempelvis någonting 

i anamnesen eller EKG-fynd talar för detta. Samtidigt kan bristande kunskap leda till att 

viktiga aspekter missas, vilket kan medföra risker för patientens hälsa. Vidare visar 

resultatet att erfarenhet är en betydande faktor för korrekt EKG-tolkning. Detta är 

förenligt med tidigare forskning (Werner, Kander & Axelsson 2016) som visar att 

individer med tidigare erfarenhet från hjärtavdelning uppvisar högre kunskapsnivå inom 

området.  

 

Resultatet indikerar även att kommunikationen med patienten påverkar 

ambulanssjuksköterskans upplevelse av vårdandet. En fungerande kommunikation 

beskrivs bidra till ökad trygghet och skapa bättre förutsättningar för att genomföra en 

korrekt bedömning och fatta välgrundade beslut. Genom att lyssna till patientens 

berättelse och anpassa informationen efter patientens individuella behov kan 

ambulanssjuksköterskan skapa en vårdrelation präglad av delaktighet och tillit. Samtidigt 

framkommer att kommunikationen kan vara utmanande i den prehospitala vårdmiljön, 

där faktorer såsom tidspress, stress, smärta, oro eller språkförbistringar kan försvåra mötet 

mellan patient och ambulanssjuksköterska. Detta kan medföra att viktig information 

uteblir eller misstolkas, vilket kan påverka både bedömningen och upplevelsen av 

vårdandet negativt. 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2022, s. 11) beskriver att ambulanssjuksköterskan ska ha 

pedagogisk kompetens för att kunna undervisa patienter och närstående utifrån deras 

varierande kunskaper och behov. Detta innebär att ambulanssjuksköterskan behöver 

kunna informera patienten om det aktuella tillståndet på ett sätt som är begripligt för 

patienten. Detta stärks även av Patientlagen (SFS 2014:821) där patientens rätt till 

begriplig information om sitt hälsotillstånd betonas. Vid bristande kommunikation och 

förståelse mellan ambulanssjuksköterskan och patienten kan detta leda till osäkerhet och 
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otillräcklighet, särskilt när viktig information inte framkommer eller missförstås. Detta 

kan i sin tur påverka både bedömningen och upplevelsen av vårdandet negativt. 

 

Resultatet kan även förstås utifrån att ambulanssjuksköterskans trygghet i den kliniska 

bedömningen kan påverka patientens upplevelse av trygghet och tillit i vårdsituationen. 

När ambulanssjuksköterskan upplever säkerhet i sitt beslutsfattande kan detta bidra till 

ett lugnare och mer förtroendefullt bemötande, vilket kan vara särskilt betydelsefullt i 

akuta och osäkra situationer. 

 

Slutligen genomlyste en rädsla hos samtliga informanter att göra feltolkningar av EKG, 

vilket skulle kunna få avgörande konsekvenser för patientens hälsa. Författarna tolkade 

detta som en central känsla i intervjuerna. Informanterna beskrev olika strategier och 

arbetssätt för att minimera risken för feltolkningar. 

 

I en studie av Andersson (2023) framkommer att ambulanssjuksköterskans bedömning 

och handläggning påverkas av mänskliga faktorer, vilket även kan kopplas till EKG-

tolkning.  I studien av Faramand et al. (2019) redovisas att nästan 50 % av patienterna 

med hjärtinfarkt inom ambulanssjukvården feltolkades som benigna tillstånd av 

deltagarna som medverkade i den studien. Studien visade att ST-höjningarnas signifikans 

ofta underskattades samt att andra patologiska EKG-fynd inte identifierades och därmed 

inte kopplats till pågående hjärtinfarkt. 

 

Eftersom aktuell examensstudie genomfördes inom Västra Götalandsregionen, där 

verksamhetsföreträdare beskrivit att ett flertal avvikelser är relaterade till feltolkade EKG, 

väcks fortsatt frågor hos författarna kring vilka bakomliggande faktorer som bidrar till 

detta. Resultatet kan indikera att bristande kunskap eller erfarenhet inom EKG-tolkning 

påverkar bedömningen. Tidigare forskning visar dock att feltolkningar sannolikt orsakas 

av en kombination av mänskliga och organisatoriska faktorer, såsom tidspress, 

arbetsbelastning och begränsade möjligheter till kompetensutveckling. Faramand et al. 

(2019) belyser dessutom behovet av utbildningsinsatser inom ambulanssjukvården 

avseende mer diffusa EKG-förändringar som är betydelsefulla för korrekt tolkning och 

fortsatt handläggning vid kritiska tillstånd. 

 

HÅLLBAR UTVECKLING 

Hållbar utveckling inom hälso- och sjukvård innebär att alla individer ska ha tillgång till 

jämlik och behovsanpassad vård. Ambulanssjukvården är en viktig del för att säkerställa 

jämlik vård och snabb tillgång till adekvat behandling. En viktig aspekt av hållbar 

utveckling är även att förebygga sjukdom och minska dödlighet, vilket ställer krav på att 

ambulanssjuksköterskan genomför noggranna och individuellt anpassade bedömningar i 

varje enskilt patientmöte. Detta är en utmaning då de patienter som ambulanssjukvården 

möter ofta befinner sig i en utsatt och akut situation. Vidare påverkas hälsa av sociala, 

ekonomiska och miljömässiga faktorer, vilket understryker vikten av en helhetssyn och 

ett professionellt bemötande i vårdandet. Detta kan kopplas till mål 3 Agenda 2030, som 

syftar till att säkerställa god hälsa och välbefinnande för alla (Svenska Förenta 

Nationsförbundet 2023).  
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I Sverige genomförs årligen cirka en miljon ambulansuppdrag, vilket belyser 

ambulanssjukvårdens centrala roll i hälso- och sjukvården. Verksamheten har utvecklats 

mot att i högre utsträckning bedöma och hänvisa patienter till rätt vårdnivå redan på plats, 

samt att initiera snabbspår, exempelvis vid PCI. Detta kan bidra till en mer 

personcentrerad vård och en hållbar utveckling genom effektivare resursanvändning och 

ökad patientsäkerhet (Larsson et al. 2025). Korrekt EKG-tolkning och en adekvat klinisk 

bedömning kan även bidra till en mer hållbar resursanvändning genom att minska risken 

för både undertriagering och onödiga transporter till akutmottagningen. Samtidigt 

påverkar denna utveckling ambulanspersonalens arbetsmiljö, då ökade krav på 

bedömning och beslutsfattande kan leda till hög arbetsbelastning och stress. Detta kan i 

sin tur påverka både personalens hälsa och vårdkvaliteten. För att uppnå en långsiktigt 

hållbar ambulanssjukvård krävs därför goda förutsättningar för stöd, återhämtning och 

kontinuerlig utveckling (Andersson 2023). 

 

Sammantaget innebär hållbar utveckling inom ambulanssjukvården ökade krav på 

kvalitetssäkring, klinisk bedömningsförmåga och följsamhet till riktlinjer. I detta blir 

EKG-tolkningen och den kliniska helhetsbedömningen centrala delar i beslutsfattandet, 

där förmågan att identifiera rätt vårdnivå och samtidigt säkerställa patientsäkerhet blir 

avgörande för en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård. 

 

SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER 

Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av vårdandet i 

samband med EKG-tolkning i den prehospitala vårdmiljön. Resultaten visar att EKG-

tolkning och beslutsfattande är utmanande processer som påverkas av erfarenhet, 

utbildning, kollegialt stöd samt faktorer som tidspress och begränsade resurser. Kollegialt 

stöd framstår som särskilt viktigt, både för patientsäkerheten och för den professionella 

utvecklingen. Sammantaget visar resultaten att klinisk erfarenhet och utbildning behöver 

kombineras med ett systematiskt arbetssätt, exempelvis genom triageringssystem och 

beslutsstöd, för att bidra till en säker och effektiv ambulanssjukvård. Studien synliggör 

att vårdandet i samband med EKG-tolkning inte enbart handlar om medicinteknisk 

kompetens, utan även om förmågan att hantera osäkerhet, skapa trygghet och fatta 

välgrundade beslut i komplexa vårdsituationer. 

 

• Erfarenhet kan tas tillvara på genom mentorskap till nya kollegor 

• Regelbunden utbildning inom EKG bör prioriteras från organisationens håll med 

motivering till patientsäkerhet och hållbar utveckling 

• Organisationen bör uppmärksamma avvikelser gällande EKG-tolkning, 

exempelvis via veckobrev och/eller arbetsplatsträffar (APT) 

• Organisationen bör främja teamarbete och stärka det medicinska beslutsstödet 

inom ambulanssjukvården 
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Bilaga 1.  

 

 
 

Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 

Vi är två sjuksköterskor som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet med 

inriktning mot ambulanssjukvård, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör 

vi ett examensarbete på avancerad nivå där syftet är att belysa ambulanssjuksköterskors 

upplevelser av vårdandet i samband med att tolka EKG i den prehospitala vårdmiljön.  

 

Ambulanssjuksköterskor möter en bred variation av patienter i olika åldrar, miljöer och 

med varierande vårdbehov. Arbetet är komplext och utförs ofta med begränsade resurser 

och snabba beslutsprocesser, vilket ställer höga krav på ambulanssjuksköterskor för att 

säkerställa en säker och adekvat vård. Elektrokardiogram (EKG) är ett diagnostiskt 

hjälpmedel som används vid undersökning av patienter, främst vid bröstsmärta. Samtidigt 

är metoden även relevant vid andra symtom, såsom andningsbesvär, yrsel, svimning och 

buksmärta, där bakomliggande hjärtproblematik behöver uteslutas. Tidigare forskning 

har även visat att kompetensnivån i prehospital EKG-tolkning varierar och ofta är 

otillräcklig, särskilt vid mer subtila EKG-förändringar. Detta indikerar en kunskapslucka 

inom området. Syftet med studien är att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av 

vårdandet i samband med att tolka EKG i den prehospitala vårdmiljön. Studien förväntas 

bidra med ökad förståelse för de utmaningar och behov som ambulanssjuksköterskor 

upplever i detta sammanhang. Denna kunskap kan utgöra ett underlag för utveckling av 

utbildningsinsatser och kliniska stödstrukturer, med målet att stärka både vårdkvalitet och 

patientsäkerhet inom den prehospitala vården. 

 

Studien genomförs med en kvalitativ ansats där datainsamlingen sker genom intervjuer 

med 8-10 sjuksköterskor inom Ambulansen Sahlgrenska universitetssjukhuset. Intervjun 

beräknas ta cirka 45-60 minuter, och intervjun spelas in för att säkerställa att vi korrekt 

kan återge det som sägs. Obehöriga har inte tillgång till materialet utan undertecknade 

och handledare är de enda som kommer hantera dessa. Intervjuerna är avidentifierade vid 

sammanställningen. Deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att 

förklaring behöver ges. 

För att genomföra studien behöver vi ditt godkännande. Vi skulle uppskatta svar om 

godkännande senast 7/4–2026. 

 

  



 

Vid frågor är du välkommen att kontakta oss eller vår handledare.  

 

Godkännande 

Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Lisa Palm och Joakim Persson 

genomför datainsamling inom ramen för vad som ovan beskrivits. 

 

Ort & datum _______________________________________ 

 

Underskrift _________________________________________ 

 

 

Vi handleds i examensarbetet av: 

Lise-Lotte Omran, Universitetslektor, Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, 

Högskolan i Borås 

Mail: lise-lotte.omran@hb.se 

 

 

 

Med vänliga hälsningar 

 

Lisa Palm        

S2510608@student.hb.se  

0703245075                    

 

Joakim Persson 

S2508640@student.hb.se 

0735 787447 

 

 



 

Bilaga 2.  

 

 
 

INFORMATION ANGÅENDE ETT EXAMENSARBETE OM 

EKG PREHOSPITALT 
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete Specialistutbildade 

ambulanssjuksköterskors upplevelse av vårdandet i samband med att tolka EKG i den 

prehospitala vårdmiljön. Vi är två sjuksköterskor som studerar på 

specialistsjuksköterskeprogrammet inom ambulanssjukvård vid Akademin för vård, 

arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på avancerad nivå.  

 

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

Syftet med studien är att undersöka specialistutbildade ambulanssjuksköterskors 

upplevelse av vårdandet i samband med att tolka EKG i den prehospitala vårdmiljön. 

Du har blivit tillfrågad för att du arbetar på ambulansen i Göteborg och är 

specialistutbildad inom ambulanssjukvården. Du har även arbetat inom ambulansen i 

mer än ett år. Vi har fått tillgång till dina uppgifter genom din arbetsgivare. Huvudman 

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

 

Hur går examensarbetet till? 

Examensarbetet genomförs som en kvalitativ studie där datainsamlingen sker genom 

intervjuer. Det innebär att vi är intresserade av att ta del av dina erfarenheter, 

upplevelser och tankar kring det aktuella ämnet. Intervjun kommer att genomföras i 

form av ett samtal där vi ställer ett antal förberedda frågor till dig. Dessa frågor är 

utformade för att besvara studiens syfte. 

 

Under intervjun kan vi även komma att ställa följdfrågor baserade på dina svar. Syftet 

med dessa följdfrågor är att ge dig möjlighet att utveckla och förtydliga dina 

resonemang, så att vi får en så nyanserad och djupgående bild som möjligt. Det finns 

inga rätt eller fel svar, utan vi är enbart intresserade av dina personliga erfarenheter och 

upplevelser. 

 

Ditt deltagande innebär att du deltar i en intervju som beräknas ta cirka 60 minuter, och 

intervjun kan komma att spelas in för att säkerställa att vi korrekt kan återge det som 

sägs. 

 

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. 

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. 
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Samtycke om deltagande 

Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 

till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 

ovan. 

 

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

------- 

Datum och handledares namnteckning 

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Fylls i av deltagaren 

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

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

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (titel ev nr 20xx:xx) och att uppgifter om 

mig samlas in och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Namnteckning 
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Ort och datum 

 

 

 



 

Bilaga 3.  

 

Intervjuguide  

 

Presentation av studie:  

Syftet med studien är att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av vårdandet i 

samband med att tolka EKG i den prehospitala vårdmiljön. 

 

Författaren efterfrågan om kön, ålder och arbetserfarenhet. 

 

1. Kan du berätta om dina erfarenheter av att tolka EKG prehospitalt? 

2. Hur upplever du att EKG-tolkning påverkar vården av patienter? 

3. Hur säker känner du dig i att tolka EKG i kliniska situationer? 

4. Kan du beskriva en situation där du kände dig trygg/otrygg i EKG-tolkningen? 

Vad bidrog till det? 

5. Hur påverkar EKG-tolkning dina vårdbeslut? 

6. Hur använder du EKG-resultaten i din bedömning av patienten och i planeringen 

av fortsatt vårdprocessen? 

7. Hur upplever du att EKG-tolkning påverkar patientens säkerhet? 

8. Kan du beskriva hur du samarbetar med kollegor vid EKG-bedömningar? 

9. Hur upplever du att ansvaret för EKG-tolkning är fördelat på din arbetsplats? 

10. Vilka utmaningar möter du när du tolkar EKG i omvårdnadssituationer? 
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