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Ambulanssjukvardens utveckling har medfort okade kompetenskrav pa ambulansperso-
nalen, som i hog grad ar utsatt for psykisk stress, ndgot som obearbetat kan paverka
formagan att fungera och att utféra arbetet. 1 denna studie har en fenomenologisk-her-
meneutisk ansats, inspirerad av Colaizzi, anvants med syfte att beskriva hur ambulans-
personal upplever sitt arbete, sitt behov av kédnslomassigt stdd och professionell utveck-
ling samt hur detta tillgodoses. Tio ambulanspersonal; fyra ambulanssjukvardare och
sex ambulanssjukskoterskor inom ett landsting i mellansverige intervjuades. Arbetet
inom ambulanssjukvarden upplevdes krava manga olika formagor; kunskaper i medicin
och omvardnad, formaga att ta beslut, att vara lyhord infor andras behov, att vaga lata
sig berdras och kunna hantera kénslor. Sammantaget gavs en bild av ett kvalificerat ar-
bete som stéllde hoga krav och ibland dven var psykiskt pafrestande, men ocksa ett ar-
bete som var tillfredsstéllande och stimulerande. Behovet av k&nsloméssigt stdd och
professionell utveckling var intimt interrelaterade. Den samlade upplevelsen var att in-
satser av kénslomassigt stod och stdd till professionell utveckling inte har foljt ambu-
lanssjukvardens utvecklingstakt. Detta forhallande upplevdes skapa oro och frustration.
Kénslomassigt stod och mojlighet till professionell utveckling behdver uppmarksammas
och prioriteras av arbetsgivaren. Att erbjuda ambulanspersonalen yrkesméssig handled-
ning i omvardnad kan vara ett satt att mota det behov som finns.
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INTRODUKTION

Ambulanssjukvarden har sina rotter i militar sjukvard. Fransmannen var de forsta att vid
sekelskiftet mellan 1700- och 1800-talet organisera sjuktransporter i storre skala. Lar-
rey, som var kirurg i Napoleons armé, hade en huvudtes om att sjukvarden skulle pa-
borjas redan pa olycksplatsen. Larrey var pionjar inom organiserad ambulanssjukvard
och bendmns ofta som “ambulanssjukvardens fader”. Det drojde ldange tills han fick
nagra eftertradare (Ekstrom, 1986; Wiklund, 1987).

Sjuktransportorganisationen har tidigare oftast varit primart inriktad pa att hamta och
transportera patienter. Vardet av att sa snabbt som majligt paborja en adekvat behand-
ling och sétta patienten i transportabelt skick blev uppenbart bland annat under konflik-
terna i Korea och Vietnam. Studier i fredsmassiga forhallanden bekraftar dessa erfa-
renheter. Istallet for att utgora en ren transportverksamhet har darfor ambulansverksam-
heten utvecklats till att vara en kombination av transport och specialiserad sjukvard, det
vill sdga ambulanssjukvard (Socialstyrelsen [SoS], 1990). Med ambulanssjukvard avses
hélso- och sjukvard som omfattar undersékning, vard och behandling av patient pa
hamtplats och/eller i ambulans (SoS, 2001a).

| Sverige startade utvecklingen av en modern ambulanssjukvard i mitten av 1950-talet,
samtidigt som anestesiologin fick sitt stora genombrott. Nu déppnades mojligheterna att
redan utanfor sjukhuset kunna satta in en mer effektiv hjélp an vad som tidigare varit
mojligt, till exempel skapa fria luftvdgar med olika hjalpmedel, utféra konstgjord and-
ning, med och utan hjadlpmedel, samt utféra hjart- och lungraddning (HLR). Under detta
och nastféljande artionde borjade debatten om forbattringar pa olycksplatser att komma
igang. Anledningen till debatten var att antalet fordon pa vagarna okade och frdgan om
omhéndertagande av trafikskadade bdrjade diskuteras (Wiklund, 1987; Suserud & Hal-
jamae, 1997; Suserud, Wallman-C:son & Haljamée, 1998; Suserud & Haljamée, 1999).

1959 ars sjukvardslag alade inte landstingen ansvaret for ambulanssjukvarden. Detta
skedde forst ar 1964. Flertalet av sjukvardshuvudméannen léste uppgiften genom att
lagga ut ambulanssjukvarden pa entreprenad till brandkarer eller privata ambulansfére-
tag. Endast ett fatal landsting bedrev verksamheten i egen regi (SoS, 1990). 1982 kom
nuvarande halso- och sjukvardslag (SFS 1982:763). Enligt § 6 skall sjukvardshuvud-
mannen svara for att det finns en d&ndamalsenlig organisation for att till och fran sjukhus
eller lakare transportera personer, vilkas tillstand kraver att transporten utfors med for-
don som dr sarskilt inrattade for andamalet. Ambulanssjukvarden tillhér darmed héalso-
och sjukvarden. Ambulanssjukvarden har under 1990-talet knutits allt narmare den 6v-
riga akutsjukvarden, bade verksamhetsmassigt och organisatoriskt (Jonasson & Wall-
man-C:son, 1999).

Kompetens inom ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden var huvudsakligen en transportverksamhet med ringa utbildad
personal fram till 1970-talet, da asikter framfordes om att ambulanssjukvarden skulle ha
samma krav pa kompetens hos personalen som annan sjukvardsverksamhet (Wiklund,
1987; Suserud & Haljamée, 1997; Suserud et al., 1998; Suserud & Haljamée, 1999).



Pa 1960-talet startades en treveckors ambulanskurs (Wiklund, 1987; Suserud & Halja-
mée, 1997; Suserud et al., 1998; Suserud & Haljaméae, 1999). Denna ersattes ar 1965 av
en sjuveckors ambulanskurs. Ar 1982 kom en sarskild kompletteringskurs for vérdare i
ambulans pa 20 veckor. Den reguljara yrkesutbildningen tillhandahoélls i gymnasiesko-
lan och bestod av den tvadriga vardlinjen. Denna ersattes i slutet av 1980-talet av den
treariga omvardnadslinjen, kompletterat med en pabyggnadsutbildning i ambulanssjuk-
vard pa 20 veckor, som anordnats sedan 1984 (SoS, 1990). Sedan arsskiftet 2001/2002
ar utbildningen till ambulanssjukvardare pa 40 veckor (SKOLFS 2001:30).

Socialstyrelsen har ocksa uppmarksammat behovet av béattre utbildad ambulanspersonal
(Suserud, 2001). | forfattningen SOSFS 1997:18 beskrivs att personal med olika kom-
petens ar nodvandig for en val fungerande ambulanssjukvard. Endast legitimerad ldkare
har den kompetens och befogenhet som tillater utnyttjande av alla terapeutiska mojlig-
heter. For medicinskt kvalificerade arbetsuppgifter utférda i ambulanssjukvard (inklu-
sive akutbil och helikopter) kravs, liksom inom &vrig halso- och sjukvard, omfattande
medicinska kunskaper. En lamplig niva ar sjukskoterskekompetens med bred erfarenhet
av halso- och sjukvard och akutsjukvard samt en specialisering i ambulanssjukvard. Den
formella och skyddade yrkestiteln for en sjukskoterska med specialistutbildning i am-
bulanssjukvard r “Specialistsjukskoterska inom akutsjukvard inriktning ambulanssjuk-
vard” (Suserud, 2001).

Enligt Socialstyrelsens (2002) senaste kartlaggning fanns det ar 2001 tre typer av am-
bulanspersonal: Sjukskoterskor, cirka 34 procent (varav cirka 21 procent med nagon
form av specialistutbildning), ambulanssjukvardare (underskéterskor), cirka 53 procent
(varav cirka 39 procent med pabyggnadsutbildning i ambulanssjukvard) och ambulans-
sjukvardare med sju eller tjugo veckors ambulansutbildning eller annan utbildning,
cirka 13 procent. Historiskt sett har ambulanssjukvardare bemannat ambulanserna och
fortfarande &r de den klart storsta gruppen. Under senare ar har ett antal sjukskaterskor
anstallts som ambulanssjukskéterskor (Sjostrom & Johansson, 2000).

Omvardnad inom ambulanssjukvard

For arbetsuppgifter av allman omvardnadskaraktar inom ambulanssjukvard ar under-
skoterskekompetens med pabyggnadsutbildning inom ambulanssjukvard lamplig (am-
bulanssjukvardare). En sjukskdterska med specialistutbildning inom akutsjukvard in-
riktning ambulanssjukvard har en kvalificerad utbildning i allmén och specifik omvard-
nad vilken spanner dver ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existentiella
kriser och ar lampad for mer kvalificerade uppdrag (SOSFS 1993:17; 1997:18). Ambu-
lanssjukskéterskan maste kunna ansvara for omvardnaden av patienter i alla aldrar med
hénsyn till varierande kulturell, social och religios tillhérighet (SOSFS 1997:18). Kun-
skaper i omvardnad &r bland annat viktigt for att den medicinska behandlingen skall fa
fullgod effekt (SoS, 1996).

Ambulanssjukvardare och ambulanssjukskoterskor har mojlighet att administrera lake-
medel enligt generella direktiv, utfardade av ambulansoverldakare (SOSFS 1999:17;
SOSFS 2000:1; SOSFS 2001:17). Fran och med den 1 oktober 2005 staller Socialstyrel-
sen som krav att lakemedelshanteringen inom ambulanssjukvarden skall utféras av legi-
timerad ambulanspersonal, det vill sdga sjukskoterska eller lakare (SOSFS 1999:17).



Vardtekniska atgarder som till exempel defibrillering, perifer venkatetersering, intuba-
tion och CPAP-behandling kan delegeras till ambulanssjukvardare av ambulanséverla-
kare dven efter den 30 september 2005 (SOSFS 1997:14). Socialstyrelsen beskriver i
SOSFS 1999:17, 2 § att “Om hilso- och sjukvardspersonal med olika utbildningar
tjanstgor i en ambulans, skall alltid den med hogst medicinsk kompetens ansvara for de
medicinska atgarder som patientens tillstand och den medicinska sékerheten kraver”
(aa.,s. 1).

Wahlin, Wieslander och Fridlund (1995) lyfter fram tre huvudomraden som beskriver
hur ambulanspersonalen kan ge vard genom uppvisande av vetskap, omsorg och empati:
| huvudomradet "Vetskap" framkommer formagan att bedéma patientens kliniska till-
stand samt att utféra medicinska vardhandlingar utifran symtombilden. I yrkesskicklig-
heten ingar att ha kunskap fran olika vetenskaper for att forstd helheten och se det unika
i manniskan. | huvudomradet "Omsorg" belyses ambulanspersonalens forhallningssatt.
Ambulanspersonalen skall visa édmjukhet och ta hansyn till den totala situationen. |
huvudomradet "Empati* framkommer ambulanspersonalens kunskap om maénniskan i
kris och den empatiska formagan.

Psykisk stress inom ambulanssjukvard

Ambulanspersonalen ar i hog grad utsatt for psykisk stress, nagot som obearbetat till
slut kan paverka personalens formaga att fungera och att utfora arbetet (Larsson, 1988).
Om ambulanspersonalen tilldelas uppgifter som de inte ar forberedda pd, inte har till-
réckliga kunskaper om eller inte hanterar, 6kar risken for att utsattas for stressreaktioner
(James, 1988; Dyregrov, 1992). Kanslan av hanterbarhet, forstielse och mening i en
situation utgor en skyddsfaktor for stressreaktioner (Antonovsky, 1991). Lee och Hen-
derson (1996) menar att nar individens formaga att anvéanda sig av sina copingstrategier
inte réacker till, intrdder psykisk stress, ocksd benimnt som “utbridndhet”. Beaton (1997)
menar att ambulanspersonal som har ett sviktande socialt stod eller ofta hamnar i kon-
flikter i hemmet eller pa arbetsplatsen riskerar sin hélsa i storre utstrackning an andra.
Nar individens resurser inte langre klarar av den belastning av mer eller mindre svara
handelser den utsatts for kan symtom som angest, radsla, somnsvarigheter, koncentra-
tionssvarigheter med mera intrada, vilket kallas for Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD) (Dyregrov, 1992; Neely & Spitzer, 1997). Enligt Cydulka, Emerman, Shade
och Kubincanek (1997) kommer ambulanspersonal som inte klarar av att hantera denna
stress att uppvisa mycket hoga stressnivaer. Dessa manifesterar sig i forsta hand som
somatiskt lidande, i andra hand som arbetsotillfredsstallelse samt i tredje och sista hand
som negativa patientattityder. Clohessy och Ehlers (1999) fann att PTSD var vanligt
forekommande hos ambulanspersonal. Mentala forberedelser en viktig faktor for att
undvika PTSD.

Kanslomassigt stod

Det finns ett antal metoder for att hantera psykisk stress genom att erbjuda kanslomas-
sigt stod. Andersson, Tedfeldt & Larsson (2000) beskriver fyra olika metoder: Kamrat-
stdd, defusing, avlastningssamtal och debriefing. Kamratstod innebdr att en arbetskam-
rat stéttar en drabbad kollega genom att sitta ner och lyssna pa och prata med denne i
anslutning till en pafrestande handelse (Andersson et al., 2000). Defusing beskrivs som



en kortsiktig “’krisintervention” som syftar till att gora incidenter mindre skrammande.
Interventionen skall efterstrava en stodjande och icke-kritisk atmosfar som uppmuntrar
personal att kénna igen akuta stressreaktioner (Cudmore, 1996). Vid defusing samlas
alla som deltagit vid ett uppdrag for att gemensamt ga igenom handelseforloppet, till
exempel vid slutet av ett arbetspass eller som grund for efterféljande avlastningssamtal
eller debriefing. Avlastningssamtalet bygger pa debriefing men gar inte lika mycket pa
djupet som en debriefing. Ordinarie arbetsledare kan leda avlastningssamtalet (Anders-
son et al., 2000). Efter nagot dygn bor en systematisk debriefing dga rum. Tanken med
detta forfarande &r att individen da skall ha battre forutsattningar for att psykologiskt
bearbeta sina upplevelser (Moxnes, 1991). Debriefing, som karaktariseras av struktur
och som sker efter strikta riktlinjer, skall skotas av erfaren personal och dven inrymma
psykologisk expertis. Om debriefing genomfors av oerfaren personal kan den vara di-
rekt skadlig. Debriefing rekommenderas 24-72 timmar efter en handelse for att undvika
PTSD (Cudmore, 1996; Neely & Spitzer, 1997). Det &r viktigt att det i organisationen
avsdtts tid for dessa former av bearbetning (Cudmore, 1996).

Yrkesmassig handledning i omvardnad

En metod for att gora personalen béttre mentalt rustade for sitt arbete kan vara yrkes-
massig handledning i omvardnad (Tveiten, 2000; Clegg, 2001). Yrkesmassig handled-
ning i omvardnad har internationellt sett en lang historia, med sin bérjan bland sjuksko-
terskor i England, dar den bendmns “’Clinical Supervision”. Under 1960-talet kom den
till Norden, narmare bestamt till Norge. Forst i slutet av 1980-talet nadde den Sverige
(Athlin, Lindell, Paulsson & Quist, 2001). Yrkesmassig handledning i omvardnad &r en
planerad och strukturerad verksamhet. Den péagar i ett definierat sammanhang (en
grupp), under fasta tidpunkter och under en given tidsperiod (Tveiten, 2000). Riksfore-
ningen for yrkesmassig handledning i omvardnad har enats om féljande beskrivning av
yrkesmaéssig handledning:

Yrkesmassig handledning i omvardnad ar en pedagogisk process, dar sjalvupplevda arbets-
relaterade/patientrelaterade héndelser klarlaggs, bearbetas och knyts samman kognitivt
och affektivt genom egen reflektion, kollegial granskning och stéd samt fordjupning och
vidgning av perspektivet. Handledningen kréver regelbundenhet och ett systematiskt ge-
nomforande, dar klimatfaktorerna ékthet, acceptans, empati, ansvar, stdd och utmaning ut-
gor grunden. (Athlin et al., 2001, s. 3)

Yrkesmassig handledning i omvardnad har som mal att utveckla eller vidareutveckla
den professionella kompetensen. Den professionella kompetensen kan sagas besta av tre
huvudkomponenter: Den kognitiva komponenten, som innebér kunskaper, forstaelse
och insikt, ar baserad pa teori och ger en grund for att vardera de utmaningar, problem
eller behov som utévaren moter. Den affektiva komponenten, som innebér kunskap i
relation till varden, hallningar och kanslor, ligger till grund for varderingar, analys och
handlingar. Den handlingsrelaterade komponenten innebér olika typer av fardigheter,
som anvands beroende pa situationen och kontexten (Tveiten, 2000). Enligt Arvidsson,
Lofgren och Fridlund (2000) integreras praktik och teori, vilket resulterar i en 0kad
kompetens. Arvidsson et al. (2000) menar att yrkesmassig handledning i omvardnad bor
vara en integrerad del av arbetet och betraktas som en del i kvalitetsutvecklingen.



Yrkesmassig handlednings yttersta mal ar att sakerstalla och vidareutveckla kvaliteten i
omvardnad (Athlin et al., 2001). Flera studier har visat att dessa mal uppfylls genom att
handledningen har en positiv inverkan pa arbetsklimat och arbetstillfredsstallelse.
Handledningen leder till 6kade kunskaper och féardigheter vilket gor att personalen kén-
ner sig battre rustade infor sitt arbete, vilket i sin tur minskar den yrkesmassiga stressen
och risken for utbrandhet. Personalen erhaller en 6kad sjalvkannedom och ¢kat sjélv-
fortroende vilket leder till personlig utveckling (Paunonen, 1991; Hallberg & Norberg,
1993; Segesten, 1993, Berg, Welander-Hansson & Hallberg, 1994; Hallberg, Welander-
Hansson & Axelsson, 1994; Edberg, Hallberg & Gustafson, 1996; Begat, Severinsson &
Berggren, 1997; Arvidsson, 2001; Hyrknds & Paunonen-limonen, 2001; Teasdale,
2001).

Erfarenheten har visat att grupper med tamligen lika utbildningsniva, erfarenhetsbak-
grund och ansvarsomrade, har ett storre utbyte av handledning &n mer heterogena grup-
per (Vanar Hermansen, Burland Vrale & Carlsen, 1994). Samhallet &r emellertid i stan-
dig forandring mot ett kat samarbete och mer samordning forvantas pa olika omraden.
Tvérvetenskapliga handledningsgrupper har beskrivits som ett medel for att 6ka kvali-
teten pa samarbetet, vilket da i sig sjalvt skulle vara ett mal med handledningen (Tvei-
ten, 2000). Som nackdelar har framforts att yrkesméassig handledning i omvardnad inne-
bér en kostnad och att det kan innebéra svarigheter att avsatta tid, tid som far tas fran det
direkta vardarbete. Trots dessa nackdelar har handledningen visat sig vara en metod for
att utnyttja arbetstiden mer effektivt och undvika ontdiga kostnader relaterat till arbets-
otillfredsstallelse och stress (Severinsson & Borgenhammar, 1997; Jones, 2001).

Yrkesmassig handledning i omvardnad inom ambulanssjukvard

Yrkesmassig handledning i omvardnad inom sjukvarden &r val utforskat, inte minst ur
ett nordiskt perspektiv. Det finns en mangd litteratur och artiklar publicerade (Pauno-
nen, 1991; Hallberg & Norberg, 1993; Segesten, 1993; Berg et al., 1994; Hallberg et al.,
1994; Edberg et al., 1996; Fowler, 1996; Begat et al., 1997; Arvidsson, 2001; Hyrknas
& Paunonen-Ilmonen, 2001; Teasdale, 2001). Vid litteraturgranskningen har forfattarna
till denna studie inte funnit nagon nationell eller internationell vetenskaplig studie be-
traffande yrkesmassig handledning i omvardnad inom ambulanssjukvard. Det &r dven
okant om yrkesmassig handledning i omvardnad utnyttjas inom ambulanssjukvarden
som ett led i att erbjuda ambulanspersonalen kansloméssigt stéd och professionell ut-
veckling.

Mot denna bakgrund, ambulanssjukvardens utveckling med 6kade kompetenskrav, den
psykiska stress ambulanspersonalen riskerar utséttas for samt yrkesmassig handledning i
omvardnad som en riktad intervention for att utveckla den professionella kompetensen,
tar foreliggande arbete sitt avstamp.

Syfte

Syftet med studien var att na en fordjupad forstaelse i hur ambulanspersonal upplever
sitt arbete, sitt behov av kanslomassigt stod och professionell utveckling samt hur detta
tillgodoses.



METOD

Forfattarna har valt en fenomenologisk ansats for denna studie for att kunna erhalla en
fordjupad forstaelse i hur ambulanspersonal upplever arbetet, behovet av kanslomassigt
stdd och professionell utveckling samt hur detta tillgodoses. Fenomenologin, som &r en
induktiv och deskriptiv forskningsmetod, intresserar sig for att klargora bade det som
framtrader och pa vilket sétt det framtrader. Den studerar individens perspektiv pa sin
varld (Kvale, 1997). Enligt Husserl (1992) innebar fenomenologi att forsoka fanga en
situation genom att bortse fran tidigare kunskaper och erfarenheter for att fa en sa ren
beskrivning som mojligt. Denna standpunkt delas inte av Heidegger (1993), som menar
att det kravs kunskaper inom det omrade som skall studeras for att se nyanser i de me-
ningar som framtrader. Han menar ocksa att det inte finns nagon forutséttningslos tolk-
ning av dessa, att det inte ar mojligt att helt sétta sin forforstaelse inom parentes men att
denna forforstaelse kan forsokas goras uttrycklig. Fenomenologen Colaizzi (1978) me-
nar i likhet med Heidegger (1993) att forforstaelsen ger fragorna till forskningen och att
det & omdjligt att helt bortse fran personlig kunskap och att det alltid sker en tolkning
vid dataanalysen. Med stdd av detta har perspektivet i denna studie utgjorts av fenome-
nologisk-hermeneutisk ansats.

Forfattarna var medvetna om varandras forforstaelse, vilken var tamligen likvardig. Den
bestod i att ambulanssjukvarden har mycket att vinna pa ambulanspersonalens profes-
sionella utveckling, vilken nédrmast utgor en forutsattning for att organisationen skall
uppfylla omgivningens krav 6ver tid. Forfattarna var ocksa medvetna om att forforstael-
sen skulle kunna paverka tolkningen, men att det genom den medvetenhet forfattarna
hade fanns det en rimlig mojlighet att satta denna forforstaelse, till viss del, inom pa-
rentes, sd kallad “bracketing” (Holloway & Wheeler, 1996).

Datainsamling

Forfattarna har valt att anvéanda intervju, med hjalp av en intervjuguide (bilaga 1) som
tydliggor olika temaomraden, som metod for att samla in kvalitativa data. Det anses
vara upp till intervjuaren att skapa mojligheter for att intervjun ska bli ett samspel och
en dialog, dar den intervjuade ké&nner sig trygg nog att tala fritt om sina upplevelser
(Kvale, 1997). For att astadkomma detta inleddes varje tillfalle med att intervjuaren
presenterade sig samt studien och tillsammans med informanten gick igenom informa-
tionsbrevet (bilaga 2) for att klara ut eventuella fragetecken. Intervjun, som tog mellan
40-60 minuter och genomfordes i enskildhet pa informantens arbetsplats, inleddes med
fragor om alder, kon, utbildning, erfarenhet av sjukvard inklusive ambulans, arbets-
plats/-er. Intervjuomradet narmades med en oppen fragestallning, darefter stalldes foljd-
fraga/-or for att fordjupa innehallet. Informanterna uppmuntrades att beratta fritt (Kvale,
1997). Forfattarna intervjuade halften av informanterna var.

En ambulanssjukvardare och en ambulanssjukskdaterska inom ett landsting i mellansve-
rige medverkade i en pilotstudie dar bada forfattarna deltog som intervjuare respektive
observator. Dessa pilotintervjuer” tjdnade som Ovning 1 intervjumetodik och for att
undersoka intervjuguidens validitet (jfr. Kvale, 1997). Svaren, som ej redovisas, analy-
serades tillsammans med forfattarnas handledare. Resultatet blev att intervjuguiden mo-
difierades nagot (jfr. Starrin & Renck, 1996).



Informanter

Urvalet var ett sa kallat avsiktligt urval for att fa bredd och djup i studien (Streubert &
Carpenter, 1999). Inom det mellansvenska landsting dér studien genomfoérdes finns elva
ambulansstationer och cirka 175 anstéllda, bestaende av olika yrkeskategorier. En stra-
van fanns att underlaget skulle representera bade man och kvinnor, ambulanssjuksko-
terskor, med och utan specialistutbildning inom akutsjukvard, och ambulanssjukvardare,
med lang respektive kort erfarenhet. Fem ambulansstationer, som valdes ut av lansverk-
samhetscheferna, planerades att delta i studien; den storsta, den minsta och minst tre
stationer dar emellan. En adresslista till ambulanscheferna inhdmtades hos lansverk-
samhetscheferna. Kontakt togs darefter med ambulanschefen pa de utvalda stationerna,
vilken ombads undersbka ambulanspersonalens intresse for att delta i studien. Vid in-
tresse togs kontakt med den ambulanspersonal som ambulanschefen valt ut. Ingen in-
formant avbojde deltagande i studien. Urvalet dverlats saledes till lansverksamhetsche-
ferna och till respektive ambulansstations ambulanschef.

De informanter som ingick i studien var tio ambulanspersonal; fyra ambulanssjukvar-
dare/underskoterskor (tva man och tva kvinnor, alder 49-58 ar) och sex ambulanssjuk-
skaterskor (fem man och en kvinna, alder 29-46 ar). Tre av ambulanssjukvardarna hade
20 veckors pabyggnadsutbildning i ambulanssjukvard och en ambulanssjukskéterska
hade pébdrjat specialistutbildning inom akutsjukvard. Ambulanssjukvardarna hade ar-
betat inom ambulanssjukvarden i 10-29 ar och ambulanssjukskoterskorna i 1-24 ar. Tva
av ambulanssjukskoterskorna hade jobbat som ambulanssjukvardare i 18-20 ar innan de
utbildade sig till sjukskoterska.

Databehandling

Insamlade data spelades in pa band och skrevs ut ordagrant av intervjuaren. For att kor-
rigera detaljer i utskrifterna l&stes texten darefter igenom samtidigt som banden avlyss-
nades. Data bearbetades av forfattarna med hjalp av en fenomenologisk-hermeneutisk
ansats, inspirerad av Colaizzi (1978), vilken bestar av féljande steg:

1. Forskaren laser igenom varje intervju for att bekanta sig med innehallet
och skapa sig ett helhetsintryck

2. Fraser och meningar, sa kallade nyckelord, sorteras ut fran varje intervju,
relevanta i forhallande till huvudfragestallningen

3. Bérande begrepp skapas utifran nyckelorden, vilket innebér att ga fran vad

informanten sade till vad han menade

Steg 1-3 repeteras med varje intervju

Teman och huvudteman bildas ur de barande begreppen

En uttdbmmande beskrivning av de fenomen som framkommit gors

Resultatet valideras med informanterna.

No gk

Forfattarna utforde steg 1-4 individuellt, dérefter utfordes steg 4-7 gemensamt. En mo-
difikation av den valda metodens olika steg befanns lamplig. Istallet for att sanda ut
slutresultatet till informanterna for att fa deras bedémning av tolkningens rimlighet, sa
kallad ”Informant Validation” (Larsson, 1994, Svensson, 1996), valde forfattarna att
sénda ut en forteckning 6ver de barande begrepp som framkommit ur analysen. Skélet
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hartill var att gora den forsta tolkningen forstaelig for informanterna. Ingen av infor-
manterna lamnade nagra avvikande synpunkter. Huvudteman och teman uttrycks i re-
sultatet, medan bérande begrepp speglas av citaten i resultatet.

Trovardighet, dverférbarhet och tillforlitlighet

Termerna ”Credibility”, ’Fittingness” och ”Auditability” anvénds allt oftare 1 kvalitativa
studier istéallet for termerna validitet och reliabilitet, som anvands inom kvantitativ
forskning (Beck, 1993). Med credibility avses den interna validiteten, trovardigheten.
Denna kan uppnas genom att; forskaren & medveten om sin egen forforstaelse, validera
resultatet med informanterna, anvanda 6ppna fragor med foljdfragor, félja upp oklarhe-
ter i materialet samt anvénda olika metoder (triangulering). Med fittningness avses den
externa validiteten, 6verforbarheten, som kan uppnas genom att; samarbeta med andra
forskare, resultatet kan hérledas tillbaka till data och att forskningsprocessen kan foljas.
Med auditability avses reliabiliteten, tillforlitligheten. Detta kan uppnas genom att; en
annan forskare kan folja forskningsgangen, anvanda bandspelare, beskriva informan-
terna, datainsamling och analys samt att kategoriseringen utfors av fler an en forskare.
For att uppna god tillforlitlighet i dataanalysen utfordes steg 1-4 individuellt av forfat-
tarna, darefter utfordes steg 4-7 gemensamt.

Etiska 6vervaganden

Med anledning av att studien fokuserade pa ambulanspersonalens upplevelser av arbe-
tet, behovet av kansloméssigt stod och professionell utveckling samt hur detta tillgodo-
ses, forvantade sig forfattarna inte att méta problem av etisk karaktér. Tankbara problem
skulle kunna vara informanternas upplevelse av obehag under och efter intervjun pa
grund av att tidigare och obearbetade upplevelser pa nytt skulle vackas till liv. Mdjligen
kunde det ocksa visa sig att informanterna hade en olik uppfattning gentemot arbetsgi-
varen, vilken kunde bli uttalad och komma till arbetsgivarens kdannedom. Risken for
detta har minimerats genom att deltagarnas identitet inte kan urskiljas i redovisningen
(jfr. Kvale, 1997). Inga fragor var av identitetskrankande natur. Etikansokan till forsk-
ningsetikkommitté bedomdes utifran ovanstdende inte vara nodvandig, endast tillstand
till studien fran de bada lansverksamhetscheferna for ambulanssjukvarden. Deltagarna i
studien informerades om studiens syfte, att deltagandet i studien var frivilligt och att de
nar som helst hade majlighet att avbryta intervjun. Etiska riktlinjer fér omvardnads-
forskning i Norden har beaktats (Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SSN], 1995). De
data som har inbringats i samband med studien kommer att hanteras i enlighet med vad
som foreskrivs 1 "Bevarande- och gallringsplan for forskningsmaterial” vid Karlstads
universitet (Dnr. 230/02).
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RESULTAT

Resultatet presenteras utifran de tre omraden som studien utgar ifran: Ambulansperso-
nalens upplevelser av arbetet, behovet av kédnslomassigt stéd och professionell utveck-
ling samt hur detta tillgodoses. De sista tva omradena, kansloméssigt stod och profes-
sionell utveckling, visade sig vara intimt relaterade vilket aterspeglar sig i tva gemen-
samma huvudteman. For ytterligare belysning av det interrelaterade forhallandet, och
som en sammanfattning av resultatet, avslutas resultatdelen med en sammanfattning.

Utifran omradet ambulanspersonalens upplevelser av arbetet identifierades fem huvud-
teman: Absolut narvaro som omfattade tva teman, Férmaga till handling som omfattade
tre teman, Att leva i en ny tid omfattade tre teman, Avgdrande samspel och Existentiell
berdring.

Utifran omradet behovet av kanslomassigt stod samt hur detta tillgodoses identifierades
ett huvudtema: Individuella behov — handelserna varierar. Under detta huvudtema ater-
finns tva teman.

Utifran omradet behovet av professionell utveckling samt hur detta tillgodoses identifie-
rades ett huvudtema: Kréavs mer och erbjuds mindre. Under detta huvudtema aterfinns
tva teman.

Tva gemensamma huvudteman identifierades utifran respektive omrade, kanslomassigt
stdd och professionell utveckling: Att komma vidare och Kunskap — en forutsattning.
Under dessa huvudteman aterfinns fyra teman.

Ambulanspersonalens upplevelser av arbetet

Absolut narvaro

Det beskrivs av informanterna som vasentligt att vardaren vagar narma sig patienten och
hela den situation som foranleder ambulansuppdraget. Det upplevs som viktigt att fanga
upp den samlade bilden av situationen pa plats, vilket kraver absolut narvaro.

Manskliga moten

Att arbeta inom ambulanssjukvarden beskrivs innebara att mota manniskor av alla de
slag, barn som vuxna, under en kort och intensiv tidsperiod samt i alla tdnkbara fore-
kommande miljéer och handelser. Dessa ménskliga moéten upplevs innebéra att méta
gladje och sorg, angest och radsla. Det ses som viktigt att inge lugn och fortroende. Ofta
erhalls uppskattning for detta fran tacksamma méanniskor.

.. vi méter mycket dngest hos bdde patienter och anhériga, réidsla och sorg. Jag tanker pa
hjartstopp exempelvis, man kanske avslutar innan man pébérjar och d& méter man ju ofta
sorgreaktioner hos de anhériga. Mycket positiva reaktioner, man kan ofta skoja med svart
sjuka patienter som kanske fatt distans till sin sjukdom, det tycker jag &r vért mycket. Mest
positivt alltsd, m&nga bade anhdriga och patienter som tycker att man gor ett bra jobb, det
ar roligt. Sedan finns det ju hotbilder ibland, knarkarkvartar, fyllor eller allmant hotfulla
personer, det &r ett stort spann egentligen, fran valdigt positivt till valdigt hotfullt.
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Visst &r det viktigt att man har utbildning, det &r helt riktigt, men det &r viktigt att man &r
manniskokannare. Och kunna ge akt pa allt som finns runt om kring, och manniskan ocksa.

Det beskrivs som en svarighet att under ambulansuppdragets korta och intensiva tidspe-
riod ndrma sig varje manniska pa ett individuellt plan for att se dennes behov. Sarskilt
nér det galler barn upplevs det kravas stor formaga och inlevelse for att 6verhuvudtaget
fa narma sig barnet, for att fa det medgorligt sa att adekvat vard kan ges.

Barn med andningsbesvir, “kruppar”, det kinner jag att det dr lite jobbigt. Det kinner
jag nog lite grand infor. ... Ja, just det ddr att de ska inhalera och sd ddr. Det dr svdrt att
fa dem till att gora det om de &r for sma, blir radd for masken. Att ta dem pd ett bra satt.
Att de ska kunna var medgorliga. Det tycker jag faktiskt ar svart ibland, faktiskt.

Allt runt omkring

Arbetet upplevs inte enbart innebéara att transportera och varda patienter, ofta kan det
vara handelser som stéller krav pa formagan att finna nya l6sningar pa problem. Arbetet
beskrivs krava flexibilitet och kreativitet for att I6sa handelser pa plats. Det kan till ex-
empel vara att se till att spisen och kaffekokaren ar avstangd i patientens hem, att se till
sa att nagon ser till patientens husdjur, att slacka ljuset och att Iasa ytterdérren nar man
aker till sjukhuset.

For att, ja, nar det hander nagot, ja, patienten maste vi ta hand om, men vi ser ju alltid till,
innan vi aker, att det finns nan eller pa nagot vis tar kontakt eller att den foljer med i bilen,
om det inte ar sa bradskande eller s&. Vi lamnar ju aldrig n&n ensam da. Och innan vi aker
sd kollar vi om de bor ensamma, hur det ser ut runtomkring, kokplatta, djur och sd...

Valdigt mycket delar i ambulansen. Dels de har vardande bitarna, mycket praktiskt kun-
nande, dels sjukvardsbitar ... Hur man léser olika héindelser pa plats. Det kan vara, ja allt,
ordna nycklar ta sig in, ja, allt. Man far vara kreativ pa manga olika omraden.

Vard av ambulanspersonalens arbetsredskap, ambulansen och dess utrustning, beskrivs
ocksa ta mycket tid i ansprak.

Sedan ar det m&nga andra bitar, som mycket skétsel av utrustning, som man inte tanker pa
nar man gar pa sjukhus, som man gor... Bilar, som tar mycket tid, som man mdste gora
sjalv. Nar man jobbar pé akuten s& ar det manga som gjorde allt.

Formaga till handling

Oavsett forutsattningar for uppdraget och oavsett vilken kompetens utryckande ambu-
lanshesattning har sa upplever informanterna att man som ambulanspersonal stélls infor
olika val, mer eller mindre betydelsefulla. Att under varje uppdrag ha formaga att fatta
beslut som leder till handling beskrivs kdnneteckna arbetet.

Inget uppdrag ar det andra likt

Ofo6rutsagbarheten, eller att inte veta vad som véntar under arbetspasset, upplevs som
positivt. Variationen och omvixlingen i ambulansarbetet beskrivs ocksd som “frihet”,
vilket ytterligare bidrar till bilden av ett tillfredsstéallande och stimulerande arbete.
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Jag tycker att det &r ett fritt jobb. Jag tycker det &r stimulerande att inte veta vad du kom-
mer att gora under din arbetsdag, det ar jag som person. Man far traffa mycket manniskor.
Jag tycker inte om att sitta still och ha mycket administrativa uppgifter utan jag vill réra pa
mig, jag vill inte vara instingd ...

Att stallas infor ett stort ansvar

Att arbeta inom ambulanssjukvarden upplevs innebéra att stallas infor ett stort ansvar,
att ofta tvingas fatta svara beslut under kort betanketid och med bristfalligt underlag.
Det beskrivs innebéara att ute pa vagarna ha ansvar for sig sjalv, sin kollega och patien-
ten samt medtrafikanter. Arbetssituationen beskrivs ocksa som att man kan uppleva sig
utelamnad at sig sjalv med patienten, eftersom det ofta tar lang tid att fa hjalp av perso-
nal fran sjukhus och att detta ibland inte ens ar mojligt.

Nu har inte jag jobbat sa mycket pa andra stallen som sjukskoterska, men, visst man har ett
lika stort ansvar men det skiljer ju en del vad géller uppbackningen. Har har man ju ingen
forran man kommer till sjukhuset men det hjalper ju oftast inte sa mycket eftersom de inte
kan se patienten.

Och just att det ar lite mer sjalvstandigt, att man far ta egna beslut som man far sta for.
Vilket ocksa, mer eller mindre, innebar att man riskerar legitimationen var och varannan
dag. Sa att det vill ju till att man tanker efter bade tva och tre ganger. Sa att man inte ar
riktigt ute pd hal is...

Allt ar inte akutsjukvard

Karaktaren pa uppdragen inom ambulanssjukvarden upplevs variera. Endast en liten del
beskrivs vara uppdrag som kraver akutsjukvard. Resterande del av uppdragen beskrivs
vara icke akuta transporter av foretradesvis dldre patienter utan medicinskt vardbehov
men dér det anda upplevs kravas kunskap for att veta nar behandling skall séttas in. Att
endast en liten del av uppdragen kréver avancerad medicinsk behandling upplevs av
nagra informanter som negativt, sett ur ett kompetensbevarande perspektiv. A andra
sidan kan dessa icke akuta transporter &ven upplevas som positiva och att de ger balans
at de mer akuta uppdragen samt att de ger forutséttningar att “halla” lange 1 arbetet.

Jag tycker att det &r positivt att kéra Agda 95, och fa ta del av hennes historia fran livet
och sa. Jag tycker det ar en viktig motpol till att bara kéra prio 1:or, som jag tror att man
blir valdigt flyktig av. Jag tycker det &r intressant att méta ménniskan bakom problemen.

Att levai en ny tid

Ambulansorganisationen beskrivs av informanterna ha utvecklats fran en transportorga-
nisation till en sjukvardsorganisation. Under denna tid beskrivs behandlingsmajlighe-
terna ha forbattrats och kraven som stélls pa ambulanspersonalen ha 6kat, samtidigt som
landstinget har tvingats spara pa grund av ekonomiska bekymmer. Sammantaget upp-
levs detta ha lett till problem och disharmoni mellan de forutsattningar ambulansperso-
nal ges och de forvantningar som stélls. Organisationen upplevs behdva anpassas till
den situation som rader.

14



Fran transport till avancerad akutsjukvard

Ambulanssjukvarden beskrivs av informanterna under senare ar ha utvecklats kraftigt,
fran transport till avancerad akutsjukvard. Standarden pa ambulanser, medicinteknisk
utrustning och det medicinska omhéndertagandet upplevs ha forbattrats kraftigt. Aven
ambulanspersonalens utbildningsniva har hojts och ambulanserna bemannas numera av
ambulanssjukvardare och ambulanssjukskoterskor. Den snabba utvecklingen upplevs
som intressant och positiv, &ven om den ibland leder till upplevelser av osakerhet bland
dem som skall anvanda ambulansens utrustning.

For min del sa tycker jag utvecklingen gatt sa fort, utrustning i bilarna och sa. Det har ju
statt still i en tjugo &r och sedan exploderar det. De satter in de har grejorna i bilen for att
det skall se bra ut. De borde lugna ner sig lite. Om personalen kan grejorna eller inte, det
skiter dom i! Det &r inte bra, man skall ha riktig utbildning. Nu har vi en hel ryggsack med
ldkemedel, det dr... ... Hir kan man sitta och spruta likemedel och fa virldens biverk-
ningar pa sakerna och man har ingen som kan hjalpa en med det. Samtidigt s& kanner man
ju att nu har jag med mig allt det har, nu kanske jag maste ge ndgot ocksa. Det tycker jag
inte dr bra. Det blir for uppdrivet...

Att racka till

Okade behandlingsmojligheter samtidigt som ambulansorganisationen har tvingats till
ekonomiska besparingar har medfért att informanterna upplever sig vara betydligt har-
dare belastade an tidigare och ha svart att racka till. Mer kvalificerad akutsjukvard skall
utforas, vilket kan innebara langre vardtid med patienten samtidigt som antalet uppdrag
har okat. Vagen till sjukhus beskrivs dven i en del fall ha blivit langre, vilket innebar
ytterligare langre vardtid med patienten.

Men idag tycker jag det blir ett “fabriksarbete”, man hinner ju inte sa mycket, du blir pd-
jagad, men idag skall ju patienter ha riktig vard, dom skall ha trombolys och det tar den tid
det tar. Men vi har inte resurser att... Man blir pdjagad pad grund av brist av ambulanser.

Informanterna beskriver hur man inte enbart har att &gna sin uppmarksamhet och om-
sorg at den sjuka/skadade patienten utan ocksa mot anhoriga. Detta leder inte sallan till
upplevelser av otillracklighet eftersom man vid ett uppdrag oftast bara ar tva och all tid
maste dgnas at att varda patienten.

... héndelserna kan vara lite mer besvirliga ute pd plats. Man kanske ar tva stycken och
har en dalig patient och sd har man flera anhoriga. Man kan inte géra mer dn...

Att leva i en brytningstid

Ambulanssjukskéterskans intrade i ambulanssjukvarden upplevs inte ha 16pt helt smért-
fritt, utan ibland gett upphov till en konkurrenssituation gentemot ambulanssjukvarda-
ren. Ambulanssjukskéterskans yrkesroll upplevs inte vara helt tydlig i forhallande till
ambulanssjukvardarens. Upplevelsen &r att leva i en brytningstid samt att klyftan mellan
ambulanssjukvardare och ambulanssjukskéterskor existerar.

Det &r en yrkesroll som egentligen inte har funnits forut. Med en massa befogenheter som
heller inte funnits forut vad gdiller likemedel och grejer. Sd att... Jag tror att yrkesrollen
dr... Den dr nog inte riktigt faststdlld, eller vad man ska sdga. Jag tycker man haller pd...
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Ja, det utvecklas overallt idag naturligtvis. Jag tror att den utvecklas fortare eftersom den
inte funnits just pa den har arbetsplatsen forut for sjukskoterskor.

Klyftan &r stor nog som den &r. Jag vet inte vad det ar for krafter som drar isér, och klyftan
blir stérre, men det gor den.

Avgorande samspel

Samspelet med kollegan upplevs som fundamentalt inom ambulanssjukvarden, vilket
betecknas som ett lagarbete, eller som en “teamkiinsla”. Kollegan utgdr tryggheten, na-
gon att lita pa i akuta handelser. Att kanna varandra utan och innan samt att veta hur den
andra fungerar beskrivs som centralt. En blick récker ofta for att veta vad kollegan me-
nar. Personkemin kollegor emellan upplevs vara avgdrande for hur val samspelet kom-
mer att fungera. Att standigt arbeta med samma kollega kan dock upplevas som ett hin-
der for erhallandet av nya impulser.

Vi har, for nagra ar sedan da cirkulerade vi valdigt runt. Nu har vi gjort ett schema, for 3-
4 ar sedan ar det snart, som vi aker med samma da. Och det ar ju valdigt bra, det ar ju
enormt bra! Men p& samma gang, tycker jag det var bra nar det var flera stycken ocksa.
Man fick liksom flera synvinklar, olika. S& har, man behdver inte sdga nanting, man vet
precis vad den andre gor och kan bdst. Det kan hon bdst och det behover man inte sdga...
Jag tar det och hon tar det, det behdver man inte sdga...

Det ar ju som jag sa forut, man ar ju som ett lag som jobbar ihop. Det &r ju ens enda
trygghet, att man skall kunna lita pa den som ar med och att man har ett bra samarbete.

Existentiell berdring

Att arbeta inom ambulanssjukvarden beskrivs ocksa som att stallas infor handelser som
handlar om liv och dod, i form av olyckor eller akut sjukdom med dodlig utgang. I sam-
band med detta beskrivs existentiella fragor kunna véackas utifran den egna livssituatio-
nen, vilket kan leda till en tacksamhet Gver att vara frisk. En konsekvens av arbetet
upplevs vara att det kan leda till personlig mognad och insikt om att det &r viktigt att
leva i nuet samt att vara radda om varandra.

Sen sa innebar det en annan sak, tycker jag, rent praktiskt, Gver huvud taget i det har job-
bet... Det dr att jag tror att jag har ldrt mig och leva lite mer nu. Att jag planerar inte vad
som ska handa om tva veckor, om tio ar, kanske inte ar inne pa pensionsaldern och grejer,
men jag vet att det &r inget sjalvklart att man har nytta av det, utan det &r battre att leva
nu. Det kan ju handa i stort sett vad som helst, med vem som helst. Ja, d& ar det kort!

Behovet av kdnslomassigt stéd samt hur detta tillgodoses

Individuella behov - hdndelserna varierar

Informanterna beskriver att det séallan gar att forutspa hur man kommer att reagera
k&nslomaéssigt efter en intraffad handelse, eller vilka reaktioner det kommer att vacka att
mota en narstaende i behov av akut hjalp. Behovet av kansloméssigt stod ar individuellt
och att handelserna nar man kan bli berord varierar fran fall till fall. Nar som helst kan
man komma att beroras kanslomassigt vilket dar nagot att lara sig leva med. Samman-
fattningsvis menar informanterna att det ar svart att forsta andras behov nar man sjalv
inte vet i vilka situationer man kommer att beréras. | avsaknad av forum for att disku-
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tera dessa fragor upplevs det som att behoven av kanslomassigt stod &r svara att tillgo-
dose.

Berord eller ej?

Handelser med dodlig utgang upplevs beréra mest. Framforallt om det ar spadbarn, barn
och unga ménniskor inblandade anses det kunna vacka mycket kanslor. Aven vardagliga
handelser upplevs kunna berora, till exempel att moéta aldre och isolerade manniskor.
Hur vél informanterna har lyckats med ett uppdrag upplevs ocksa paverka om en han-
delse drojer sig kvar i minnet eller ej. Informanterna beskriver att det ar olika saker som
man minns, dven om handelser med dodlig utgang framtrader tydligt. Det kan dven vara
svarare att slappa situationer dar andra &n de utférda behandlingsalternativen kunde ha
kommit i fraga. Den egna emotionella stimningen, samt i vilken fas i livet man befinner
sig, upplevs aven kunna paverka den kanslomassiga berdringen. Informanterna upplever
en risk for identifiering, framforallt i handelser dar det finns likheter mellan patienter
och egna barn. | sddana sammanhang kan en kansla uppsta av att uppleva sin egen son
eller dotter i patientens situation som en svar kanslomassig situation. Manga ganger kan
det vara de ovantade inslagen som beror och kan gora en handelse svar att hantera. Att
mota bekanta eller till och med anhdriga anses vara ytterligare handelser som kan vara
svdra att hantera. Sammantaget ges en bild av att manga faktorer tillsammans samspelar,
vilket gor att det upplevs vara svart att férutsdga om man kommer att bli berérd eller ej.

Barn. Ddr barn dr indraget. Det dr ju alltid ett stort morker. Det dr... Barn dr alltid fel, sa
att saga. Barn hor inte till olycksbilden p& nagot satt. Oerhort jobbigt att ta hand om barn.
Det dir den stora sorgen i det, barn...

Det tycker jag inte man kan sdga for det ar sa individuellt, vi ar sé olika. Som jag sa forut
s& kanske du reagerar pa en sak och jag pa en annan. Jag tror ocksa det hanger ihop med
hur man har lyckats under ett uppdrag, det kanske ar saker gnager, varfor gjorde jag sa
och varfor gjorde jag inte pa nagot annat vis. Sadant tror jag ar med och paverkar och gor
att det kan vara svart att slappa vissa saker. Det &ar ju det som &r sa svart. Det finns ingen
handelse som du kan franta, som du kan séga att det har behdver vi inte prata om.

... det dr vdl inget som sdger att det dr mer belastande for att det dr mycket folk inblan-
dade, det &r det ju inte. Det kan ju vara en manniska, jag som har en tredrig son, om det ar
en annan liten pojke i samma alder som dor eller satter i halsen, det kan ju jag méa jatte-
daligt dver. Om man associerar till sin egen situation. Det &r svart att veta innan, vad man
associerar till.

En kénsla att leva med

Det framkommer saledes att man nar som helst i arbetet riskerar att méta handelser som
berdr kdnslolivet. Detta ar kdnslor som informanterna vet att de kan stallas infér, under
och efter ett uppdrag, vilket beskrivs som en kéansla man maste lara sig att leva med.
Informanterna menar ocksa att en del patienter aldrig faller i glomska, utan att de blir en
del av deras livserfarenhet.

Det ar ocksa en kansla att leva med. Man kommer hem till folk. Man nastlas in i folks pri-
vatliv utan att begara det, man kommer av en helt annan orsak. Upptacker bade misar och
annat som man helt plétsligt far kanslor kring.
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Sedan kan det finnas vissa patienter som jag inte gldmmer och som jag alltid bar med mig,
men jag vill inte séga att jag ar belastad av dem pa det viset att jag mar daligt av dem men
det ar liksom en del av min livserfarenhet. Jag anvander det liksom som paminnelse till mig
sjalv att det ar nu jag lever och vad kort livet kan vara.

Behovet av professionell utveckling samt hur detta tillgodoses

Kravs mer och erbjuds mindre

Den samlade upplevelsen &r att arbetet krdver mer och mer av ambulanspersonalen men
att utrymmet for vidareutveckling reducerats. Informanterna upplever ingen forstaelse
fran arbetsgivarens hall betraffande arbetets omfattning och den professionella utveck-
ling som sker &r pa informanternas eget initiativ.

Dom dar uppe och vi har nere

Informanterna upplever en maktloshet infor framtiden, att det &r svart att fa gehor for
sina behov hos arbetsgivaren. Informanterna menar att den kompetens man besitter ar
avgorande for arbetet. Denna behdver kontinuerligt vidmakthallas och vidareutvecklas.
Fortbildning ses som ett eftersatt omrade. Informanterna menar att arbetsgivaren borde
ta battre vara pa och utnyttja erfarenheter hos personalen. Kvalificerade handledare be-
hovs for att reflektera och skapa forstaelse for dessa erfarenheter sa att man kan ut-
vecklas vidare. Vidare anses kontinuerliga forelasningar och kontinuerlig hospitering
inom till exempel anestesisjukvard, intensivvard, hjartintensivvard, forlossning och SOS
Alarm att behgvas.

Sedan kom vi in i den totala ekonomiska krisen d& allt blev tvarnit. Vi har ju alltid, vi har
utraknat med pooltid, vad mycket tid vi ska ha till utbildning och sa har, men vi har aldrig
haft ndgra ekonomiska forutsattningar att kunna utnyttja det har. Kérskola ar val det som
har varit tvunget da, jag har varit pa forlossningen och intubering d&, HLR har vi varje ar,
det &r ju det jag varit pa de sista aren. Det har ju inte funnits ndgra pengar till det har, det
har inte rackt till ekonomiskt. Den h&r veckan vi har det ar ju absolut minimum av vad vi
kan ha alltsd. Den maste vi ha allihopa. Vi har ju det har pappret (arbetsbeskrivningen,
forfattarnas anm.) for oss och for chefer dar det faktiskt star vilka kraven &r pa oss, det har
du sett, och skall de har kraven stallas pa oss méaste vi ocksé fa mojlighet att vidareutveckla
o0ss. S& att i den takten som kraven okar maste vi ocksa vidareutveckla oss, det tycker jag.

Jag skulle 6nska mig mer fortbildning, mer uppf6ljning, mer praktik. Det k&nns som att det
man lart sig en gang det férvantas man kunna. Man far liksom ingen chans att flja utveck-
lingen, jag menar det ar ju anda en enorm medicinsk utveckling, vi kor omkring med var
Stesolid och Ketogan och det héinder inget nytt... ... Det ar rent av daligt. Forut nar jag
borjade har sa hade vi &tminstone utbildning pa schemat, men nu har vi inte ens det s& man
kan sdga att intentionerna har gatt ned. Man férsoker inte ens langre. Det &r likadant med
kérutbildningen. Nar du har gatt prio 1-kursen sé far du véanta 4 ar innan du far ga vinter-
utbildningen, men d& har du ju redan kort prio 1:or i fyra vintrar, det ar ju knappt alltsa.
Det &r helt fel niva pa alltihop tycker jag. Utbildningsbiten dir en katastrof alltsd...

Informanterna beskriver ambulanssjukvarden som turbulent. Ovisshet infor framtiden,
brist pa information och aterkoppling fran arbetsgivaren ar aterkommande i deras be-
skrivning av arbetet. Detta ses ocksa paverka arbetsmiljon negativt. Det minskar aven
forutsattningarna for ambulanspersonalen att l1&ra och utvecklas.
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Det vi kanske saknar &r nagon form av handledning eller feedback fran verksamhetsche-
ferna, du vet ingenting, allt &r morklagt. Det skapar ju en valdigt stor oro pa arbetsplatsen,
det tror jag dr den storsta saknaden som finns hdr. ... For har du personal som madr daligt
s& gor de ett samre jobb, sa ar det bara, fast de kanske inte vet om det. Det ar latt att det
kan bli s, tyvarr. Det leder latt till en oro.

Det ar upp till oss sjalva

Informanterna upplever att ansvaret ligger hos dem sjalva istallet for hos arbetsgivaren
for att uppratthalla den professionella kompetensen och for att vidareutvecklas. Det kan
till exempel vara att de soker tjanstledigt for att tjanstgéra pa akutsjukhus. Det kan
ocksa vara att de sjalva anordnar interna utbildningar, till exempel temaveckor, dar all
utrustning i ambulansen repeteras. Pa manga stationer har man olika ansvarsomraden
och utifran dessa forsoker man férmedla kunskaper ut i 6vriga gruppen.

Ja, men det &r i s& fall upp till oss sjalva faktiskt. Det finns ju dom som ar valdigt duktiga
pa vissa saker och vi brukar ha olika utbildningsdagar dar de som &ar duktiga leder utbild-
ningarna...

Ja, nu har vi haft sddana har, det har vi inte haft tidigare, det borjade vi med efter jul, te-
maveckor kallar vi det. D& har vi olika, d& gar vi genom allt som finns i bilen va, ja allt
som gar att 6va pd, typ KED-vdst, nackkrage och... Dd har vi tvdveckorsperioder som vi
gar igenom de har grejerna. Det blir inte att vi uthildar varandra, men vi gor det tillsam-
mans.

Behovet av kanslomassigt stéd och professionell utveckling samt hur
detta tillgodoses — ett interrelaterat férhallande

Det visade sig vara svart att sarskilja informanternas upplevelser kring kanslomassigt
stod och professionell utveckling da dessa omraden ofta var interrelaterade. Med anled-
ning av detta har nedanstaende upplevelser sammanforts till ett gemensamt omrade.

Att komma vidare

Informanterna upplever att olika individer har varierande behov av kdnslomassigt stéd
for att komma vidare i bearbetningsprocessen av svara handelser. Dock ses en utveck-
lingspotential finnas i att man gemensamt efter svara handelser belyser och bearbetar
det som skett. Detta ger stod och kraft att ga vidare. Saledes upplevs bearbetning vara
viktigt som k&nslomaéssigt stdd, men dven som en del i den egna professionella utveck-
lingen. Informanterna menar att inom ambulanssjukvarden idag ar det tillfalligheter som
styr om stodjande atgarder, som exempelvis avlastningssamtal eller debriefing, kommer
till stand. | samband med svara handelser litar inte informanterna pa att fa mojligheter
att ”lasta av sig” 1 ndgon organiserad samtalsform utan de litar till stodet fran kolle-
gorna.

Bearbetning - behov eller besvar?

Onskemalet om att bearbeta det svara varierar bland informanterna. Alla upplevs inte ha
samma behov att bearbeta det svara, eller upplever rent av organiserad bearbetning som
ett besvar. Defusing halls ibland, ofta tillsammans med 6vrig raddningstjanstpersonal.
Kvalificerade debriefingsamtal upplevs daremot vara séllsynta.
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Jag har pratat om det i gruppen... ... Det verkar inte finnas ndgot behov av det heller,
tyckte de. Utan det som var ett bekymmer, det pratade man om i gruppen...

Syftet med bearbetningen upplevs vara att ga starkt ur det som varit svart. Det som in-
formanterna 6nskar ar att med professionell hjélp, till exempel en kurator eller en prast,
fa majlighet till en bearbetningsprocess. Det finns ocksa ett stort 6nskemal bland infor-
manterna om att fa bekraftelse, till exempel av lakare, pa att utférda atgarder varit ade-
kvata i den situationen de utforts.

Jag skulle vilja ha ett annat perspektiv pa det! Kanske, jag vet inte men, kanske nagon be-
teendevetare eller ndgon som kommer in oberoende och lyssnar vad man varit med om. Ja,
kanske staller lite fragor som vacker lite reaktioner, s& man liksom inte bara kastar bort de
alla de har reaktionerna nanstans.

Det kanns bra, det kanns bra for da far man val en bekraftelse pa vad man tycker man gjort
och kint och inte gjort. Om man kunde gjort nagot bdttre och sd vidare. Sa det...

En viktig kalla till upplevelse av trygghet beskrivs tidigare erfarenheter vara. Informan-
terna upplever att man utifran egna erfarenheter kan skapa en referensram som ger stod
infor nya handelser. Det kravs dock att svara handelser bearbetas efterat. Om detta inte
sker kan det leda till att &ven vardagliga sma bekymmer blir stora.

Jag ar nog sadan att jag, vad det nu &n &r man aker pa olyckor och sa skapar man sig en
bild av vad man skall méta och for varje bild man har, det har man ju med sig i bagaget,
om man sager. Och ju mer man har med sig ju skonare kanns det for da har man ju refe-
renser att relatera till.

Ja, ocksa de har sma sakerna kan ju bli valdigt stora till slut, nar ryggsacken blir full, om du ald-
rig far majlighet att prata om det.

Avsaknaden av riktlinjer for att organisera avlastningssamtal eller debriefing upplevs
vara stor.

... visst det kanske inte behdver ga sd langt som debriefing, men, avlastningssamtal...

...som sagt rutiner dr viktigt, krav. Jag tror det dr en nédvindighet i bérjan med tanke pd
hur viktigt det &r. Manga tycker ju inte det ar sa viktigt eller sager att jag behdver det inte,
men enligt mig &r det oftast de som behdver det bast.

Att ha 6gonen pa varandra

Att ha 6gonen pa varandra och att se om kollegan mar daligt efter ett uppdrag upplevs
som viktigt. Dock ses det som svart att ga vidare till ambulanschefen om sa kravs. Lika
viktigt beskrivs det vara att ambulanschefen ar uppmarksam pa hur ambulanspersonalen
mar. Det upplevs numera vara enklare att tala om svara handelser med varandra an vad
det har varit tidigare. Kamratstodet beskrivs vara det stéd som man ambulanspersonal
har att forlita sig till.

Jag skulle vilja att varan chef frdgar oss hur vi mar och vad har ni varit med om, och visa
ett sddant engagemang, men det gor han inte!
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Jag tror att vi fatt en annan syn pa det har. Att man kan visa att man &r ledsen och att man mar
daligt 6ver vissa grejor. Att vi hjalper varandra, att vi tittar pa arbetskompisen, - hur han reage-
rar, - hur mar han nu...

Kunskap — en forutsattning

Informanterna menar att som ambulanspersonal har man att forlita sig till sina egna och
kollegans kunskaper vilket kan bli direkt avgorande for om ratt eller fel beslut tas. For
att fortsatta vaga ta dessa manga ganger svara beslut, upplevs det vara av yttersta vikt att
personalen fortlépande far mojlighet till kompetensutveckling. Det beskrivs ocksa att
kunskaper kan ha betydelse for bearbetningsprocessen av svara handelser. Om man ex-
empelvis battre forstar de medicinska omstandigheterna upplevs det som enklare att
klara av handelser som &r kanslomassigt pafrestande.

Att lara ur erfarenheten

Informanterna upplever att det finns mycket att lara ur erfarenheten. Traditionellt har
personalen, ofta genom egna misstag, fatt lara sig saker utifran dessa erfarenheter. Erfa-
renhet upplevs varderas hogt inom ambulanssjukvarden men det finns inga tydliga for-
mer for hur erfarenheter ska kunna delas med andra.

Det blir nog av erfarenhet som man lir sig, tycker jag. ...

Handledning ses som ett sétt att lara av tidigare erfarenheter. Fa informanter har egna
erfarenheter av grupphandledning, da detta endast bedrivits pa en ambulansstation i la-
net. De som sjdlva varit med i denna grupphandledning upplever detta som mycket po-
sitivt. Ingen av informanterna ar negativ gentemot handledning som foreteelse. Ingen
informant kanner till begreppet yrkesmassig handledning i omvardnad.

Ja, jag tror att regelbundenhet for att kunna lyfta fram saker och ting, prata om, titta till-
baka pa, men framférallt att man inte gdmmer undan, utan precis som du sager, lyfter fram
och pratar om i grupper. Det tillhor ju framtiden, det tillhér varje arbetsplats idag, mer el-
ler mindre! ...

Det marker man ju. Det marks ju, hon styr samtalet. Och, s& ser hon med helt andra 6gon,
hon kan inget om sjukvard, och det ar ju det som &r bra. Det fungerar skitbra. Och, speci-
ellt nar vi hade lite problem, det hade aldrig gatt annars, men aven vanliga, hon kommer
med bra inlagg s& att man hajar till. Det tror jag man méste vara utbildad till, i samtalste-
rapi, for att kunna stélla sadana fragor. Det ar nog inget man gér med bara sunt fornuft,
det tror jag inte. Sedan ar det valdigt skont att det kommer nagon utifran och sedan gar
ddrifran... ... Vi tar ofta upp fall som varit konstiga, eller om det gatt bra eller ddligt eller
sd. Etiska grejor, nagon gang pratade vi om en patient som nagra kollegor hamtade, och de
vill ju egentligen inte, som var terminal och anhdriga inte ville att han skulle dé hemma.
Han dog ju givetvis pa vag in da, i ambulansen och det kandes ju helt fel alltihop. Och, att
fa féra en sadan diskussion tycker jag ar larorikt, och det kanns vettigt. Sa jag tror absolut
att man kan lara av andras misstag, det tror jag. Och, dven nar det gatt bra givetvis. For
det ju mycket olika handelser, det &r ju inte s ofta man ar i de har udda handelserna och
da kan du ju vara bra att ha hort om nagot liknande frdn ndgon annan. Jag menar en del
handelser kanske du bara hamnar i en ging...
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Ett satt att fa nya erfarenheter har tidigare varit att tjanstgora eller hospitera pa akut-
sjukhus. Informanterna menar att ambulanssjukvarden kan upplevas som nagot av en
sluten varld, att det ar svart att fa nya impulser utifran och att hospiteringsmojligheterna
kanske till och med forsamrats. Enligt informanterna saknas feedback, uppféljning pa
utfort arbete fran akutsjukhusen. En sadan skulle gora erfarenheterna rikare, da man till
dessa ocksa skulle kunna addera resultatet av utférda vardhandlingar.

.. Vi far ju ofta inte svaret eftersom vi ldmnar patienten. Mdnga gdnger sd dker vi ganska snart.
Ibland sa ringer vi om det ar nagot speciellt, da brukar jag ringa till sjukhuset och fraga. Ibland
skriver vi pa journalen som vi lamnar att vi vill ha en uppféljning. Och det har hant en gang att de
ringt tillbaka och gett oss uppféljningen, och det &r ju roligt.

Inom ambulansen dr vi rdtt sa "slutna” eller vad jag ska sdga. Vi har svdrt att uppdatera
oss och ta till oss nya rén - for vi har s liten kontakt med 6vrig sjukvard. Men har har ju
ambulanslakarna ett stort ansvar, men det fungerar ju inte heller.

Ibland ringer jag upp patienten sjalv for att hora hur det har gétt.

Att lara genom utbildning

Informanterna menar att utbildning ger kunskap och kunskap ger forutsattningar for att
lyckas under ambulansuppdragen. Den samlade upplevelsen ar att det uppstatt en skev-
het mellan den utveckling av arbetsuppgifter som skett och de utbildningsinsatser som
gjorts. Till exempel kan nytt material plockas in i ambulanserna innan utbildning har
genomforts for personalen. Informanterna menar att de dkade krav som stélls inte har-
monierar med mojligheterna att uppfylla dessa krav, vilket kan skapa radsla och otrygg-
het.

Problemet &r ju att nar det kommer nya grejor sa, forst slangs det in i bilarna och sedan
efter tre veckor s& far du utbildning pa grejorna. Det ar val typiskt X-lan och det ar ju ett
stort, stort fel.

Det var ju precis som nar vi fick den har trombolysvaskan, och sa stod det pa nagon lapp,
att nu mdste vi vara beredda... Man kdnner sig ju for faan inte sdker pa grejorna. Man kan
Ju stdlla till virldens jdvelskap om man sprutar det dér. Och jag vet inte... Man kan ju inte
stoppa in grejorna i bilen for att det skall se fint ut och vi har fatt till en fin tidningsartikel,
det gdr ju inte... ... Nej, nej man blir javligt osdker.

Jag gar tillbaka till det dar pappret (arbetsbeskrivningen, forfattarnas anm.), vi maste ges
majlighet att utvecklas. Vid vissa handelser sa tror jag att vissa kan ma daligt Gver att de
inte lyckas, att det inte gick s& bra och for att lyckas méaste du ges forutsattningar. Och den
forutsattningen far du genom att du har bra kunskap, sa att du vet klart och tydligt vad du
skall gora, sé att du i en stressad situation bara handlar, pang, pang. Sa jag tror kunskapen
ar valdigt viktig. Kunskap om medicinteknisk utrustning och om hur vi skall hantera pati-
enter pd olycksplatser osv. Darfér om du lyckas med allt det dar sa tror jag att du mar
battre. Om du skall bearbeta att patienten dog t ex, sa tror jag det gar lattare om man har

vetskapen att man kan ju inte rddda alla... ... Kunskapen, tror jag i alla fall dr det vikti-
gaste. Man far inte tumma pa den, det har man ju gjort ett tag nu, men man kan inte fort-
satta sa.

En arlig "delegeringsskrivning” som finns ses bade som ett ldrotillfalle och som en kon-
troll "uppifrén”.
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Den fortbildning vi har, sa har vi ju den har genomgangen for lakemedelsdelegeringen, el-
ler delegationer, har vi en gang per ar. Det &r en av personalen i X som ar hit och skéter
om. Sedan har vi de har HLR och A-HLR och den svangen. Det &r egentligen det vi ska ha
varje ar for att vi ska fa ha kvar.

Resultatsammanfattning

Att komma vidare
Bearbetning - behov eller besvér
Att ha 6gonen pa varandra

Upplevelsen av
ambulansarbetet

Kéanslomassigt Professionell

Absolut narvaro stod utveckling

Formaga till
handling

Att leva i en ny tid
Avgodrande samspel
Existentiell
berdring

Individuella Krévs mer och
behov - erbjuds mindre
héndelserna
varierar

Kunskap en forutsattning
Att lara ur erfarenhet
Att lara genom utbildning

Figur 1 Oversikt av resultatet, samt ytterligare belysning av interrelationen mellan kansloméssigt stod
och professionell utveckling.

Att arbeta inom ambulanssjukvarden upplevdes krava manga olika formagor; kunskaper
i saval medicin som omvardnad, férmaga att ta beslut saval som att vara lyhord infor
andras behov, att vaga berdras samtidigt som kanslor maste hanteras. Sammantaget gavs
en bild av ett kvalificerat arbete som stallde hoga krav men ocksa ett arbete som infor-
manterna upplevde som tillfredsstallande och stimulerande.

Behoven av kanslomassigt stod i samband med svara handelser och det som bedémdes
vara kanslomassigt svara handelser varierade bland informanterna. Man sag det som
svart att avgora nar stod behdvdes. Det upplevdes som viktigt att det gavs mojligheter
till professionell utveckling da arbetet hade utvecklats mycket under senare ar. Det gavs
samtidigt en bild av att arbetsgivaren haft svart att gentemot personalen motsvara arbe-
tets utvecklingssteg. Forutsattningarna att utfora arbetet upplevdes inte sta i relation till
arbetsuppgifterna.

Upplevelserna omkring fragestallningarna, kanslomassigt stéd och professionell ut-
veckling, visade sig vara intimt interrelaterade.
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Under huvudtemat Att komma vidare beskrevs hur informanternas upplevelser kring
behovet av kansloméssigt stod i samband med svara handelser varierade. Det som av
nagra upplevdes vara viktiga behov att tillgodose var for andra narmast ett besvar. Ett
kanslomassigt stod menades halla ordning pa kanslor samtidigt som det ocksa hjalpte
informanterna att inte belastas av obearbetade handelser som inverkade negativt pa ar-
betet. Kamratstodet beskrivs vara det stdd man som ambulanspersonal har att forlita sig
till. Nagot som en del till och med upplevde vara tillrackligt. Informanterna menade
dessutom att om det fanns former for att diskutera dessa fragor skulle det samtidigt in-
nebara ett utrymme att lara av och om varandra, vilket skulle paverka yrkesutdvningen
positivt.

Under huvudtemat Kunskap — en forutsattning beskrevs erfarenhet av tradition vara
hogt vérdesatt. Daremot fanns inget, annat &n i undantagsfall, tydligt utrymme déar det
var mojligt att utbyta erfarenheter. Yrkesmassig handledning i omvardnad sags majligen
kunna fylla ett sddant tomrum. Tidigare erfarenheter visade sig ibland ocksa utgora ett
kanslomassigt stod da man stélldes infér olika handelser, man menade att det man erfa-
rit tidigare var lattare att kdnslomassigt hantera. Informanterna menade att utbildning
var viktigt, att man hade tillrdckligt med kompetens for de arbetsuppgifter man hade.
Informanterna var ibland missndjda med de forutsattningar de fick fran arbetsgivaren
och menade att de inte stod i relation till verksamhetens dvriga utveckling. Utbildning
och kunskap upplevdes ocksa ha betydelse da handelser i efterhand skulle bearbetas.
Man menade om man har tillracklig medicinsk kunskap ar det lattare att forstd samman-
hangen och arbeta vidare.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

| denna studie har en fenomenologisk-hermeneutisk ansats anvants, med syfte att na en
djupare forstaelse i hur ambulanssjukvardare och ambulanssjukskoterskor upplever sitt
arbete, sitt behov av kénslomassigt stéd och professionell utveckling samt hur detta till-
godoses.

Denna studie visade att ambulansarbetet upplevs innefatta manga olika delar och att det
stalls stora krav pa ambulanspersonalens kompetens, bade pd “bredden” och pa “dju-
pet”. Informanterna anvénde den fOrvérvade erfarenheten och sin yrkesmissiga samt
personliga mognad nédr de mdtte patienter och anhdriga. Ansvaret upplevdes som stort,
men samtidigt stimulerande trots att de ofta stod ensamma nar svara beslut skulle fattas.
Det &r en bild som dverensstammer val med tidigare studier, till exempel Sjostrém och
Johansson (2000), Wahlin et al. (1995) och Waltersdotter-Rajala (2002).

Vilka &n forutsattningarna var upplevde informanterna att man alltid forvantades ha en
”forméga att handla”. Ett ndra kamratskap beskrevs ha utvecklats mellan kollegor vilket
aven innebar att man upplevde ett stort fortroende for varandra. Ambulanssjukvarden
beskrevs successivt ha utvecklats, vilket upplevdes positivt, samtidigt som en svag eko-
nomi tvingat fram sparkrav som lett till att utbildnings- och fortbildningsmojligheter
reducerats, vilket upplevdes som mycket negativt. Studien visar att inte bara ambulan-
ser, medicinsk/teknisk utrustning samt likemedel behdver anpassas till den “nya tid”
som rader (jfr. Suserud, 2001). Det borde ocksa vara hog tid att forbattra ambulansper-
sonalens mojligheter for att kunna utfora ett professionellt arbete, anpassade till nuti-
dens ambulanssjukvard och de krav pa kompetens och professionell utveckling denna
innebér.

Denna studie visade pa ett varierat behov av kanslomassigt stod hos informanterna, ett
val fungerande kamratstod, men ocksa brister i det kanslomassiga stodet av ambulans-
personalen vid svara handelser. Det fanns strategier for bearbetning av svara handelser,
men alltfor bristfalliga rutiner for att till exempel avlastningssamtal eller debriefing
skall kunna anses utgora ett skydd mot exempelvis Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD), vilket har visat sig vara vanligt forekommande bland ambulanspersonal (Clo-
hessy & Ehlers, 1999). Forfattarna menar att endast med klara och tydliga riktlinjer
kommer ambulansorganisationen till ratta med denna brist. Arbetarskyddsstyrelsen be-
skriver i AFS 1999:7 och § 5 Att det ar arbetsgivarens skyldighet att erbjuda sin perso-
nal ett psykiskt omhandertagande och att det pa varje arbetsstélle skall finnas den bered-
skap och de rutiner for krisstdd som behévs med héansyn till verksamhetens art, omfatt-
ning och sarskilda risker” (a.a., s. 6). Samma paragraf beskriver dven att arbetsgivaren
skall halla sin personal informerad om denna beredskap och dessa rutiner: “Det skall
sakerstallas att arbetstagarna kanner till hur krisstddet ar organiserat pa arbetsstallet. De
skall fortlopande héllas vil fortrogna med de rutiner som géller” (a.a., s. 6). AFS 1999:7
och § 7 stiller ocksa krav pé arbetsledningens kompetens och beskriver att "Chefer och
arbetsledande personal skall ha tillrackliga kunskaper om krisstod for att kunna planera
och ordna detta pé ett lampligt sétt” (a.a., s. 7). Studien pavisade brister i anvindningen
av terminologin bland informanterna betréffande olika former av kanslomassigt stod, en
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brist som delas med manga inom héalso- och sjukvarden (Hakansson & Schulman, 2000;
Michell, Larsson & Lundin, 2000). Informanterna talade om debriefing, men det som
menades var ofta defusing. Detta talar for att ytterligare kunskaper behdvs inom detta
omrade.

Satten att utvecklas professionellt ar manga. Kanske ligger en stor del av poangen med
framgangsrik yrkesmassig utveckling i att insatserna sker fran olika perspektiv men med
samma syfte; att vidareutveckla omvardnadens kvalitet (jfr. Athlin et al., 2001). Ambu-
lanssjukvarden beskrevs som nagot av en sluten varld och att det var svart att ta del av
“nya ron”. Informanterna gav en bild av att ambulanspersonalen till stora delar sjdlva
fick ta initiativ betraffande inhamtandet av ny kunskap, da inga tydliga riktlinjer fran
arbetsgivaren fanns. Detta kan betraktas ur tva olika perspektiv: Ur ett positivt perspek-
tiv tyder det pa stora resurser hos ambulanspersonalen sjalva, som bor utnyttjas och vi-
dareutvecklas. Ur ett negativt perspektiv tyder det pa att ambulansorganisationens resur-
ser ar begransade eller att arbetsgivarens forstaelse for ambulanspersonalens behov ar
suboptimal. Vilket i allra sémsta fall kan innebara att ambulanspersonalen kan aka pa
ambulansuppdrag med potenta ldkemedel och kvalificerad medicinteknisk utrustning
som man inte blivit utbildad i att anvanda, eller kanner sig oséker pa! Dylika omstan-
digheter ar naturligtvis inte férenliga med en god och saker vard (SFS 1982:763).

Informanterna visade sig villiga att prova nya vagar till kunskap och en sadan vag me-
nades kvalificerad handledning vara. Forfattarna foreslar yrkesmassig handledning i
omvardnad, vilket ingen av informanterna var negativ till, aven om ingen fore intervjun
hade hort talas om handledningsformen. En grupp pa en ambulansstation hade, enligt
vad forfattarna uppfattade, bedrivit kontinuerlig grupphandledning och upplevelsen var
att det hade varit till stor hjalp for ambulanspersonalen, bade utvecklingsmassigt samt
betraffande att hantera olika arbetsmiljofragor.

Att mojligheter till ett valfungerande k&nslomassigt stod dven avspeglade sig i mojlig-
heterna till professionell utveckling och vice versa var kanske inte sa verraskande. Det
borde vara en sjalvklarhet att arbetsgivare och ambulanspersonal gemensamt diskuterar
dessa fragor gemensamt och ocksa utnyttjar denna interrelation vid stodjande insatser
riktade mot kansloméssigt stod och professionell utveckling. Yrkesmassig handledning i
omvardnad kan forena dessa omraden och utgdra en insats som positivt kan paverka
saval ambulanspersonalens kansloméssiga vélbefinnande som deras professionella ut-
veckling (Paunonen, 1991; Hallberg & Norberg, 1993; Segesten, 1993; Berg, Welander-
Hansson & Hallberg, 1994; Hallberg, Welander-Hansson & Axelsson, 1994; Edberg,
Hallberg & Gustafson, 1996; Begat, Severinsson & Berggren, 1997; Arvidsson, 2001;
Hyrknés & Paunonen-Ilmonen, 2001; Teasdale, 2001).

Informanterna upplevde att det fanns mycket att lara ur erfarenheten, men att man till
stor del har fatt lara sig saker utifran sina egna erfarenheter, ofta genom egna misstag.
Inom ambulanssjukvarden beskrevs erfarenhet vérderas hogt, men det upplevdes inte
finnas nagra tydliga former for att delge varandra erfarenheter. EImcrona och Killeb-
rand-Winroth (1997) kom fram till slutsatsen att erfarenhet inte automatiskt leder till
inlérning och 6kat kunnande. Benner (1993) beskriver att det &r forst nar den teoretiska
kunskapen och den praktiska kunskapen kombineras med en reflektiv formaga som
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mojligheten ges att integrera innebérden med den egna personligheten. Denna integra-
tion kan utvecklas i den kollegiala samvaron dar mojlighet ges till reflektion. Severins-
son och Borgenhammar (1997) beskriver att yrkesmassig handledning i omvardnad &r
en integrerad process som guidar en person fran “novis till expert” (jfr. Benner, 1993).

Det framkom spontant under intervjuerna att informanterna upplevde brister i ambu-
lansorganisationens ledarskap. Flera studier har pavisat att brister i organisation och
ledarskap ar huvudfaktorer betraffande personalens upplevelser av stress (James, 1988;
Cydulka et al., 1997). Enligt Shelby Bowron (1999) ar det viktigt att ambulansorganisa-
tionen forsoker identifiera faktorer som kan leda till upplevelser av stress samt att se hur
dessa relaterar till tillfredstéllelsen i arbetssituationen for ambulanspersonalen. Det stélls
manga krav pa den professionella ledaren. Denne skall ha kunskap och kompetens att
hantera manniska och organisation samt ekonomi (Lindholm, Sivberg & Udén, 2000).
Framtiden staller ocksa nya krav. Ledaren maste vaga vara risktagare, planera for fram-
tiden och ha en vision. For att klara av detta krdvs en bred kunskap om halso- och sjuk-
varden. Enligt Mahoney (2001) finns det flera vagar att ga for att bli en bra ledare. Stu-
dier i hélso- och sjukvardsadministration anges som det formodligen basta sattet. Att
komplettera med magisterexamen i omvardnad kan vara ett bra satt att ytterligare dka
sina kunskaper i omvardnad samt om halso- och sjukvarden. Ambulanssjukvarden ar en
del av hélso- och sjukvarden (SFS 1982:763) och bor darfér omfattas av de normer som
finns inom Gvrig akutsjukvard. Enligt tradition ar ledaren (oftast bendamnd avdelnings-
chef vilket motsvarar ambulanschef) en sjukskoterska med utbildning i hélso- och sjuk-
vardsadministration (Rydholm, 1992).

Eftersom erfarenhet fanns bland informanterna av bristfallig respons fran arbetsgivaren
betr&ffande kdnslomassigt stdd och professionell utveckling blir det &n viktigare att am-
bulanspersonalen och arbetsgivaren enas om och formulerar krav. Forfattarna menar att
sannolikt kommer insatser i form av kansloméssigt stod och stod till professionell ut-
veckling att leda till att nya insikter kommer att erhallas, som i sin tur genererar mojlig-
heter att formulera nya krav pa forutsattningar for att lyckas med arbetet. Enligt figur 2
skulle detta kunna medge nya utvecklingsnivaer och narmast beskrivas som en utveck-
lingsprocess.

27
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Professionell
utveckling
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formulera nya krav
Krav som om de
uppmarksammas och
prioriteras ger
forutsattningar for

framgangsrik
ambulanssjukvard \/

Figur 2 Explicit utvecklingsprocess for ambulanssjukvarden?

Studier inom ambulanssjukvarden &r séllsynta och det finns behov av fortsatt forskning
(SoS, 1998). Ytterligare kartlaggning av ambulanspersonalens behov av kansloméssigt
stdd och professionell utveckling behover ske, till exempel med hjalp av kvantitativ
metod.

Metoddiskussion

Da syftet med denna studie var att na en fordjupad forstaelse i hur ambulanspersonal
upplever sitt arbete, sitt behov av kdnslomassigt stdd och professionell utveckling samt
hur detta tillgodoses, valde forfattarna en fenomenologisk-hermeneutisk ansats, inspire-
rad av Colaizzi (1978).

Med ett fenomenologiskt perspektiv foljer forsok att sétta tidigare kunskaper inom pa-
rentes (Husserl, 1992). Heidegger (1993) och Colaizzi (1978) menar att det & omdjligt
att helt bortse fran personlig kunskap och att de data som framkommer vid en undersok-
ning av detta slag skapas i interaktion mellan forskare och informant. Under intervjun
var forfattarnas kunskaper en resurs och en forutsattning nar foljdfragor skulle stallas,
for att s mycket information som majligt skulle komma fram inom forskningsomradet
(Barbosa da Silva, 1996). Det ar viktigt att denna kunskap inte styr intervjun eller data-
analysen, utan forskarens forkunskaper och erfarenhet maste medvetandegéras samt
hallas at sidan under hela forskningsprocessen. Det ar informantens upplevelse som
skall beskrivas, inte forskarnas. Genom hela arbetet med datainsamling och dataanalys
stravade forfattarna efter att identifiera och medvetandegora sin egen forforstaelse och
satta den inom parentes for att beskriva informantens upplevelse av fenomenen (jfr.
Holloway & Wheeler, 1996).

28



Trovérdighet, 6verforbarhet och tillforlitlighet i en kvalitativ studie skall beaktas genom
att relationen mellan data och resultat skarskadas (Beck, 1993; Kvale, 1997). En viktig
faktor som bidrog till trovérdigheten var det avsiktliga urvalet av informanter och deras
variation for att fa bredd och djup i studien samt att informanterna var positiva till inter-
vjun och dess syfte. Risken finns vid denna typ av studie att informanterna inte beskri-
ver den faktiska upplevelsen eller att den inte beskrivs fullstandigt, &ven om forfattarna
beddmer den risken som liten i denna studie. Intervjusituationen kannetecknades av en
oppen och tillatande atmosfar. Vidare starks tillforlitligheten i resultatet av att steg 1-4 i
dataanalysen utfordes individuellt av forfattarna och déarefter steg 4-7 gemensamt. |
denna studie utgors resultatet av huvudteman och teman, vilkas giltighet kan beddmas i
relation till de citat som foljer efter temabeskrivningarna.

Konklusion

Kénslomassigt stod och mojlighet till professionell utveckling fér ambulanspersonalen
behdver uppmarksammas och prioriteras av arbetsgivaren. Att erbjuda ambulansperso-
nalen yrkesmassig handledning i omvardnad kan vara ett satt att méta det behov som
finns. Ytterligare forskning behévs inom omradet.
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Intervjuguide Bilaga
Temaomraden

e Alder, kon, utbildning, sjukvardserfarenhet inklusive ambulans, arbets-
plats/er

e Arbetets innefattning, syn pa arbetet

e FoOrekomst av extraordindra omstandigheter som kréver bearbetning

e Stresshantering/ krisstod — mojligheter och hinder

e Professionell utveckling — forberedelse infor forvantade handelser, reflektion
och spridning av erfarenheter

e Sammanfattade hanteringen av kdnslomassigt stod och professionell utveck-
ling

e Framtiden — k&nslomassigt stod och professionell utveckling — hur ser ett
ideal ut

e Yrkesmassig handledning i omvardnad (YMHO)

e FOrbisett omrade



