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Sammanfattning

Trygghet &r ett centralt begrepp inom allt vardarbete och inom vardvetenskap. Halso- och
sjukvardslagen fran ar 1982 anger att ett krav for god vard &r att den tillgodoser patientens
behov av trygghet. Nar en patient drabbas av plotslig sjukdom eller trauma uppstar en kansla
av otrygghet. Trygghet ar dock ett relativt outforskat begrepp inom vardvetenskap och bl.a.
finns det svarigheter att anvanda begreppet fran engelsk litteratur da det finns en rad
synonyma begrepp. Ambulanssjukskoterskan ar forsta lanken i vardkedjan och ska pa bésta
satt varda patienten tills de nar mottagande enhet. Detta innebar att varda utifran ett
forhallningssatt som formedlar en kénsla av trygghet till patienten. Gemensamt for samtliga
ambulansuppdrag ar att patienten upplever sitt problem som akut och sin situation som en
plotslig forandring av livet. Utifran kunskapen om otrygghetskanslan som uppstar vid akut
sjukdom samt kravet fran Halso- och sjukvardslagen finns det behov av att tydliggéra vilka
forhallningssatt som kan formedlar trygghet till patienten. Syftet med studien &r att beskriva
ambulanssjukskoterskors uppfattningar av att formedla trygghet i prehospitala vardrelationer.
| studien har en kvalitativ metod med fenomenografisk ansats tillampats. Tio
ambulanssjukskoterskor intervjuades om deras uppfattningar av hur de formedlar trygghet.
Analysen resulterade 1 foljande fem beskrivningskategorier; Visshet, Foretradelse,
Bekraftelse, Mangsidighet och Professionalitet. Dessa presenteras tillsammans med femton
olika uppfattningar. Det &r troligt att handledning eller annan form av professionellt stdd
kravs for att bygga upp och bevara ett sa innehallsrikt forhallningsstt.

Nyckelord: trygghet, vardrelation, prehospital sjukvard.
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INLEDNING

Det finns fa studier som beskriver hur trygghet kan formedlas genom vardarens
forhallningssatt, annu farre studier finns om vardarens forhallningssétt i prehospitala
vardrelationer. Daremot finns det mycket litteratur som betonar hur viktigt det &r att patienten
kanner sig trygg. Trygghet paverkar patienten och ar ett grundlaggande behov. Om trygghet
inte kan formedlas i vardrelationen paverkar det sannolikt hela vardkedjan negativt och
kanske aven i slutandan det sammanlagda resultatet av given vard.

Anledningen till vart val av problemomrade grundar sig i vara egna erfarenheter fran att
arbeta inom akutsjukvard. Dar moéter vi varje dag méanniskor som blivit akut sjuka eller
skadade. Férutom eller till foljd av deras ofta allvarliga medicinska problem uppkommer en
kénsla av otrygghet hos patienten som tar sig uttryck pa olika satt. Erfarenhetsméassigt och
precis som litteraturen beskriver kan vi se att det paverkar patienten negativt om
vardpersonalen som moter honom eller henne inte kan formedla trygghet. En stor utmaning
for ambulanssjukskaterskor ar att bygga upp en vardande relation for att méta patienternas
breda vardbehov utifran individuella villkor. Darfor finner vi det intressant att fordjupa
kunskaperna om hur trygghet férmedlas i den prehospitala vardrelationen.

BAKGRUND
Trygghet

Trygghet beskrivs i nationalencyklopedin som “’det att vara trygg™. Vidare beskrivning av
begreppet framkommer inte. Trygghet har heller ingen precis 6versattning inom det engelska
spraket (Segesten, 1994; Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Det
finns daremot en lang rad synonyma begrepp som ligger i narheten av svenskans ord
“trygghet”. Bland dessa kan ndmnas ord som “trust”, ”security”, ”safety” och ”confidence”. |
denna studie anvands framst “trust” som oversattning da vi ansett att det bast motsvarar det
fenomen vi vill beskriva. Dock anses trygghetsbegreppet vara sa viktigt att det har instiftats i
Halso- och sjukvardlagen. Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) anger att ett krav for
god vard ar att ’den skall sarskilt vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av

trygghet i varden och behandlingen™.

Segesten (1994) har beskrivit trygghet som ett komplicerat begrepp. Det framkommer att
trygghet kan beskrivas utifran grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet.
Grundtryggheten uppstar mycket tidigt i livet och resulterar i kénslan av att vara trygg.
Situationsrelaterad trygghet beskrivs som det att ha trygghet och innefattar yttre komponenter
som materiella resurser, sociala relationer, kunskap/vetskap samt kontroll men &ven
individens tolkning av den situation som hon befinner sig i. Vid en storning i
trygghetskénslan uppkommer en kansla av hot. Hotet innebédr forlust av kontroll Over
situationen och det ar detta som &r svart att bara. Det individen vet har han eller hon daremot
mojlighet att hantera. Plotslig sjukdom kan vara ett sadant hot som medfor kanslan av
otrygghet. Otrygghetskanslan kan aterstallas genom att hotet elimineras alternativt blir
verklighet och pa sa vis far individen kontroll éver situationen och maste anpassa sig efter
den. Den forandrade situationen skapar nya forutsattningar for en ny trygghetskansla
(Segesten, 1994).



Trygghet ar en mycket viktig del i vardrelationen och kan ses bade som ett resultat och en
forutsattning for denna. Att formedla trygghet ar ett satt for sjukskdterskan att paverka
resultatet av varden da patienten maste kanna trygghet och tillit for att acceptera den vard och
behandling som erbjuds. Den medverkar aven till 6kat sjalvfortroende och delaktighet hos
patienten och medfor att denne lattare nar sina mal (Johns, 1996; Hams, 1997; Kasén, 2002;
Mok, 2004; Tarlier, 2004).

Ambulanssjukvard

Prehospital akutsjukvard &r idag den forsta lanken i vardkedjan (Gardelof, 1998; Poljak, Tveit
& Ragneskog, 2006). Har ingar den vard och behandling som genomférs utanfor sjukhus,
direkt pa platsen samt under transporten till sjukhus eller liknande. Det innefattar tiden fran
att SOS kontaktas till att patienten nar den mottagande enheten (Dahlberg m.fl., 2003).
Tidigare har ambulanssjukvarden huvudsakligen betraktats som en transportenhet men har
under senare ar utvecklats till prehospital akutsjukvard som anses spela en viktig roll i
patientens totala vard (Ahl, Hjalte, Johansson, Wireklint Sundstrom, Jonsson, & Suserud,
2005). Fran ar 2005 &r det endast legitimerad personal som far administrera lakemedel i
ambulanssjukvarden och detta har gett ett kraftigt okat behov av sjukskdéterskor
(Socialstyrelsen, 2004). 1 varje akutambulans skall det finnas minst en sjukskoterska
(Suserud, Bruce & Dahlberg, 2003a). SOS-centralen &r den enhet som gor den forsta
bedémningen av patienten. Enligt ett beslutsstod faststélls angeldgenhetsgraden och arendet
far en prioritet. Det finns fyra nivaer. Prioritet-1 innebar livshotande symtom. Prioritet-2
innebér att patienten ar akut sjuk men ej av livshotande karaktér. Prioritet-3 innebdr inte
bradskande ambulanstransport. Prioritet-4 ar en annan form av transport eller hanvisning dar
patienten ej ar i behov av vard under transporten. Detta kan innebéara att patienten kan aka
sjuktaxi eller kopplas vidare/hdnvisas till hogre medicinsk kompetens (Socialstyrelsen, 2002).
Ambulanserna larmas darefter ut till platsen dar patienten befinner sig. Vardarna maste pa
plats skapa sig en egen uppfattning om patientens tillstand genom att samla in information
fran patienten, anhdriga och fran omgivningen. Darefter maste ett snabbt beslut tas om
behandling skall ges direkt pa plats eller om patienten bor transporteras direkt till sjukhus
(Ahl m.fl., 2005).

Ett komplext vdrdomrade

Inom ambulanssjukvarden ar vardaren tvungen att hela tiden gora fortlopande bedémningar,
gora omprioriteringar och revidera tidigare stallningstagande. Detta innebar att vardaren
maste anpassa sig till att situationen forandras fran uppdrag till uppdrag men ocksa under
pagaende uppdrag. Situationen kan dessutom vara av akut karaktar. Det handlar om att varda i
"nuet” men att ocksa ha en handlingsberedskap infor hur situationen kan skifta och vara
beredd pé& detta (Wireklint Sundstrom, 2005). Aven Dahlberg m.fl. (2003) och Ahl m.fl.
(2005) beskriver hur varierande den prehospitala miljon kan vara och det stéller stora krav pa
sjukskoterskan eftersom forutséattningen for vardforhallandena snabbt forandras och manga
ganger ar of6rutsagbara. Dessutom hander det vanligtvis flera saker samtidigt och flera
personer blir ofta berérda av det som hant. Det kan t.ex. finnas publik till vardarbetet.
Storande faktorer ar vanligt speciellt nar varden ska ske offentligt ute i samhallet (Wireklint
Sundstrom, 2005). Miljon pa hamtplatsen &r alltsd av stor betydelse och ger olika
forutsattningar for varden. Har géller det for sjukskoterskan att minimera den negativa
inverkan som de yttre miljofaktorerna kan innebdra. Det kan dock vara faktorer som
sjukskaterskan inte kan paverka som t.ex. vader och vind (Dahlberg m.fl., 2003). Trafiken &r



ett annat exempel pa stressande yttre miljo faktorer som personalen maste hantera i den
prehospitala vardmiljon. Den prehospitala akutsjukvarden utgor darfor ett komplext
arbetsomrade dar sjukskoterskan maste ta sjalvstandiga beslut vad géller vard och behandling
samt vara kreativ och hitta I6sningar i nya situationer. Besluten maste ofta fattas snabbt och
utan att ha nagon annan an sin kollega att radfraga, detta speglar ambulanssjukskoterskans
utsatthet och kan skapa en kansla av ensamhet och att vara utlamnad (Dahlberg m.fl., 2003;
Ahl m.fl., 2005).

Ambulanssjukvarden upptogs sa sent som ar 1982 i halso- och sjukvardens lagstiftning
(Wireklint Sundstrom, 2005). Idag ar detta ett omrade under stark utveckling da allt mer
avancerade medicinska metoder infors i ambulanssjukvarden for att allt tidigare kunna
diagnostisera samt pabdrja behandling av svart sjuka patienter (Wireklint Sundstrom, 2005;
Poljak m.fl., 2006). Utvecklingen pekar ocksa mot att akutsjukhusen blir farre och farre vilket
innebar allt langre transportstrackor och i och med det langre vardtid i ambulansen (Gardelof,
1998; Socialstyrelsen, 2003). Detta staller allt storre krav pa den personal som finns i
ambulanserna (Gardelof, 1998; Wireklint Sundstrom, 2005; Poljak m.fl., 2006). Dahlberg
m.fl. (2003) beskriver att ambulanssjukskoterskan skall kunna balansera den medicinska
kunskapen respektive den vardvetenskapliga kunskapen for att kunna genomfoéra ratt
bedémning av patienten. Detta uttrycks pa féljande sétt:

En sadan vardande balans kannetecknas av att vardarna pa ett kreativt satt ger
trygghet och skapar tillit i vardrelationen trots mycket komplexa situationer och
omstandigheter (Dahlberg m.fl., 2003, s. 87).

Det blir en utmaning for sjukskoterskor i prehospital akutsjukvard att arbeta sa att dessa bada
ansatser forenas istéllet for att polariseras i omvardnaden (Dahlberg m.fl., 2003; Nystrom,
2003; Wireklint Sundstrom, 2005).

Vardrelationen

Den forsta kontakten

Det prehospitala vardandet borjar nar patienten ringer efter en ambulans och far 16fte om att
hjélp &r pa vag. Att vara tvungen att ringa 112 och att vanta pa ambulans kan i sig innebara ett
lidande for patienten och leda till att han eller hon inte upplever full vardighet (Dahlberg
m.fl., 2003) samtidigt som det kan inge patienten en kénsla av sakerhet och trygghet att
hjalpen &r pa vag (Ahl, Nystrom & Jansson, 2006). Méanniskor som &r i behov av prehospital
akutsjukvard har dessutom oftast drabbats av allvarlig sjukdom eller trauma (Dahlberg m.fl.,
2003). Manniskan ar darmed utsatt for en obehaglig upplevelse som hotar hennes existens
(Bowman, 2001; Wiklund, 2003). Lidandeaspekterna i den prehospitala varden forsvaras
darfor av att det ofta ar ett akut omhéandertagande och att vardsituationen utgérs av skadeplats
eller annan plats utanfor sjukhuset (Dahlberg m.fl., 2003). Detta kréver att sjukskéterskan kan
skapa goda moten med patienterna var de an befinner sig. Det &r darfor viktigt att bemota
patienten med lyhordhet och stddja patientens sjalvkansla pa insjuknande- eller skadeplats.
Kasén (2002) menar att det forsta motet med varden ar mycket viktigt for hur vardrelationen
utvecklar sig, det foljer patienten genom hela vardkedjan och &r viktigt for att lindra lidande
och optimera véalbefinnandet. Aven Dahlberg m.fl. (2003) skriver att det forsta motet ar
oerhort viktigt da bemotandet fran vardarna kan dréja sig kvar i minnet under en langre
period.



Lidandet lindras oftast av att ambulansen anlénder och forsta kontakten med vardaren sker,
detta ger patienten en mojlighet att Gverlamna sig sjalv till de professionella vardarna i en for
dem frammande situation (Mannberg-Hedlund, 2004; Ahl m.fl., 2005). Aven Franzén,
Bjornstig och Jansson (2006) beskriver hur méanniskor som rakat ut for trafikolyckor upplevde
en kansla av trygghet och tillit n&r ambulanspersonalen anlande och tog 6ver ansvaret. Detta
upplevs som en kansla av lattnad och lugn av patienterna (Ahl m.fl., 2005).

Wireklint Sundstrom (2005) beskriver hur de prehospitala vardarna maste hantera sin egen
stress for att astadkomma en lugn atmosfar. Det framkommer att det ar vasentligt att délja sin
egen eventuella oro for att pa sa vis skapa forutsattningar for en bra forsta kontakt (Wireklint
Sundstrom, 2005). Det &r ocksa viktigt att vardaren bekraftar patientens hjalpbehov i motet
och inte later sig styras av larmnivan. Vardaren visar att det ar patientens upplevelse som
kommer i forsta hand genom att t.ex. sdga “vi ar har for att hjalpa dig” (Dahlberg m.fl.,
2003; Poljak m.fl., 2006). Da kan patienterna kanna att de blir behandlade som unika
individer med specifika behov. Om de inte far denna bekraftelse uppstar en kansla av
oséakerhet (Franzén m.fl., 2006).

Att fysiskt fa komma in i ambulansen ar trygghetsskapande i sig (Dahlberg m.fl., 2003).
Vidare vardar ambulanssjukskoterskan en patient i taget vilket ger goda forutséttningar for att
skapa en god och trygg vardrelation. Vardrummet i ambulansen medfor en fysisk narhet
mellan patient och ambulanssjukskaterska. Denna narhet stéller stora krav pa engagemang
och narvaro i vardrelationen. Som exempel pa fysisk kontakt kan ndmnas att patienten ofta
kénner trygghet i att halla handen och att inte lamnas ensam utan har vardaren vid sin sida
(Jay, 1996; Ahl m.fl., 2005).

Korta moten

Vardandet i den prehospitala akutsjukvarden praglas ocksa vanligtvis av korta moten. Detta
innebér att vardaren under en begransad tid och i en akut situation maste forsoka skapa en god
relation till patienten. Det kan gélla att pa bara nagra minuter skapa ett bra méte och pabdrja
den vard som patienten behéver (Dahlberg m.fl., 2003; Poljak m.fl., 2006). En sadan
vardrelation kraver ett professionellt engagemang som innebar att vardaren anvander sin
kunskap och erfarenhet till att skapa ett vardande mote (Nystrom, 2003). Det &r alltsa
avgorande for utvecklingen av vardrelationen att sjukskoterskan kan etablera en omedelbar
kontakt i motet med patienten (Suserud, Bruce & Dahlberg, 2003b). Motet bor karakteriseras
av respekt for patienten och dennes upplevelse dvs. hur patienten upplever sin verklighet
(Dahlberg m.fl., 2003; Poljak m.fl., 2006). Genom att visa respekt bevaras patientens
vardighet och integritet (Jay, 1996). Det framhalls hur viktigt det ar att genom en stodjande
framtoning fa patienten att kanna sig unik och viktig (Ahl m.fl., 2005). Att beakta ar dock att
det inte &r tiden i sig som medfér om en bra vardrelation kommer att uppsta eller ej, utan
sjukskoterskans skicklighet i att skapa goda relationer (Tarlier, 2004).

Poljak m.fl. (2006) beskriver omvardnad som att betrakta en méanniska som en helhet dar
ande kropp och sjal samverkar och bidrar till att man ké&nner valbefinnande. Ménniskan ska
ses som unik med en formaga att kunna utvecklas och ta ansvar dven om situationen for
tillfallet visar pa motsatsen. Professionell omvardnad innebér att kunna stodja och hjélpa
patienten att klara av sina halsoproblem i sitt dagliga liv. Malet &r att uppna valbefinnande hos
patienten. Det handlar om att kunna vaxla mellan nérhet och distans for att kunna forsta
patientens situation.



Ansvar och makt i vardrelationen

For att uppna en bra vardrelation kravs ocksa att de prehospitala vardarna har en bred kunskap
om olika patientgrupper for att kunna vara forberedda pa alla de olika situationer de kan méta.
Osékerhet och oro fran vardaren okar patientens radsla och oro (Jay, 1996). Ar sjukskoterskan
inte trygg i sig sjalv och sin kunskap finns det risk for att trygghet inte kan éverforas till
patienten (Johns, 1996; Hams, 1997). Daremot innebér ett tryggt och lugnt omhandertagande
att patientens sjukdomskénsla lindras och rédslan minskar (Mannberg-Hedlund, 2004; Poljak
m.fl., 2006). Att poangtera dr ocksa att en vardare som mar bra har storre mojlighet att skapa
ett bra mote (Dahlberg m.fl.,, 2003). Det gdller att patienten tror att sjukskoterskan ar
kompetent och tillforlitlig for att tillit och darmed trygghet skall uppsta (Johns, 1996;
Mannberg-Hedlund, 2004; Mok, 2004; Sellman, 2007). Férutom en bred baskompetens krévs
ocksa en god social kompetens for att kunna mota patienten (Dahlberg m.fl., 2003).
Sjukskoterskan bor kénna sig for” 1 processen och ge patienten utrymme samtidigt som det
ar sjukskoterskans ansvar att ta initiativet till att inleda en vardrelation (Kasén, 2002;
Nystrém, 2003; Suserud m.fl., 2003b; Mok, 2004). Relationen mellan vardare och patient bor
praglas av att bada ar lika mycket varda men vardaren har en storre kunskap om olika
behandlings- och vardformer. Vardaren har ocksa en maktposition i och med sitt yrke och sin
kunskap. Det &r viktigt att vardaren anvander sin makt for att framja patientens bésta.
Wiklund (2003) menar att om vardaren lyckas anvanda sin makt for att i sin tur starka
patientens makt fungerar vardaren som en trygg bas for patienten, da kan patienten vaxa och
tillvarata sina egna resurser. Patienten & andra sidan har en djupare kunskap om sig sjélv och
relationen ska véaxa fram ur patientens behov. Detta kannetecknar en val fungerande
vardrelation (Wiklund, 2003).

Kasén (2002) beskriver ocksa att det finns en asymmetri i vardrelationen som bygger pa att
vardaren vardar och har ett ansvar for att minska patientens lidande. Patienterna framhaller
att vardarens hallning d.v.s. den professionella kunskapen ar viktigt for utvecklingen av en
vardande relation. Att vardaren har forstaelse for patientens situation samt att vardaren har ett
ansvar for bade hela situationen och patienten framhalls ocksa som betydelsefullt. VVardarens
hallning och ansvar inbjuder da patienten till att kanna tillit och fortroende (Kasén, 2002).

Formaga till kommunikation

Kommunikationen &r en av de viktigaste delarna for att patienten skall bli néjd med varden
(Melby & Ryan, 2005). Sjukskoterskan maste starta konversationen pa patientens villkor
(Suserud m.fl., 2003b). Kommunikationen i vardrelationen kan vara bade verbal och icke
verbal, vardaren kan t.ex. fa mycket information om patienten genom att vara uppmarksam pa
dennes kroppssprak (Dahlberg m.fl., 2003; Suserud m.fl., 2003b).

En viktig del av kommunikationen &r att informera patienten om vad som hander for att skapa
trygghet i situationen, det dr ocksa viktigt att informationen &r rak och arlig (Mok, 2004;
Poljak m.fl., 2006). De behover fa veta vad som har hant, vad som hander och vad som
kommer att handa. Det gor att patienten kan hantera sin radsla infor det okanda (Jay, 1996;
Franzén m.fl., 2006). Ytterligare en aspekt &r hur informationen ges, det galler att forvissa sig
om att patienten forstar (Melby & Ryan, 2005; Franzén m.fl., 2006).

Att ta sig tid och lyssna ar viktigt for att uppna en bra kommunikation med patienten (Mok,
2004). Vidare beskrivs hur viktigt det ar att en vardande relation skapas for att patienten inte



ska kanna sig ensam och dvergiven. Né&r patienten upplever att de ej &r ensamma och kan vara
sig sjalva i relationen, uppstar istallet en kansla av trygghet enligt Mok (2004).

Det kan vara svart att kommunicera med vissa patientgrupper t.ex. medvetslésa och barn. En
direkt kommunikation blir svar att fa tillstand och man kan da behdva vanda sig till anhoriga
(Dahlberg m.fl., 2003; Suserud m.fl., 2003b). Detta kan innebara en risk da fokus laggs pa
dem istallet for pa patienten. Exempelvis &r det darfor viktigt att forsoka kommunicera direkt
till barn eftersom det ar enda sattet att skapa fortroende mellan patient och vardare (Dahlberg
m.fl., 2003). Aldre kan ocksé ha kommunikationsproblem med dalig syn och horsel (Melby &
Ryan, 2005).

Relationen mellan vardare och patient kan utformas pa olika satt beroende pa om patienten
kan knyta an till vardaren pa ett tryggt satt eller om relationen praglas av otrygghet. Ofta ar
det de patienter som har storst behov av en trygg relation som har svarast att knyta an till
andra och detta staller naturligtvis stora krav pa vardarens lyhdrdhet och yrkesskicklighet
(Wiklund, 2003). Tillit & en mycket kanslig process och det géller for bade sjukskoterskan
och patienten att vdga matas i en relation for att patienten ska fa en mojlighet att avsloja sina
inre kéanslor och lidande. Det kravs alltsa en vilja fran bade patienten och sjukskéterskan for
att forma en god vardrelation. Att ga in i en tillitsfull relation medfor att sarbarheten visas
(Johns, 1996; Mok, 2004; Sellman, 2007). Patienterna har ocksa ofta erfarenheter fran tidigare
relationer som paverkar hur de tolkar vardarens sétt att agera. Detta gor ocksa att det ar viktigt
att vardaren ar tydlig och sann i sina reaktioner eftersom det skapar positiva erfarenheter hos
patienten (Wiklund, 2003; Sellman, 2007).

PROBLEMFORMULERING

Ambulanssjukskoterskan méter patienter som lider av en rad varierande problem, dels av klart
akutmedicinskt karaktar och dels problem som inte vanligtvis betraktas som akutsjukvard.
Gemensamt for samtliga ambulansuppdrag ar dock att patienten upplever sitt problem som
akut och sin situation som en plétslig férandring av livet. Nar nagot hander i manniskors liv
som upplevs hotande, t.ex. sjukdom eller olyckshandelse uppstar latt en kansla av otrygghet.

All vard oberoende av karaktar utgar fran ett mote med patienten, dvs. vard och behandling
bygger pa en vardrelation. Forutsattningarna for prehospitala vardrelationer &r att de &r relativt
tidsbegransade och sker i foranderliga vardsituationer. | en ibland stressad situation maste
ambulanssjukskaterskan inte bara konkret varda patienten utan ocksa férmedla en kansla av
trygghet i en for patienten orolig situation. Det ar sjukskoterskors ansvar att genom ett
vardande forhallningssatt skapa en sadan vardrelation. Det finns behov av att tydliggora detta
forhallningssatt eftersom det ar en central del i allt vardarbete. Darfor finner vi det intressant
att studera trygghet i den prehospitala vardrelationen utifran ambulanssjukskdaterskors
perspektiv.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva ambulanssjukskoterskors uppfattningar av att formedla
trygghet i prehospitala vardrelationer.



METOD
Kvalitativ metod med fenomenografisk ansats

Vi har valt att anvanda en kvalitativ metod med fenomenografisk ansats for att beskriva det
valda fenomenet; “hur trygghet formedlas i den prehospitala vardrelationen, sasom det
uppfattats av ambulanssjukskoterskor”.

Denna forskningsansats utvecklades av en grupp med forskare som kallas INOM-gruppen vid
institutionen foér pedagogik vid Goteborgsuniversitet. Den fenomenografiska ansatsen syftar
till att identifiera manniskors olika uppfattningar av ett fenomen i deras omvarld och ar en
kvalitativ metod. Fenomenografin kan alltsa anvandas till att beskriva foreteelser som inte kan
matas med kvantifierade metoder (Larsson, 1986; Granskdr & Hoglund, 2008). Inom
fenomenografin skiljer man ocksa pa forsta och andra ordningens perspektiv. Med forsta
ordningen perspektiv riktar man intresset pa sjalva foreteelsen i sig, hur nagot ar dvs. det som
brukar kallas fakta och kan observeras utifran. Med andra ordningens perspektiv fokuserar
man pa hur foreteelsen uppfattas av en person, hur nagot ter sig for nagon. Har beskrivs
relationen mellan ménniskor och omvarlden. Det & en manniskas oreflekterade uppfattning
om det fenomen som studeras som forskaren vill fa fram. Till skillnad fran t.ex.
fenomenologin ar syftet alltsa inte att finna den unika essensen utan variationer och olika
aspekter som definierar ett fenomen. (Dahlberg, 1997; Marton & Booth, 2000; Granskar &
Hoglund, 2008). Med var studie vill vi medvetandegora hur olika ambulanssjukskoterskor
agerar i vardrelationen for att formedla trygghet hos patienterna och anvander oss alltsa av
andra ordningens perspektiv. Metoden &r deskriptiv och innehallsorienterad. Vidare ar det
kvalitativt skilda uppfattningar av ett fenomen som beskrivs.

Informanter

For att fa ett sd varierande urval som mojligt har vi valt att intervjua ambulanssjukskoterskor
fran tre ambulansorganisationer pa fyra olika ambulansstationer . Stationerna ar till viss del
belagna i olika landsting och upptagningsomradena varierar mellan mycket landsbygd och
stadsmiljé. Vi har stravat efter att ha en sa jamn konsfordelning som majligt samt en bred
aldersspridning bland de intervjuade. Intervjupersoner har ocksa valts med tanke pa hur
manga ars erfarenhet de har av ambulanssjukvard. Vi har ocksa stravat efter att fa en
blandning mellan specialistutbildade och icke specialistutbildade sjukskoterskor. Allt detta for
att kunna uppna fenomenografins krav pa variation, urvalet gors alltsa inte slumpmassigt utan
strategiskt for att fa fram sd manga olika uppfattningar som mojligt av det fenomen som
studeras (Larsson, 1986; Alexandersson, 1998; Granskar & Hoglund, 2008).

| undersokningsgruppen ingick sex kvinnor och fyra man med en aldersspridning fran 27 ar
till 52 ar och medeléaldern var 38,9 ar. Alla var utbildade sjukskoterskor och sju av dem var
vidareutbildade inom prehospital sjukvard. Antal ar av erfarenhet i yrket varierade fran tre
manader till 12 &r. Alla deltagarna var anstéllda av landstinget men en av dem hade ocksa
erfarenhet av att arbeta for privat arbetsgivare inom ambulanssjukvarden.

I figur 1 nedan presenteras uppgifter om de informanter som ingick i studien.



Informant Kén Antal ar i yrket Utbildning

Nr 1 Kvinna 10 ar Spec ssk
Nr 2 Kvinna 12 ar Ssk

Nr 3 Man 6 ar Spec ssk
Nr 4 Kvinna 4 &r Spec ssk
Nr5 Man 8ar Spec ssk
Nr 6 Kvinna 6 ar Spec ssk
Nr7 Kvinna 6 ar Spec ssk
Nr 8 Man 3 ménader Ssk

Nr 9 Kvinna 1ar Spec ssk
Nr 10 Man 1ar Ssk

Figur 1.Uppgifter om informanter.
Datainsamling

Som datainsamlingsmetod valdes intervjuer vilket ocksa &r den vanligaste metoden inom den
fenomenografiska ansatsen. Vi borjade med att tdnka efter vilka sjukskoterskor som kunde
vara lampliga att intervjua, dvs. vilka ambulanssjukskoterskor som hade mest varierande
uppfattningar av fenomenet trygghet. Sjukskoterskorna valdes ut fran olika ambulansstationer
genom personlig k&nnedom. Dérefter kontaktades informanterna via telefon och blev
tillfragade om de kunde tanka sig att delta i studien och fick ocksa information om studiens
syfte. De informerades ocksa om att deltagandet var helt frivilligt och att de nar som helst och
utan skél kunde tacka nej till att deltaga i intervjun och att materialet enbart skulle l&sas av 0ss
och var handledare, dvs. behandlas konfidentiellt. I samband med detta skickades brev till
respektive verksamhetschef med information om studien (bilaga 1). Sjukskoterskornas
deltagande i studien godkandes ocksa pa sa sétt av deras verksamhetschefer. Samtliga av de
tillfragade sjukskoterskorna tackade ja till att delta i intervjuerna.

Vi genomférde fem intervjuer var och i samband med varje intervju fick sjukskoterskan
skriftlig information (bilaga 2) om studien, sju intervjuer utfordes i enrum pa respektive
arbetsplats och tre stycken utférdes hemma hos informanten. Detta for att underlatta for
informanterna och bespara dem tid samt undvika storningar under intervjuerna. Intervjuerna
paborjades efter ett kort inledande samtal om studien, amnet samt upplagget for intervjun.
Detta for att skapa en avslappnad atmosfar innan bandinspelningen pabdrjades, i en kvalitativ
intervju &r det viktigt att intervjuare och informant kanner tillit for varandra (Kvale, 1997).

Intervjuerna spelades in med bandspelare, det gav intervjuaren mojlighet att helt koncentrera
sig pa amnet och senare kunna lyssna samt skriva ut intervjun ordagrant. Bandspelare och
mikrofon testades fore varje intervju eftersom det &r viktigt att inspelningen &r av god kvalité
nar materialet senare ska skrivas ut. Kasettbanden som anvédndes markerades med olika
nummer for att nir de senare skrevs ut inte skulle kunna forknippas med en specifik
informant. Eftersom vi gjorde fem intervjuer var skrev vi ocksa ut vara egna intervjuer. Innan
utskriften paborjades kom vi 6verens om att skriva ut allt ordagrant inklusive upprepningar
och ord som “ehhh” och "mm?”. Detta var viktigt eftersom vi senare under datanalysen skulle
analysera innehallet tillsammans och da kunna géra jamforelser mellan intervjuerna for att
leta efter variationer och kategorier. Utskrifterna gjorde ocksa materialet hanterbart och



strukturerat och var i sig borjan till analysen. Efter utskrift raderades intervjuerna fran bandet
(Kvale, 1997).

Varje intervjuperson intervjuades en gang och varje intervju tog mellan 35 och 60 minuter,
och omfattade 5-15 utskrivna sidor med enkelt radavstand. Antalet intervjuer valdes med
tanke pa tidsbegransningen for uppsatsen men i efterhand kan vi dock se att vi ocksa
uppnadde en mattnad i materialet.

Fragorna i var intervjuguide (bilaga 3) utformades for att intervjun skulle bli s& 6ppen som
mojligt, vi stravade efter att fa informanterna att beratta om sina oreflekterade tankar om
trygghet utan att vi styrde dem. Detta skapade en spontanare intervjuprocedur och gav livliga
och beskrivande svar (Kvale, 1997). Vi forsokte i storsta utstrdckning undvika “vad?” och
"hur?” fragor och anvande istallet uttryck som ”Beratta for mig om trygghet...” m.m.
Traditionellt anvands dock vad och hur fragor inom fenomenografin (Granskar & Hoéglund,
2008) men efter samtal med var handledare bestamde vi oss for att vara mera utmanande och
6ppna i vara fragor. Daremot kommer vi svara upp mot vad och hur i den senare kommande
analysen. Inledningsfradgan stélldes pa samma sétt till alla informanterna eftersom den var
overgripande och géllde det fenomen vi ville studera (Larsson, 1986; Granskar & Hoglund,
2008). Den syftade till att ge en spontan och rik beskrivning av fenomenet. Informanternas
svar foljdes sedan upp for att fa dem att beratta mera om sina upplevelser med kommentarer
som “Kan du forklara mer?”, ”Kan du berétta mera....” eller ibland bara ett "mm?” for att visa
att vi var intresserade av att hora dem berétta mera. Samtidigt som vi lyssnade efter vad som
var viktigt for informanten och uppmuntrade dem till att beratta mer om det forsokte vi halla
forskningsfragorna i minnet sa att vi kom att samtala om det specifika fenomenet. Fragorna
stalldes pa ett enkelt satt for att inbjuda informanten till att beratta om sina uppfattningar och
erfarenheter (Kvale, 1997).

I de tio intervjuerna ingick tva pilotintervjuer som skrevs ut ordagrant och sedan léastes och
godkandes av var handledare, detta for att sakerstalla kvaliteten pa var intervjuteknik, skapa
sjalvfortroende hos oss samt préva var intervjuguide. Det visade sig att intervjuerna blev bra
och de fick darfor ocksd inga i studien som helhet. Att gora pilotintervjuer kvalitetssakrar
arbetet eftersom den ursprungliga intervjun &r grunden for den senare analysen och
rapporteringen (Kvale, 1997).

| kvalitativa studier anvands vissa begrepp for att beddoma sékerheten vid insamling och
analys av materialet. Enligt Granskar & Hoglund (2008) ar det i fenomenografiska studier
begrepp som: Tillamplighet, trovérdighet, Overensstimmelse och noggrannhet. Huruvida
dessa uppfylls i foreliggande studie kommer att tas upp i metoddiskussionen.

Forskningsetiska dvervaganden

Etiska avgoranden har beaktats under hela forskningsprocessen, alltsa fran undersokningens
borjan till dess att det slutliga resultatet var klart. Under studien har ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2005) tagits i beaktande. Har fortydligas att det &r viktigt att reflektera dver
det etiska forhallningssattet i forskning. Det ar vasentligt att resultatet bor kunna komma bade
patienter och sjukskoterskor till nytta (Helsingforsdeklarationen, 2000). Detta &r en viktig
etisk aspekt da det handlar om att resultatet skall forbattra varden. For att genomfora studien
kravdes inget godkannande fran etisk kommitté (Helsingforsdeklarationen, 2000). Risken att
nagon av undersokningspersonerna skulle lida skada av sitt deltagande bedémdes som
minimal (Helsingforsdeklarationen, 2000; Vetenskapsradet, 2002).



Informerat samtycke betyder att informanterna har fatt information om studiens syfte och
upplagg. Informationen som gavs i forvag var évergriplig och inte speciellt ingaende p.g.a. att
vi i intervjuerna ville ta del av informanternas spontana och oreflekterade beskrivningar av
trygghet. Att ge en begréansad méangd information minskar risken att styra informanterna till
specifika svar och enligt Vetenskapsradet (2002) kan informationen vara mer eller mindre
detaljerad. De har ocksd bade skriftligt i forvdg och muntligt i samband med
intervjusituationen fatt information om att deltagandet &r helt frivilligt och kan avbrytas nar
som helst utan motivation. Verksamhetscheferna for respektive organisation har ocksa
meddelats per brev om studien (Helsingforsdeklarationen, 2000; Vetenskapsradet, 2002).

Konfidentialitet betyder att sadant som kan identifiera undersdkningspersonerna inte
redovisas i studien. Intervjuerna spelades in pa band som sedan kodades och skrevs ut. Pa
grund av antalet intervjuer var det omdjligt att undvika att vi kunde kénna igen personen
bakom enskilda intervjuer, dédremot redovisas inget i resultatet som kan hérroras till en
specifik informant. Deltagarna fick dven information om detta innan intervjuerna pabdrjades
(Helsingforsdeklarationen, 2000, Vetenskapsradet, 2002).

Forskaren sjalv spelar en viktig roll i alla intervjuundersdkningar vad galler etiska
overvagande eftersom det etiska ansvaret aligger varje enskild forskare (Vetenskapsradet,
2002). Det handlar om att vara kanslig och medveten om etiska fragor samt kénna ett ansvar
for att hantera dessa om de dyker upp. Under sjélva intervjun ar det speciellt viktigt eftersom
det &r forskaren sjalv som till stor del styr forvarvandet av kunskap. Det &r darfor viktigt att ha
kunskap om etiska riktlinjer men det handlar ocksa om forskaren som person —hans eller
hennes arlighet, rattradighet, erfarenhet och kunskap. Som forskare &r det ocksa viktigt att
bevara sin objektivitet i intervjusituationerna. I foreliggande studie har detta fatt betydelse
pga. att vi arbetar inom samma yrke som vara informanter. Under analysens gang har det varit
viktigt for oss att reflektera Over detta for att objektivt kunna bearbeta materialet utan
forutfattade meningar (Kvale, 1997).

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att finna kvalitativa beskrivningar och anvéands bl.a.
inom vardvetenskaplig forskning. Ett sadant exempel ar analys av utskrivna intervjuer
(Larsson, 1986; Granskdr & HOglund, 2008). Nedan foljer en beskrivning av hur vi har
bearbetat texten i intervjuerna.

Allt eftersom vi transkriberade intervjuerna laste vi igenom dem flera ganger for att fa ett
helhetsintryck och "lara kanna” innehallet i dem. Vi laste in oss pa alla tio intervjuerna for att
senare gora analysen tillsammans. Hela dagar avsattes till att l&sa intervjuerna och det innebar
ocksa att vi kunde koncentrera oss helt pa lasningen utan att bli stérda. Det ar viktigt att ha
mojlighet att jobba pa detta sétt eftersom det da blir lattare att komma in i arbetet och fa en
forstaelse for materialet (Larsson, 1986). Nar vi kande att vi hade en helhetsbild av varje
intervju borjade vi tillsammans ldsa dem mera i detalj och leta efter meningsbérande enheter,
det vill sdga uttalande som beskrev hur informanterna uppfattade fenomenet trygghet. Nésta
steg i analysen bestod av att borja titta pa de meningsbérande enheterna och leta efter likheter
och skillnader. Genom att jamféra dessa kunde vi sedan gruppera dem i uppfattningar med
gemensamma drag. Dessa drag var inte fasta utan forandrades under analysens gang
allteftersom nya uppfattningar upptécktes i materialet (Granskar & Hoéglund, 2008). For att
tydliggora analysen klipptes intervjuerna sonder och pusslades sedan ihop i grupper, det
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hjalpte oss att konkretisera arbetet och gjorde det lattare att fa idéer och nya tankar om
materialet (Kvale, 1997). | analysarbetet géller det att inte ndja sig med de resultat som forst
framtrader utan fortséatta lasa och reflektera. Pa det viset upptacks nya uppfattningar och en
djupare forstaelse for materialet fas allteftersom arbetet fortskrider (Larsson, 1986). Efterhand
som materialet bearbetades gang efter gang sammanslogs en del uppfattningar och andra
delades, till slut fanns det femton kvalitativt skilda uppfattningar som rérde hur
ambulanssjukskaterskor formedlar trygghet. Under analysens gang stéllde vi oss hela tiden
fragan om uppfattningarna var intressanta i forhallande till studiens syfte. Som ett exempel pa
var analysprocess uttryckte en ambulanssjukskoterska féljande: En vélinformerad patient
kanner sig trygg”. Detta kom sedan att hamna under uppfattningen ”6ka patientens kunskap”
som tillsammans med uppfattningen “0ka sin kunskap om patienten” placerades under
beskrivningskategorin ”Visshet”.

Inom fenomenografisk forskning kan ett satt att 6ka analysens trovardighet vara att lata ndgon
utomstaende lasa beskrivningskategorierna och ge sin tolkning av dem. Detta benamns
medbedomarreliabilitet (Larsson, 1986; Dahlberg, 1997). | denna studie har det skett pa sa
satt att var handledare vid upprepade tillfallen last materialet och kommit med synpunkter pa
kategoriseringen.

De femton skilda uppfattningarna som framkom under analysens gang sammanstéalldes sedan
under fem olika beskrivningskategorier. Varje beskrivningskategori kom da att innehalla olika
uppfattningar av samma innehall. | fenomenografiska studier kallas detta for utfallsrummet.
Har aterges vad den intervjuade ambulanssjukskoterskan har gett for innebdrd till en specifik
foreteelse i en abstrakt form.
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RESULTAT

Analysen av datamaterialet resulterade i fem olika beskrivningskategorier med femton skilda
uppfattningar. Detta redovisas sammanfattningsvis i figur 1 nedan for att sedan beskrivas i
text. Texten exemplifieras med hjalp av citat fran intervjuerna.

l VISSHET HH
l FORETRADELSE HH

Oka patientens kunskap

Oka sin kunskap om patienten

Foretrada patienten

Ombesorja manskliga behov

Visa respekt

Avleda patientens tankar

l BEKRAFTELSE HH

Bejaka vardbehov

Vara beredd pa att lyssna

Erbjuda fysisk narhet

Anpassa sig till patienten

l MANGSIDIGHET HH
l PROFESSIONALITET HH

Anpassa sig till andra omstandigheter

Vara kunnig och saker

G408 dd

Visa upp ett yttre lugn

Ha ett kollegialt samspel

Méta patientens fordomar

Figur 2. Sjukskoterskors uppfattning av trygghet i den prehospitala vardrelationen.

12



Visshet

Visshet innebar att Oka patientens kunskap och pa sa vis delaktiggora patienten i
vardrelationen. Denne far da en mojlighet att genom sin nya kunskap se situationen ur ett
annat perspektiv och darmed ocksa en mojlighet att aterfa kontrollen i den fér patienten
ostrukturerade och frammande upplevelsen. Information kan ses som en grundlaggande del av
att formedla trygghet och &ar nodvandig for att uppna forutsagbarhet i den akuta och
ofdrutsagbara situationen. Vardarens arlighet ar nara sammankopplad med att patienten
upplever sig trygg eftersom de da forvantar sig att det vardaren forbereder dem pa ocksa
kommer att intraffa i det foljande vardforloppet. Visshet innebar ocksa att 6ka sin kunskap om
patienten. Denna information ger vardaren en unik mojlighet att ta ett steg in i patientens
varld och skapa sig en uppfattning om den situation patienten befinner sig i. Visshet tar sig
uttryck i skillnaden mellan patientens perspektiv i att erhalla information, till
ambulanssjukskéterskans perspektiv att fa information om patienten.

Oka patientens kunskap

Enligt ambulanssjukskoterskorna &r det viktigt att férsoka oka patientens kunskap om vad
som hénder i situationen och vad som kommer att hédnda langre fram. Om patienten ké&nner att
han eller hon inte vet vad som ska handa uppstar en kansla av osakerhet och otrygghet. Darfor
ar det viktigt att tala om vad som gors hela tiden. Deras uppfattning &r att: “’en valinformerad
patient kanner sig trygg” (10). Ambulanssjukskoterskorna beskrev att informationen ar
mycket viktig och att de maste ha férmagan att formedla den sa att patienten forstar, dvs.
anpassa den till ratt niva. Det beskrevs som:

Att jag som sjukskoterska har tryggheten i att veta vad den hér patienten kommer att
ga igenom och att jag i férvag kan berétta, den storsta otryggheten upplever dom nar
dom inte far vetskap om vad som kommer handa, dar ingen kan formedla vad som
hander fram6ver under vardtiden. (6)

Att vara steget fore och férega patienten ar viktigt. Ambulanssjukskoterskorna beskrev det
som att berdtta vad som kommer att ske innan det intraffar genom att: ”....situationen blir
forutsagbar i det oférutsagbara™ (1). Information till patienten &r lika viktig i bade akuta
situationer som i mer rutinartade uppdrag men i den akuta situationen far informationen en
annan karaktér, den ges i en hogre hastighet och blir mer kortfattad. For att kompensera detta
forsoker ambulanssjukskoterskorna sedan i ett lugnare skede av vardrelationen forvissa sig
om att patienten har forstdtt handelsen. Att informera i tid okar ocksa enligt
ambulanssjukskaterskorna forutsattningarna for att nasta vardrelation ska bli bra. Patienten tar
med sig det positiva de upplevt i ambulansen nar de sedan moter ny personal inne pa
sjukhuset, vilket beskrevs som att: ’man kan bygga upp ett fortroende pa att man informerar
i tid det underlattar for nasta vardkontakt.... (6)”.

Ambulanssjukskaterskorna beskrev ocksa hur hela patientens attityd till sjukvarden forandras
om de éar trygga. De uppfattar da patientens installning som mer positiv bade till
ambulanssjukvarden och till mottagande enhet. Motsatsen ar en patient som inte blir nojd vad
de &n gor och deras uppfattning & da att det bottnar i en grundotrygghet. En
ambulanssjukskaterska beskrev det pa foljande satt:

Dom uppskattar det man gér dom uppskattar det som kommer att hdnda .....4&ven om

dom inte riktigt vet vad som kommer att handa sé .. ” ja det &r ju tryggt att fa komma
till sjukhuset” "Vad skont att ni &r hér nu, nu ar det snart éver” Att .. .ja dom har en
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positiv forvantan det kan man marka pa patienter som har en trygghet. Annars kan
det bli misstroende.... Ja mycket misstroende.....//. (1)

Information motiverar och forbereder patienten vid t.ex. nalsattning och annat som pa nagot
satt kan vara obehagligt. Det handlar ocksa om att informera om de lakemedel som ges till
patienten. Det beskrevs som:

/1... om man ska ge nagot lakemedel att det lakemedlet far den effekten och kanske
dom biverkningarna sa att det inte blir som en trakig 6verraskning for patienten. (8)

Kommunikationen maste ocksd vara arlig och rak for att patienten ska kanna att
ambulanssjukskaterskan ar en person att lita pa. Ambulanssjukskoterskorna uppfattar att det
ar viktigt att inte lova nagot som inte kan hallas da det skapar misstroende och osékerhet,
vilket beskrevs sa har: "’vi far otrygga patienter om det hander som vi har lovat inte skulle
hédnda™ (6). Det handlar aven om att vara arlig mot patienten genom att t.ex. tala om for
denne om det ar ndgot man inte vet istallet for att ge svdvande svar pa fragor. En
ambulanssjukskoterska beskrev det som: “’ett rakt igenom arligt upptréadande, att jag inte
svarar pa det som jag inte har vetskap om™ (2).

Att lyckas formedla trygghet till patienten medfor positiva effekter som att: ’dom kanner sig
delaktiga, dom vagar fraga, dom vagar ifragasatta, dom blir mer delaktiga™ (1). Detta ansags
vara ett resultat av att patienten hade uppnatt trygghet i situationen.

Oka sin kunskap om patienten

Ytterligare en uppfattning &r att 6ka sin kunskap om patienten och dennes situation. I och med
att ambulanssjukskoterskan forsoker att satta sig in i situationen genom olika handlingar och
fragor Okar hennes forstaelse for patienten. Det innebar kunskap om patientens bakgrund
sasom familjesituation, halsohistoria, livsmiljo och olika kulturer for att kunna anpassa
vardsituationen efter patienten. Det beskrivs exempelvis sa har: om jag har den kunskapen
har jag béttre forutsattningar for att varda pa ett béattre satt pa vagen in” (6). Forutom att
fraga patienten om dennes bakgrund framkommer ocksa att ambulanssjukskoterskorna skulle
se det som en fordel att ha tillgang till journalhandlingar i ambulansen for att pa sa satt oka
forstaelsen for patienten ytterligare. Detta ser de som en nackdel nar de jamfor sig med
sjukskaterskor som t.ex. jobbar pa akutmottagningen. En ambulanssjukskoterskas uppfattning
ar foljande:

For varenda gang man traffar en patient sa dr det ett forstagdngsméte medan man i
ovriga vardvarlden har tillgang till journalanteckningar...... upplysningar som
stodjer en att komma vidare fortare, man trevar varje gang i sitt forsta moéte som
ambulanssjukskoterska... (6)

En annan kalla till information om patienten &r ofta anhériga som finns med pa hamtplatsen.
De kan enligt ambulanssjukskoterskorna ofta bidra med vardefull information och patienterna
kanner sig oftast trygga om de anhdriga kan vara delaktiga. Noteras bor dock att de anhoériga
inte far ta Gver utan att patienten i storsta mojliga man far beratta sin historia forst.

Patientens hem och omgivning kan ocksa ge ambulanssjukskoterskorna vardefull information
som hjélper dem i sin bedémning av hur patienten har det och hur de bast bemoter denne. Det
kan handla om allt fran att forsta hur en gammal manniska har det till att upptacka tecken pa
att ett barn far illa i hemmet. Miljon som patienten befinner sig i uppfattas darmed som viktig,
det ror sig om:
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//.....att ta in miljon s& ger det mig en dkad forstaelse for vem manniskan &r och det
vill vi ju alltid fa en okad forstaelse for sa att siga ....Och ocksé att man kanske
hémtar in vardefull information som &r viktig att féra vidare i organisationen...//. (9)

Foretradelse

Foretraddelse innebdr att bli ambassador for patienten och tillvarata dennes intressen i en
situation dar patientens egen formaga for tillfallet ar sviktande. Vardandet maste har
karaktariseras av en balansgadng mellan att Gverta patientens autonomi och att lata patienten
klara sig sjalv i en situation som for tillfallet & omdjlig att beméstra utan stod. Detta innebar
da att foretrada patienten med en lyhordhet dar vardaren kompenserar patientens svaghet
samtidigt som patienten tillats medverka i det som situationen ger majlighet till. Vasentligt
blir att astadkomma foretradelse utan att skada patienten. Vardandet kan hér ocksa gestaltas
genom att avleda patienten fran det som upplevs som skrammande och otryggt samt att visa
respekt och pa sa satt skydda patientens integritet och vilja.

Foretrada patienten

Vid akuta sjukdomar eller olycksfall hamnar den drabbade i en situation som &ar frammande
och oftast véldigt otrygg. Det kan vara svart for patienten att sjalv ta allt ansvar och medverka
i vardandet. Detta kan gora att ambulanssjukskoterskan behover foretrada patienten eftersom
han eller hon kan forlora formagan att sjalv fora sin talan och bemastra situationen. Att som
patient behéva ringa efter en ambulans &r att erkénna att de inte klarar sig sjalva och det kan
kannas valdigt utlamnande vilket en ambulanssjukskoterska beskrev sa har: det var ett
jattestort steg for dom att ringa efter hjalp och lamna ut sig sjalva, oerhort otrygga i detta”
(6). Ambulanssjukskoterskorna upplever att patienterna oftast kanner en stor lattnad sa fort de
anlander och kan ta éver ansvaret vilket framkommer i féljande citat:

nar vi val kommer da kan man slappa det...... da slapper ju ansvaret hos dom tror
jag ménga kénner....... nu kommer det ndgon annan hir som kan ta dver. (3)

De kanner ett ansvar for att ta hand om patienten och féretrada dennes intressen pa basta satt
utan att franta patienten mer autonomi an nodvandigt. Deras uppfattning &r att: “’patienten
kanner att man har ett ankare med sig, att man har nagon som forestar en” (1). Det kan galla
att ta beslut at eller i samrad med patienten och sedan bista denne i sitt beslut, vilket en
ambulanssjukskoterska beskrev som: att vara med och stétta upp dar patienten inte orkar
eller formar i stunden.....” (6). Det kan ocksa innebara att skydda patienten fran obehagliga
situationer och forhindra att de k&nner sig utlamnade. Har namns bl.a. uppfattningar som ror
folksamlingar vid olyckor. | fdljande exempel beskrev en ambulanssjukskoterska hur
patienten skyddades fran en utsatt situation sa har:

hon tyckte det var obehagligt att ligga dar pad gatan med s& mycket manniskor
runtomkring....vi sa att sdga skarmade av lite dar, vi fick var lilla vra. (9)

Det kan ocksa beskrivas enligt foljande:

I efterhand kan jag kanna att jag skulle morskat upp mej lite och gatt och sagt till
honom-Vem &r du och vem fotograferar du for? (9)

Ombesorja manskliga behov

Né&r patienterna blir akut sjuka kan de behdva hjélp med att ordna vardagliga saker och
praktiska l6sningar for att de ska kunna k&nna sig lugna nér de l&mnar sitt hem.
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Ambulanssjukskaterskorna beskrev att de ofta far hjélpa till med allt fran att ordna barn- och
hundvakt till att slacka lampor och l3sa dorren innan de aker fran patientens hem. Det ar
viktigt for patienten att veta att allt fungerar hemma fast de aker ivdg med ambulansen. En
ambulanssjukskdterska séger att:

Det ar valdigt latt att géra en patient trygg genom att tala om att nu laser vi din dorr,
dorren. Nu lagger jag nyckeln har. (8)

Att ombesorja de manskliga behoven kan ocksa innebéra att se till sa att patient och dven
anhdriga fa nagot att ata i de situationer dar det ar mojligt. Som exempel tas bl.a. upp svara
situationer dar ambulanssjukskoterskan anvander sig av mat for att lattare fa kontakt med
patient/anhorig och kunna skapa trygghet i situationen. Det ndmns situationer som dodsfall i
hemmet, sjalvmordsforsok eller oroliga patienter som inte vill folja med till sjukhuset. Mat
uppfattas som ett grundlaggande behov, vilket en ambulanssjukskoterska beskrev sa har:

Mat tycker jag ar viktigt som en trygghetsfaktor, oboy har alla barnfamiljer och &ven
denna, sa jag gjorde smorgas och oboy under tiden som vi at forklarade jag... (1)

Visa respekt

Att som ambulanssjukskaterska komma hem till ndgon uppfattas som speciellt, det &r att
komma in pa patientens revir. Ambulanssjukskoterskorna beskrev att: “’dar maste man visa
annu mer hansyn an vad man gor pa sjukhus™ (2). Det gar inte som manga sdger “’bara
klampa in” (4), utan att presentera sig och hélsa ordentligt pa patienten. Nagra
ambulanssjukskoterskor gar ett steg langre och beskrev det som att vara inbjuden gast i
patientens hem och livsvarld.

Vidare beskrevs att genom att ge patienten alternativ som bada leder till det utstakade malet
delaktiggors patienten och pa sa vis respekteras ocksa dennes asikt. De kan sjalva paverka
situationen vilket bidrar till att bibehalla patientens egenansvar. En ambulanssjukskdterska
uppfattade det som att ’man ska inte dvervarda patienten” (9) utan lata dem klara sa mycket
som mojligt sjalva. Det Okar patientens sjalvkansla. Har beskrevs ocksa ett fall dar en patient
hade fobi for stader. Han hade stort behov av vard och det var viktigt att han kom under
behandling. De fick kdra honom sex mil istallet for fyra mil for att ta sig till sjukhuset, pa de
vagar som han angav. Detta bendamndes som att: *vi korde han pa hans premisser” (6). Pa sa
vis, genom en enorm respekt for patienten, klarade de av sitt uppdrag — att ta patienten till
akutmottagningen.

En vanlig situation som aterkommer som exempel ar att behova kla av patienten t.ex. vid ekg
undersokning. Det kan latt kdnnas krédnkande att bli blottad infér frammande méanniskor i en
utsatt situation. Ambulanssjukskdterskorna beskrev att det kan uppfattas som att ta bort en del
av patientens sjalvkansla. For att patienterna ska kénna sig bekvama och trygga uppfattar
ambulanssjukskoterskorna att det ar av stor vikt att visa respekt for patientens integritet
genom att ha ett medvetet forhallningssatt i dessa situationer. Det &r aterigen viktigt med
information samt att reflektera éver hur det gar att skarma av och skapa ett tryggt vardrum dar
patienten inte kanner sig utlamnad. Det beskrevs sa har:

//.....och &ven om du har klader pé dig ....visst kan det va skont att ha en filt pa sig

och man kanner att man ....vad ska jag saga....man kan alltsa skyla 6ver sig lite pa
nat satt ....det kanns som att dar ar ....skyddat. (4)
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Ambulanssjukskaterskorna uppfattar det ocksa som viktigt att respektera patientens ratt till
sin egen kropp genom att forklara vad olika parametrar star for. Detta exemplifieras i citatet
nedan.

//.....att man inte faller i det har som vi ofta gor i varden att vi tror att det ar véra
parametrar, vi har ratt till provsvaren och allting ocksa skiter man i att patienten
faktiskt ar den som har storst ratt! (9)

Avleda patientens tankar

Manga ganger handlar det om att kunna avleda patienten fran det for dem svara, detta kan
gbras genom att hitta samtalsimnen som ar bekanta for patienten och dar denne kan delta
aktivt. En ambulanssjukskoterska berattade om hur hon skapade en avslappnad atmosfar
genom att fora ett samtal med patienten:

Ett satt och lugna ner &r ju ocksa att prata om andra saker .....da borjade hon skratta
och sen borjade hon prata lite om det, och dd hade vi ju lite genom
avledningsmandvern dar fatt henne att bli lite lugnare. (9)

Som exempel tas ocksa upp att smarta och andra fysiska symtom kan bero pa otrygghet och
radsla och da beskrev ambulanssjukskoterskorna att det inte ’hjalper att spruta lakemedel”
(6) utan det kravs trygghet ocksa for att astadkomma smartfrinet. Ambulanssjukskéterskorna
uppfattade det som att avleda smartan med andra metoder &n enbart lakemedel. Nér det galler
barn beskrev ambulanssjukskoterskorna att det t.ex. kan handla om att leka fram saker:

D4 kunde vi ta en av dom hér nallarna och gora ett forband pa den och det tyckte
han var lite haftigt faktiskt och sen kunde vi gora motsvarande forband pa honom.

©)

Det kan ocksa handla om att avdramatisera situationen genom att prata och att pa sa satt fa
patienten att forsta att det inte ar sa farligt. Det atergavs pa foljande vis: det har ar en vanlig
situation, vi ar vana vid att hantera den har typen av bekymmer” (5). Det ar alltsa viktigt att
forsoka hitta infallsvinklar som gor det mojligt att lyfta fram det positiva i situationen och
utnyttja det for att skapa delaktighet och férmedla trygghet.

Bekraftelse

Bekraftelse innebar att patienten star i centrum for vardarens uppmarksamhet och att denne
ses som en unik individ. Hansyn tas till patientens individuella behov och upplevelse av
situationen. Vardandet sker pa patientens villkor dar det centrala &r att fokusera pa patienten
och fa denne att kanna sig betydelsefull. Bekraftelse innebar att upplevelsen blir central och
tas i beaktande oavsett det medicinska tillstdndet. Har blir det tydligt att det ar en fordel att
varda en patient i taget. Det ger vardaren en mojlighet att till fullo koncentrera sig pa
patienten men staller ocksa stora krav pad vardrelationen med tanke pa den narhet som
vardutrymmet i ambulansen innebar. Narheten blir dar uppenbart naturlig och kan innehalla
bade psykiska och fysiska aspekter.

Bejaka vardbehov

Hér beskriver ambulanssjukskoterskorna hur de bekréftar patientens olika behov av
ambulanssjukvard. Det kan handla om att berémma patienten for att de ringt efter hjalp. Som
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exempel kan namnas: vad bra att du ringde sa vi fick komma till dig” (7). Detta legitimerar
att patienten ar pa ratt vag. Ambulanssjukskoterskorna visar pa att de ar dar for patienten och
ar intresserad av vad denne vill ha hjalp med. Att som patient bli tagen pa allvar lyfts fram
som vasentligt. Fragor som ™vad kan jag hjalpa dig med?”(7) tydliggor att
ambulanssjukskaterskan ar dar for patientens skull och pa sa satt utvecklas relativt snabbt en
vardrelation. Det kan vara uppenbart for ambulanssjukskdterskan vad som ar patientens
problem men det framhalls anda som viktigt att patienten far forklara, vilket en
ambulanssjukskaterska beskrev sa har:

/1...att man talar om vilka man &r och nu ar vi har for att hjalpa dej och sa tar man
emot patientens beréattelse ....//. (9)

Ett dilemma kan uppsta nar det &r manga anhdriga runtomkring som ocksa garna vill forklara.
Da galler det att hantera situationen och smidigt fa patientens version da det &r
trygghetsskapande att sjalv fa beratta om sin situation.

Ibland larmas ambulansen ut pa korningar som kan uppfattas som onddiga. Det &r dock av
varde att fa patienten att kanna att den inte &r till besvér, trots att dennes tillstand kanske inte
ar av akutmedicinsk karaktar. Fokus bor istallet ligga pa patientens upplevelse av situationen.
Det kan skildras pa foljande satt:

Utan att det rdcker med att den kédnner att den &r i en utsatt situation och att man
sjalv stottar den s& mycket man kan under den tiden man har med patienten att gora.

(5)
Vara beredd pa att lyssna

Hér handlar det om att vara narvarande i situationen eller som en ambulanssjukskdterska
beskrev det:

Att visa att jag ar intresserad av dig ar ibland det viktigaste som finns, jag vill ju bli
sedd som den jag ar. (2)

Att inbjuda patienten till att berétta och inte vara rddd att mota det patienten sdger anses som
vasentligt. De skall kanna att vill de beratta nagot sa kan de vara trygga med det. De beskrev
att det handlar om: att verkligen vara beredd pa att lyssna™ (7). For att patienten ska kanna
sig trygg med att beratta om sig sjalv ar det ocksa viktigt att han eller hon kéanner att
ambulanssjukskaterskorna hanterar informationen pa ett bra séatt, dvs. de maste kdnna en
trygghet i tystnadsplikten. Vidare bor vardaren vaga stélla obekvama fragor som de forstar &r
ett problem for patienten. Detta skapar en relation och patienten vagar Oppna sig. Att fa
beratta hur de kanner avlastar deras radsla. Det beskrevs sa har:

Ja de vagar borjar vaga fraga, de borjar vaga lyfta fram sin angest, det kan va manga
fortroliga saker som man kanske aldrig har vagat fraga innan eller beréatta...for
nagon annan, ja det &r ett stort ansvar.....//. (1)

Vidare namns ocksa att det inte alltid handlar om att prata utan om att lata det vara tyst, fa lov
att vara, narvarande (10). En ambulanssjukskoterska ndamner att det kan vara tyst i 40 minuter
i en vardsituation. Det ar inget att vara radd for. Ibland orkar inte patienten att prata eller vill
inte det handlar om att lyssna in detta, félja sin intuition och anpassa sig efter det. Det géller
att forsoka se bakom fasaden, se sin medmanniska. Att bara finnas till. En
ambulanssjukskdterska uppfattade det som att :>’man trevar och lirkar sig fram™ (7).
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Erbjuda fysisk narhet

Ambulanssjukskoterskorna berattade om hur de med hjalp av berdring far patienten att
slappna av och komma till ro. 1 situationen patienten befinner sig i uppfattar
ambulanssjukskoterskorna att det kanns oerhort tryggt for patienterna att ha ndgon som sitter
nara, haller handen, stryker 6ver haret etc. Det kan aterges sa har:

Ja, man kan ju garna hélla handen men man maste ju lasa av patienten, allt fran att
hélla i handen och littare berdring till att fysiskt halla om en patient... det finna inga
givna regler. (1)

Det kan ocksa handla om att vid en trafikolycka krypa in i den demolerade bilen for att pa sa
vis fa patienten att kanna trygghet genom att: ’man va liksom med henne dér...storre delen av
urtagningsarbetet™ (3).

Det kan ocksa vara att fysiskt satta sig i samma hojd som patienten och “inte sta Gver
patienten” (2). Fysisk narhet kan ocksa innebara att bona om” (4) patienten som en
ambulanssjukskaterska uttryckte det. Det kan ocksa vara att lagga filtar, se till att patienten far
det varmt och gott, hjalpa patienten att finna ett komfortabelt lage genom att justera baren.
Det ar dock inte alla patienter som vill ha kroppslig kontakt utan det maste
ambulanssjukskoterskan kanna av och lagga pa ratt niva.

Vidare namns kroppsspraket som en viktig del i att foérmedla trygghet.
Ambulanssjukskaterskorna anser att det ar viktigt att ha fokus pa patienten och t.ex. inte sitta
och titta ut genom fonstret i samtalet. Det fortydligar citatet nedan:

En som beméter mig och visar négot annat med kroppsspraket an vad man gér med
orden kanner jag ingen trygghet men kdnner man att den engagerar sig i mig och
mitt problem s tror jag det ar trygghet for patienten. (2)

Genom patientens kroppshallning ser ambulanssjukskoterskorna néar en patient blir trygg. Det
tar sig uttryck i att de blir lugna och avslappnade, blicken och tonlaget fordndras, patienten
kanske borjar prata och fraga eller skratta avslappnat.

Mangsidighet

Mangsidighetens innebord inbegriper ambulanssjukskéterskans formaga att méta den
prehospitala verksamhetens oftrutsdgbarhet. Ambulanssjukskoterskan kan inte forbereda sig
pa vad som ska handa eller vilka patienter hon kommer att méta under sina uppdrag. Dessa
villkor skapar ett krav pa mangsidighet och en dppenhet infor olika situationer och patienter.
Att anpassa sig till patienten och till féranderliga situationer blir darmed ofrankomligt i det
prehospitala vardandet.

Anpassa sig till patienten

Vissa patientgrupper stéller extra stora krav pa ambulanssjukskdéterskorna nar det galler att
kunna formedla trygghet. Det kan vara patienter som har dalig erfarenhet av sjukvard, de som
har psykiska handikapp eller drogproblem. Har maste ambulanssjukskéterskan vara medveten
om patientens problem och samtidigt vara beredd att ga in i vardrelationen utan fordomar och
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se patienten for den han ar. Detta kraver ett medvetet forhallningssatt och exemplifieras i
citatet nedan:

Men att man har det forhallningssattet att det, det & min medmanniska, det ar min
nésta, det kan, kunde varit min familjemedlem. (6)

| dessa situationer kan det krdvas mer av ambulanssjukskéterskan for att mojliggora ett gott
bemotande. De uppfattar det som att de far ge mer av sig sjalva for att formedla trygghet till
dessa patientgrupper. Det handlar om att inte lasa sig fast i rutiner utan att hela tiden vara
reflekterande for att kunna mota patientens behov och dérmed formedla trygghet. En
ambulanssjukskoterska beskrev det sa har: “man maste kunna vara Oppen for mycket
I6sningar...det &r en trygghet™ (10).

Det handlar ocksa om att ibland mota aggressiva patienter som i sig utgor en hotbild mot
ambulanssjukskaterskan. | sddana fall kan det vara en trygghet att ha polisen med sig pa
uppdraget. En ambulanssjukskoterska beskrev dock tydlig att det basta ar om polisen aker
bakom ambulansen i de fall det gar, sa att patienten slipper att se. Ambulanssjukskdaterskorna
ar ense om att lyckas de formedla trygghet i dessa svara moten minskar risken for att
konfronteras med en aggressiv patient. Det beskevs enligt foljande:

Och jag kan ju inte vara trygg och varda om jag inte vet att den patienten kommer
att vara trygg mot mig, inte kommer att anfalla mig... (5)

En annan utmaning ar patienter som ar vana att soka vard ofta, "de ar vana vid vardsvangen”
(6). Det kan vara svart att fa dessa patienter att forstd att ambulanssjukskéterskan ar beredd att
lyssna. De kan ha sokt upprepade ganger och tycker inte att de har fatt nagon riktig hjalp eller
sa ar de inte mottagliga for den hjalp de erbjuds. Dilemmat blir da att dessa patienter ar
otrygga men samtidigt svara att na.

Barn upplevs av ambulanssjukskaterskorna som bade latta och svara, de kan vara lattare an
vuxna p.g.a. att de inte har nagra forutfattade meningar eftersom de saknar den vuxnes
erfarenheter. Samtidigt kan de vara svarare eftersom de ibland ar valdigt radda och inte forstar
vad som hander. En ambulanssjukskoterska uppfattade det som att:

Vuxna ar mer...dom har sa mycket erfarenhet med sig pa gott och ont , dom skapar
forutsattningar for kommande situationer , grundat pa sin erfarenhet ....och
horsagen! ....och radsla i ett enda virrevarv. Sa det & mer komplicerat med vuxna
&n barn. (1)

Det framkommer hur kulturella skillnader och spraksvarigheter kan forsvara motet med
patienten. Ambulanssjukskéterskorna framhaller att det latt uppstar en brist pa trygghet i
dessa situationer och att patienterna kan ké&nna sig extra utldmnade, t.ex. nar
ambulanssjukskéterska och patient inte talar samma sprak, vilket en ambulanssjukskéterska
beskrev sa har:

/l....dom &r inte trygga i sig och jag kan liksom inte formedla vad det ar jag gor ,
ofta genom en tolk i bésta fall , men jag &r ju inte riktigt saker pa att tolken forstar
vad jag séger..../I. (2)

Anpassa sig till situationen

Miljon som de prehospitala sjukskoterskorna vardar i kan variera véldigt mycket allt fran en
lugn hemmiljo till brakiga offentliga platser. Detta staller stora krav pa att kunna anpassa sig
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till miljon och klara av att utfora sitt jobb och kaénna sig trygg i sin roll trots att de kan vara
utsatta for varierande hot frdn omvarlden. Annars kan varden paverkas. En
ambulanssjukskoterska beskrev det som att det:

Kanske ar latt och vara i en familj som inte har nagot hot ...hot mot mig sjalv ..4n ha
en hund som kanske &r en hotbild mot mig for att jag kanske ar livradd... (2)

Det kan ocksa vara olycksplatser som &r svara att overblicka, ett exempel som beskrevs ér:
”//.....mangder med folk sprang runt, ingen riktigt tog tag i det, da kénde jag sjalv att jag gor
inget riktigt bra jobb......//”” (5). | en rorig miljo géller det att ta tva steg tillbaka for att skaffa
sig en Overblick av situationen och pa sa satt ta kontroll och kanna sig trygg. Det handlar
ocksa om att vara 6ppen for situationens foranderlighet, har beskrevs det att det &r:

Viktigt att man kan improvisera i varat yrke , inte lasa sig fast vid nanting...for det
ar inget som sager att det jag gor ar ratt den ena gangen.. for nasta gang sa kanske
det &r fel ...men det &r en trygghet att kunna vara flexibel. (7)

Formagan att rent praktiskt I6sa olika situationer framstalls som specifikt for
ambulanssjukvarden. Det kan handla om att finna kreativa, praktiska lésningar pa problem
som ér tillsynes omajliga. Exempel pa sadana situationer ar losstagning ur krockskadade bilar
eller bara patienter nerfor tranga trappor. Ambulanssjukskoterskorna beskrev det som
grundlaggande att kunna hantera detta for att pa sa satt formedla trygghet till patienten.

Professionalitet

Det centrala ar har betydelsen av professionell kunskap och innebér att astadkomma en god
vard som grundar sig pa vetenskapligt kunnande om olika medicinska tillstand. Detta for att
pa ett effektivt satt behandla patientens besvar och uppna en forbattring av dennes symtom.
Professionalitet innebar ocksa ett kollegialt samspel som bygger pa att vardarna &ar beroende
av varandra for att utféra det prehospitala vardandet. Det kan variera fran att uppleva
tvasamheten som en resursbrist till att se det som ett fordelaktigt samarbete som gagnar den
enskilda patienten. Det handlar om att lita pa varandra och lésa vardarbetet som ett team.
Innebdrden dr ocksa att visa upp ett yttre lugn trots att den inre stressen kan vara hog i olika
situationer som vardarna utsatts for. Det vasentliga ar har att ge sken av ett lugn och bemastra
sin inre stress for att formedla trygghet till patienten. Professionalitet innebar ocksa att pa ett
korrekt satt mota de olika fordomar som kan dyka upp i métet med patienten.

Vara kunnig och saker

For alla ambulanssjukskoterskorna var det viktigt att patienten skulle kunna lita pa dem och
uppleva dem som trygga och stabila i sin yrkesroll. Det beskrivs hur viktigt det ar att ha god
kunskap och vl kanna till den utrustning som anvands i ambulansen for att pa sa satt kunna
visa patienterna sin kunnighet. Detta understryks i citatet nedan:

Och att patienten kanner att personalen som tar hand om dom kan sin sak det tycker
jag ar jatteviktigt .... att inte man blir stdende och sager ”Du, hur var det med den
har apparaten jag kan inte riktigt med denna” . Sa far man inte siga till varandra for
det gor patienten otrygg. (9)

En annan del i ambulanssjukskoterskans profession ar att kunna vélja rétt behandling till
patienten och genom det fa patienten att ma battre. Det beskrevs som: att behandlingen
hjalper, det racker inte med att klappa dom pa handen om de &ar akut sjuka” (3). De anser att
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om patientens medicinska tillstdnd forbattras under farden har de pa sa vis lyckats férmedla
trygghet till patienten. Ambulanssjukskoterskan foljer oftast de vitala parametrarna under den
prehospitala vardtiden och kan darmed se utvecklingen av patientens halsotillstand. Men detta
ger aven ambulanssjukskdterskan en mojlighet att se de fysiologiska svaren pa patientens
trygghetskénsla genom att de:

I...... fysiskt sett kan se pa parametrar att patienten kanner sig trygg... att blodtryck
gar ner att puls gar ner, smartan minskar med trygghet... det r sdnt som man tycker
ar patagligt. (1)

Att genom trygghet kunna forbattra patientens blodtryck, puls m.m kan ocksd ha rent
medicinska fordelar tex. vid en hjartinfarkt. Har beskrevs ocksd hur trygga
ambulanssjukskoterskor som har formagan att dela med sig av sin trygghet” (6) kan fa
patienten smartfri utan att anvanda lakemedel. En ambulanssjukskéterska beskrev att: ”’jag
har kollegor som nastan aldrig anvander sig av lakemedel i ambulanssjukvarden utan dom
anvander sig av tryggheten” (6).

Det ar ocksa viktigt att uttrycka sig korrekt eftersom det annars latt kan uppsta missforstand
Over exempelvis medicinska termer som kan skapa otrygghet hos patienten, vilket
framkommer i citatet nedan:

//....s& hade vi lite problem med 6verféringen pé ekg:t sa det blev lite brusig data pa
ekg:t ...d& sitter min kollega och tittar pd ekg:t och siager “namen titta vilka
storningar det ar pa ekg:t” varpd dom valdigt oroliga anhériga som star bakom
patienten uppfattar ju att det &r storningar pa hjartat....och det blev ju ganska s
kaotiskt for patienten , det far man tanka sig for vad man séger, det var ju storningar
pa datorn inte pa ekg:t ...../. (1)

Har handlar det ocksa om vilken installning ambulanssjukskoterskorna har till sitt arbete, de
beskrev att det maste finnas en vilja att gora gott fran vardarens sida. En del gar sa langt att de
sager att det ar ambulanssjukskoterskans ansvar att ha detta forhallningssatt. En
ambulanssjukskaterska uppfattade det sa har:

I...... grunden &r att man kanner att i luften pa nat satt, att det har a&r manniskor som
vill mej vél och att dom gor sitt basta for att jag ska fa en bra ....ett bra
omhandertagande da ...da blir jag trygg. (2)

Visa upp ett yttre lugn

Att visa sig lugn och saker i alla tdnkbara situationer framkommer som ytterst vésentligt. Det
kan handla om att trots att det inre &r i uppror och situationen tillsynes oldsbar visa upp ett
yttre lugn. Har betonas alltsa hur viktig formagan att behalla sitt lugn &r och det blir extra
tydligt i svara och akuta situationer dar: "man far anstranga sig mer for att behalla lugnet,
behalla sitt cool...//”” (3). Vidare namns att det ar betydelsefullt att ambulanssjukskoterskan
kanner sig trygg i sin yrkesroll. Om sa inte &r fallet kan de heller inte formedla nagon trygghet
till patienterna, vilket beskrevs som att:

Kanner jag mig inte saker och trygg i min egen situation sa tror jag inte personligen
att man kan overfora det till patienten, det &r viktigt att man kanner sig trygg bade i
sig sjalv och med allt runtomkring for att det ska bli bra i slutdndan. (5)

Ytterligare aspekter som framkommer ar att ambulanssjukskaéterskan sjalv maste ma bra for
att kunna formedla trygghet. Privatlivet uppfattades ha stor betydelse. Om det fanns
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storningsfaktorer dar som togs med till arbetet blev det svart att koncentrera sig och fokusera
pa patienten. Vilket betyder att: ’man maste vara i balans nar man ska varda, maste ma bra,
inte ha en massa bekymmer som man funderar 6ver, vara tillfreds med sig sjalv”’ (5). Centralt
ar att skapa en ’trygg stamning” (10) genom att visa upp ett yttre lugn i situationen och inte
lata sin inre stress eller andra privata bekymmer paverka vardrelationen negativt.

Ha ett kollegialt samspel

Kollegialt samspel uppfattas som mycket viktigt av ambulanssjukskoterskorna, de jobbar
alltid tva och tva i ett ndra samarbete dér var och en maste skéta sin del for att allt ska fungera
i vardarbetet. De menar att patienterna snabbt kanner av om det &r nagot personalen emellan
som inte stimmer och reagerar negativt pa det. Har framkom:

Att man &r trygga med varandra, kan samarbeta, detta mérker patienterna av. Inte sta
och diskutera inne hos en patient hur man skall gora det ger ingen trygghet. (7)

Det namns ocksd exempel som att a&ven om vardaren gor ett bra jobb med patienten bak i
bilen sa hjélper inte det om foraren kor ofdrsiktigt och slarvigt, da blir patienten spand och
tycker det ar obehagligt. Ambulanssjukskoterskorna tycker det &r viktigt att patienten kénner
att de kan aka sékert in till sjukhuset. Detta exemplifieras nedan:

/l...om vardaren gor ett valdigt bra jobb men foraren kor som en
galning.....patienten kanner trygghet fran ett hall men inte fran ett annat....//. (5)

Det ar viktigt att kollegorna hjalper och stéttar varandra, detta blir forstas extra tydligt i
situationer som av olika anledningar ar svarare an andra att hantera. De ar oftast bara tva i
teamet och det stalls stora krav pa samarbetet for att beméstra situationen.
Ambulanssjukskdterskorna beskrev det ocksa som viktigt att samarbetet med polis,
raddningstjanst och sjukhus fungerar tillfredsstallande for att patientens ska fa ett bra
omhandertagande. Det kan ocksa handla om att vara prestigelos och att inte vara 6verlagsen,
att kunna ta hjélp av andra i situationer dar man sjalv misslyckats. Har beskrevs exempel som
att kunna ta ett steg tillbaka om inte relationen med en patient fungerar och lata sin kollega ta
Over.

Moéta patientens fordomar

Fordomar hos patienterna kan ibland skapa otrygghet som ambulanssjukskoéterskorna maste
kunna hantera. Det kan handla om att en patient kanner otrygghet néar bada
ambulanssjukskoterskorna ar kvinnor eftersom ambulanserna traditionellt sett tidigare har
korts av man. Enligt ambulanssjukskoterskorna kunde det framkomma kommentarer som:
”Hur ska detta ga ska ni tva sma toser komma? Da forstar man att dom &r otrygga i den
situationen’ (6).

Ytterligare ett exempel pa detta var att:
Manga man sager ju det, ska du lilla kéra bilen in och sa ska min storvuxne kollega

sitta bak som sjuksyster hos dom och sa ska jag kora bilen, det undrar dom ju ocksa
Over, lite otrygga dér. (6)

Har maste ambulanssjukskoterskorna kunna bevisa sin formaga for att kunna formedla
trygghet. De manliga intervjudeltagarna upplevde inte alls detta utan vanliga kommentarer till
dem kunde istallet vara: ’nu kommer det tva stora starka ambulansare har och ska hjalpa dej
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pappa” (3). Vidare beskrev de att for att undvika férdomar var det viktigt att tanka pa hur
patienterna uppfattade dem nar de kom, exempelvis: vi har gatt ifran det har med blaa
klader for att folk associerade oss till poliser. Nu syns det att vi ar sjukvard - vi ar gréna” (6).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Vi har valt att diskutera metoden utifrain begreppen tillamplighet, trovérdighet,
Overensstdmmelse och noggrannhet (Granskar & Hoglund, 2008).

Den fenomenografiska ansatsen

Metodvalet stod fran borjan mellan fenomenologin, hermeneutiken och fenomenografin. Efter
att ha last om de olika ansatserna samt diskuterat dem med var handledare valdes den
fenomenografiska ansatsen. Vi ansag att den bast motsvarade vart syfte. Fenomenografin
beskriver som nédmnts tidigare uppfattningar och variationer i dessa istéllet for som t.ex.
fenomenologin soka det innersta vasendet av ett upplevt fenomen. Hermeneutiken dagnar sig
mycket at tolkningar i syfte att vinna gemensam och giltig forstaelse av det som studeras. Vart
syfte uppfylls genom beskrivningar och kraver inte den nagot djupare analysen som bade
hermeneutiken och fenomenologin innebar.

| samband med att informanterna intervjuades diskuterades det inledningsvis lite allméant och
da bl.a. asikter om omvardnadsforskning. Den allmanna uppfattningen var att forskningen
ofta ligger allt for langt ifran den kliniska verkligheten. Det upplevdes dock som mycket
positivt nédr vi beskrev att det var deras uppfattningar vi var intresserade av. Detta bor darfor
ocksa kunna motivera valet av ansats eftersom resultatet da forhoppningsvis intresserar
sjukskoterskorna och kommer till anvandning i de olika verksamheterna.

Informanter

Vart val av informanter var strategiskt och grundade sig i att fa fram ett sa brett och varierat
urval som mojligt. Det ar forskningsproblemet som styr valet av informanter dvs.
undersokningsgruppens tillamplighet bedoms utifran detta (Granskar & Hoglund, 2008). For
var studie var det inga problem att hitta informanter som uppfyllde dessa krav. Det var heller
inga problem med konsfordelningen, vilket annars kan vara ett problem inom
omvardnadsforskningen med tanke pa att  sjukskoterskeyrket inom  manga
verksamhetsomraden fortfarande ar kvinnodominerat. Informanterna valdes fran olika
verksamheter och i och med detta ocksa fran olika upptagningsomraden. Vi fick da ocksa en
variation med erfarenheter fran bade landsbygd och stadsomrade. Det som kunde ha okat
undersoknings gruppens tillamplighet ytterligare hade kanske varit om nagon informant
kommit fran ett storstadsomrade, som det nu var fanns det en sjukskoterska som tidigare
jobbat i storstadsomrade och da som ambulanssjukvardare. De 6vriga informanterna som
arbetade i stadsomrade har uteslutande erfarenheter fran smastader. Det kunde ocksa ha varit
onskvart att ha intervjuat sjukskoterskor fran flera stationer for att ytterligare uppfylit
fenomenografins krav pa skillnader. Manga urval baserar sig pa att informanten ska ha ett
visst antal ars erfarenhet inom yrket. Vi satte ingen sadan grans utan valde istallet att
medvetet intervjua en sjukskoterska med bara tre manaders erfarenhet. Detta kan sékert ses
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som en brist inom vissa forskningsansatser men enligt var mening okar det variationen och
bor darfor ocksa kunna Oka trovardigheten i resultatet. Ingen av de tillfragade informanterna
tackade nej till att delta och alla var motiverade och intresserade av att under intervjuerna
beratta s mycket som mojligt av det studerade fenomenet. Detta borde 6ka sannolikheten att
materialet beskriver sa manga olika uppfattningar som mojligt.

Informanterna valdes ut genom personlig kdnnedom med tanke pa att fa ett urval som var sa
varierat som mgjligt. Detta kan ha paverkat den senare intervjusituationen bade positivt och
negativt. Det kan ha varit positivt med tanke pa att det kan vara lattare att prata med nagon
som inte ar helt fraimmande. Det skulle ocksa kunna vara negativt genom att det a andra sidan
kan begransa informantens berattande. Som exempel kan namnas att nagon informant
uttryckte det som: det vet du ju hur det kan vara”. Det kan da finnas en risk att de inte tror vi
vill att de ska beréatta saker som vi sjalva sannolikt har erfarenhet av.

Ytterligare en metodologisk aspekt ar hur verbala informanterna har varit under intervjuerna.
Vissa har haft svarare att uttrycka sig medans en har varit synnerligen verbal. Detta kan
foranleda reflektioner i hur stor utstrackning det ar informantens egna asikter som
framkommit, eller om det &r rent teoretiska fakta. Detta skulle innebédra att resultatet
paverkades negativt och darmed inte skulle medféra nya nivaer av kunskap inom det
studerade omradet. Skillnaderna mellan informanterna kan ocksa diskuteras utifran kon, antal
ar i yrket samt eventuell specialistutbildning (figur 1). I studien framkom dock inga specifika
skillnader i uppfattningarna som kunde hérledas till om informanten var man eller kvinna, hur
ldnge de hade varit yrkesverksamma eller om de var specialistutbildade inom prehospital
sjukvard. Uppfattningarna tycks istallet vara individuella och starkt forknippade med
informantens unika personlighet.

Datainsamling

| en fenomenografisk intervjustudie kréavs det att antalet intervjuer ar tillrackligt manga for att
uppnad en mattnad i de olika uppfattningarna som framtrader (Kvale, 1997; Granskar &
Hoglund, 2008). Vi intervjuade tio ambulanssjukskoterskor eftersom det beddmdes som
rimligt for att fa fram tillrackligt manga uppfattningar. Den tidsmassiga ramen for
underokningen gjorde ocksa att det fanns en gréans for antalet intervjuer och darmed en risk att
detta paverkade resultatet. Fler intervjuer kunde visserligen gett en storre spannvid i
uppfattningarna men med ett stérre material finns ocksa en risk att analysen blir ytlig
(Larsson, 1986). Med tanke pa var oerfarenhet och tidsbegransning hade vi inte klarat av att
hantera ett storre material. Vi bedémde ocksa att kvaliteten pa intervjuerna 6verlag var bra
och de var informationsrika. De tva forsta intervjuerna sags som pilotintervjuer for att vi
skulle fa mojlighet att trana pa att agera forskare i en intervjusituation. Dessa lastes av var
handledare och i samrad bestamdes att de skulle ingd i studien eftersom de holl tillrackligt
god kvalitet. Namnas bor dock att vi bada upplevde intervjusituationen som lattare
allteftersom fler intervjuer genomfordes. Var erfarenhet av detta ar darfor att det ar viktigt att
genomfora provintervjuer, detta for att skapa erfarenhet och sjalvfértroende hos forskaren
samt darmed oka kvaliteten pa intervjuerna (Kvale, 1997). | kvalitativa studier grundar sig ju
palitligheten pa hur trovardig datainsamlingen har varit (Granskar & Hoglund, 2008). Vi
delade antalet intervjuer mellan oss sa att vi genomfoérde fem var. Det kan sékert ses som bade
positivt och negativt. Vi valde att gora sd har dels for att spara tid men ocksa for att
intervjusituationen skulle bli mer fortrolig genom att det bara fanns tva narvarande- forskaren
och informanten (Kvale, 1997). Detta skapade enligt var uppfattning ocksa en balans i motet,
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om vi varit tva forskare och en informant hade det funnits en risk att situationen blivit mer
kravfylld. Detta kunde darmed ha paverkat spontaniteten hos informanten och hammar dennes
oreflekterade beskrivning av trygghet. Vi menar darfor att detta anda starker trovardigheten i
materialet.

Intervjuerna varade i genomsnitt 45 minuter vilket ar nagot langre dn vad metodbdckerna
beskriver (Granskar & Hoglund, 2008). Detta borde sakerstdlla att vi fatt rikligt med
uppfattningar trots att vi inte gjorde mer &n tio intervjuer. Eftersom intervjuerna beddémdes
vara innehallsrika kunde vi ocksa marka att vi fick en mattnad i materialet under analysens
gang. Darmed uppfylls dven det kravet (Kvale, 1997).

En annan erfarenhet fran intervjuerna som bor lyftas fram ar att det ar olika latt att intervjua
olika personer (Kvale, 1997). Informantens formaga att ppet beskriva begreppet och att ge
spontana exempel paverkade hur aktiva vi som forskare behdvde vara i situationen. De som
inte sjalvmant pratade sd mycket behdvde mer stod och uppmuntran for att delge sina
uppfattningar. Det var da viktigt att som intervjuare reflektera 6ver hur vi hjélpte dem vidare i
samtalet utan att styra deras svar. Vi kan se en risk i detta eftersom vi sedan tidigare inte har
erfarenhet av att intervjusituationer men genom att diskutera och reflektera dessa fragor fore
intervjuerna startades anser vi att vi minimerat risken for att vi genom t.ex. foljdfragor styrt de
svar vi fatt. Meningen med foljdfragor ar ju istallet att de ska stimulera till att beratta vidare.

En annan aspekt pa trovardigheten i materialet ar att vi bada jobbar inom akutsjukvarden och
har god insyn i den prehospitala verksamheten, dvs. vi har ocksa erfarenhet av det vi
intervjuade sjukskoterskorna om. Det kan gora det svart att vara objektiv och lata informanten
berdtta om sina uppfattningar utan att som intervjuare anvanda sin forforstaelse av det som
sags. Det kan enligt Granskar & Hoglund (2008) gora att informanten inte tillats beratta
tillrackligt mycket. Nackdelen kan vara att intervjuaren tar det som sdgs for givet och inte
later informanten utveckla sin beréttelse ytterligare. Eftersom vi last om detta innan
intervjuerna paborjades har vi forsokt hantera det precis som Granskar & Hoglund (2008)
beskriver det, genom att forsoka narma sig forskningsomradet sa forutsattningslost som
mojligt och med bibehallen nyfikenhet.

Efter varje intervju transkriberades materialet, vilket vi utforde sjalva for att minska risken for
feltolkningar av det som sades (Granskar & Hoglund, 2008). Nackdelen med detta var dock
att det var valdigt tidskravande, dels for att intervjuerna var langa men ocksa p.g.a. var ovana
att skriva ut texter. Om materialet hade varit storre hade vi varit tvungna att anlita nagon som
kunde skriva ut texterna da det annars hade blivit en omajlighet att hinna det ocksa.

Intervjuguiden (bilaga 3) som anvéndes var 6ppen i syfte att vara utmanande och samtidigt ge
informanten mojlighet att Gppet utan paverkan fran oss beskriva hur de formedlar trygghet. Vi
upptackte ganska snart att det kan upplevas skrammande for informanten nar de forstar att det
ar de som ska berdtta och att de inte kommer fa ett antal olika fragor att forhalla sig till. For
att undvika att de kande att vi stallde for stora krav pa dem beréattade vi om detta inledningsvis
innan bandinspelningen paborjades. Detta fungerade bra och gjorde situationen mer
avslappnad. Informationen som gavs om studiens syfte och upplagg syftade ocksa till att
sakerstalla att vara fragor gav svar pa det som var menat d.v.s. att beskrivningarna
dverensstamde med den information fragan var avsedd att inhamta (Granskar & Hoglund,
2008). Efter pilotintervjuerna larde vi oss ocksa att det i en éppen intervju blir extra viktigt att
vara mjuk 1 sin framtoning for att inbjuda informanten till att Oppet berdtta om sina
uppfattningar. Intervjuguidens innehall var fran borjan tankt att vara mer strukturerat men
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efter samtal med var handledare i inledningen av arbetet bestamde vi oss for att prova den har
formen.

Traditionellt sett har det inom fenomenografiska studier anvéants mer strukturerade intervjuer
dar fragor stallts om "vad och hur”. "Vad” och “hur” ar viktiga begrepp inom den
fenomenografiska forskningen eftersom det har handlar om att beskriva hur informanterna
uppfattar olika aspekter av det studerade fenomenet (Marton & Booth, 2000; Granskdr &
Hoglund, 2008). | studien beskrivs ”vad” aspekten under beskrivningskategorierna som en
abstraktare niva av resultatet. “Hur” aspekten beskrivs under uppfattningarna och har
framkommer en mer konkret skildring av de olika utsagorna. Uppfattningarna som bildar
respektive beskrivningskategori ar relaterade till varandra eftersom de innehaller olika
uppfattningar av samma fenomen. Detta sker alltsa i en helhet som inom fenomenografin
bendmns som utfallsrummet (Granskér & Hoglund, 2008).

Efter genomfort forskningsarbete upplever vi det som positivt med en 6ppen intervjuguide
och vi har kénslan av att intervjuerna blev djupa och innehallsrika. Det stéllde dock sannolikt
storre krav pa oss da vi var tvungna att rama in intervjun sa att den kom att handla om
trygghet samtidigt som informanten skulle kdnna sig fri att berdtta om det som féll honom
eller henne in. Det var ocksa valdigt viktigt att ”folja” informanten i intervjun och uppmuntra
till att berdtta mer om de uppfattningar som vi var intresserade av. Vi kan har se att det fanns
en risk att anda styra intervjun speciellt med de informanter som inte spontant berattade
mycket utan behdvde mera stod under samtalet.

Dataanalys

For att sékerstélla noggrannheten i analysen ar det som ndmnts tidigare i diskussionen viktigt
att datainsamlingen sker korrekt men ocksa att analysen utfors omsorgsfullt (Granskar &
Hoglund, 2008). For att uppfylla kraven pa en noggrann analys borjade vi med att lasa alla
intervjuerna i sin helhet. Det var nu dags att lasa allt material och inte bara de intervjuer vi
sjalva utfort. Det tog mycket langre tid att lasa och forsta de intervjuer som vi inte utfort
sjdlva. Sannolikt p.g.a. att nar vi laste vara egna intervjuer kande vi igen dem fran
intervjusituationen och hade da ocksa lattare for att forsta dem. Néar vi bada kéande att vi var
val fortrogna med materialet borjade vi plocka isar helheten till delar genom att plocka ut
meningsharande enheter (Kvale, 1997). Var ovana vid sadant arbete gjorde att vi fick svart att
begransa oss och se vad som var relevant for var studie. Detta loste vi genom att klippa sonder
intervjuerna i meningsharande enheter for att sedan pa ett mer konkret satt kunna plocka i
dem och gruppera dem i olika uppfattningar. Det upplevdes av oss som mycket positivt och
gjorde att vi lattare kunde se vad materialet egentligen beskrev for oss. Det borde ocksa 6ka
kvaliteten pa analysen da det enligt var mening gav oss en okad forstaelse for de olika
texterna.

Vi har utfort hela analysen tillsammans vilket har lett till mycket diskussioner och funderingar
om vad olika textavsnitt egentligen star for. Det har varit tidskravande men larorikt och vi ser
det som en styrka att vi analyserat intervjuerna tillsammans. Detta ndra samarbete under
analysen har varit mojligt dels for att vi bor sa néra varandra och dels for att vi ar tjanstlediga
fran vara ordinarie jobb. Vi har under hela dagar suttit och funderat éver olika uppfattningar
och sedan forsokt gruppera dem under olika beskrivningskategorier. Dessa har varit flytande
och andrat sig under analysens gang. Vi har forsokt att inte lasa fast oss vid nagot utan latit
materialet styra oss fran helhet till delar och ater till en ny helhet som beskriver
sjukskaterskors olika uppfattningar av att formedla trygghet i prehospital sjukvard. For att fa
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ytterligare hjalp har vi kontinuerligt under analysens gang diskuterat med var handledare dels
via mailkontakt men ocksa genom traffar. Detta bor starka trovardigheten i analysen da nagon
med erfarenhet av tidigare intervjustudier ocksa har varderat vara beskrivningskategorier.

| resultatet fortydligas texten med hjélp av citat ur datamaterialet. Enligt Larsson (1986) kan
citat hjalpa lasaren att skapa sig en egen uppfattning om beskrivningskategoriernas innebord.

Avslutningsvis vill vi lyfta fram tidsaspekten och energin som krdvs for att genomféra en
intervjustudie. Det kraver ett stort engagemang och mycket tid. Emellanat har det kants
6vermaktigt och otroligt kravande. For att sedan sa smaningom kannas béattre nar vi faktiskt
sag att vi presterade nagot. Nar resultatet borjade framtrada infann sig bade en stor lattnad och
stolthet av att ha genomfort detta arbete.

Resultatdiskussion

Foreliggande studies resultat fortydligar att formedling av trygghet ar en vasentlig del i
vardandet och kravs for att patienten ska uppleva att de far ett gott omhéandertagande. Utifran
kunskapen om patientens otrygghetskansla i samband med akut sjukdom kan det ses som
logiskt att just de initiala trygghetsskapande atgarderna fran ambulanspersonalens sida &r
oerhort viktiga for att kravet fran halso- och sjukvardslagen om tillgodoseendet av trygghet i
varden skall uppnas.

Vi kan se att resultatet generellt stammer val Gverens med den tidigare forskningen pa
omradet. Daremot framkommer nya aspekter pa trygghet som é&r specifika for just
ambulanssjukvarden. | diskussionen som féljer nedan kommer vi darfor vélja att fokusera pa
det som ar specifikt for den prehospitala sjukvarden.

Det som genomsyrar hela resultatet ar att ambulanssjukskoterskorna moter patienter som
redan forlorat en del av sin trygghet genom det som har intraffat. Ambulanssjukskéterskorna
ar dessutom oftast den forsta kontakten patienten far med sjukvarden forutom samtalet med
SOS. Vi menar att vardarna i den prehospitala sjukvarden redan fran forsta stund nar de moter
patienten, aktivt maste borja fundera pa hur de ska forhindra ytterligare otrygghet och i stéllet
formedla en Okad kénsla av trygghet till patienten. Tidigare forskning (Gardelof, 1998;
Wireklint Sundstrom, 2005; Poljak m.fl., 2006) beskriver att ambulanssjukvarden ar ett
omrade under stark utveckling och att detta 6kar kraven pa ambulanssjukskoterskorna genom
att de medicinskt kan behandla fler och fler symtom prehospitalt. Redan har tydliggors
komplexiteten i ambulanssjukskoterskans profession. Det kravs precis som Dahlberg m.fl.
(2003), Nystrom (2003) och Wireklint Sundstrém (2005) beskriver en balans mellan den
vardvetenskapliga och den medicinska kunskapen. P4 samma gang och ofta i en akut situation
maste ambulanssjukskoterskan paborja en effektiv medicinsk behandling samtidigt som hon
genom sitt professionella bemétande formedlar trygghet till patienten. Vi anser att dessa bada
kunskapsomraden maste vara val integrerade med varandra for att trygghet ska kunna
formedlas. Det ena far inte utesluta det andra. Detta blir tydligt i vart resultat dar
ambulanssjukskoterskorna genom beskrivningar ger exempel pa olika situationer. Ett typiskt
exempel ar hur bristande kunskap om medicinsk utrustning 6kar patientens otrygghet men att
det tvartom ocksa kan inge en kéansla av otrygghet nar vardaren har god kunskap om sin
utrustning men inte informerar patienten om vad som hander. Det finns alltsd uppenbara
risker som vi ser det att varden upplevs som otrygg om vardarna misslyckas med att integrera
dessa bada ansatser med varandra. Vi anser ocksa att det i en akut och of6rberedd situation
stalls &nnu storre krav pa ambulanssjukskéterskans formaga att kunna hantera dessa bada

28



ansatser pa ett fordelaktigt satt. Antagligen ar det sa att detta blir extra tydligt i den
prehospitala verksamheten. De maste fokusera pa den medicinska delen av omhandertagande
nar de moter svart sjuka eller skadade patienter och det som da tydliggors i resultatet ar att
deras vardvetenskapliga kunskaper kanske far sta at sidan ett kort tag men att de direkt efter
det initiala omhandertagandet ater forsoker skapa en balans dem emellan.

Specifikt for ambulanssjukvarden &r att de moter patienten utanfor sjukhus. Nar vardarna
moter patienten i hemmet far de mojlighet till en unik inblick i patientens situation och
darmed mycket information som ar viktig att formedla vidare till nasta lank i vardkedijan.
Detta ger ocksa goda forutsattningar till en 6kad forstaelse for patientens villkor och medfor
att ambulanssjukskoterskan har lattare att skapa en relation och férmedla trygghet. Vi menar
att det ar positivt att se patienten i sin vanliga miljo, det borde ge en okad forstaelse for
dennes situation. Dock vill vi papeka att det dven kan innebara svarigheter att mota patienter i
skiftande miljoer jamfort med pa sjukhus. Detta beskrivs ocksa i tidigare forskning av
Dahlberg m.fl. (2003), Ahl m.fl. och Wireklint Sundstrém (2005) liksom i denna studies
resultat. | och med detta ar vi av den asikten att det stalls storre krav pa mangsidigheten hos
sjukskaterskan prehospitalt jamfort med sjukskoterskor som arbetar inne pa sjukhus eller
vardcentraler. Liksom i resultatet anser vi att det ar viktigt att kunna anpassa sig efter olika
situationer och vara uppfinningsrik for att kunna méta alla de olika patientgrupper och
situationer som ambulanssjukskoterskan gor. Detta kan ses som ytterligare ett av de specifika
trygghetsformedlande omraden som finns inom ambulanssjukvarden.

Vidare anser vi att det kan upplevas som en resursbrist att vara tva, varav endast en person
kan vara hos patienten under transporten och utféra de olika vardatgarder som kravs.
Ambulanssjukskaterskans egen trygghet star har i relation till kanslan av att vara utlamnad
och ensam i sitt mote med patienten. | resultatet framkommer hur viktigt det ar att sjalv kdnna
sig trygg och tillfreds for att kunna formedla trygghet vidare till patienten. Detta framstélls
under beskrivningskategorin “professionalitet”. Aven Jay (1996), Johns (1996) och Hams
(1997) beskriver hur ett lugnt och tryggt omhéndertagande kan lindra patientens
sjukdomskansla och minska radsla. Att vara en som vardar patienten och oftast bara méta en
patient i taget kan ocksa ses som en fordel istallet for kopplat till resursbrist. Detta tydliggors
under beskrivningskategorin ”bekréftelse” dar ambulanssjukskoterskorna beskriver hur viktigt
det ar att bejaka patientens vardbehov, erbjuda fysisk narhet samt vara beredd att lyssna pa
patienten. Vi kan se att arbetet i ambulansen skapar goda forutsattningar for att formedla
trygghet genom dessa uppfattningar. Ambulanssjukskéterskan har har mojlighet att fokusera
pa en patient i taget och det begrdansade utrymmet i ambulansen skapar en naturlig narhet.
Liknande forskningsresultat framférs av Jay (1996), Dahlberg m.fl. och Ahl m.fl. (2005).
Vidare vill vi lyfta fram att uppfattningen “erbjuda fysisk nérhet” kan ta sig annorlunda
uttryck i den prehospitala verksamheten jamfort med annan vardverksamhet. Har kan det t.ex.
handla om att krypa in i demolerade bilar for att ge patienten den nérhet som han eller hon
behover for att uppleva trygghet.

Liksom Ahl m.fl. (2005) och Mannberg-Hedlund (2004) beskriver framstélls i resultatet att
lidandet lindras vid ambulansens ankomst nar sjukskoterskorna tar ©ver ansvaret for
situationen. Det tycks vara trygghetsskapande for patienten att slippa ansvaret och fa lov att
overlamna sig. Wiklund (2003) beskriver dock risken med det maktférhallande som uppstar i
en vardsituation dar det galler att anvanda makten for att frimja patientens basta. | resultatet
framkommer inte den negativa aspekten pa maktforhallandet lika tydligt.
Ambulanssjukskéterskorna ser det som sitt ansvar att foretrada patienten och tillvarata dennes
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intressen. Det blir valdigt patagligt i resultatet att det ar en del av ambulanssjukskéterskans
profession att kunna lindra patientens lidande genom att ta dver ansvaret for situationen i det
akuta skedet. Detta ses som nagot positivt och de ser det som att hjalpa och stétta istallet for
att det uppstar ett maktforhallande. Att inte maktforhallandet blir lika tydligt i resultatet som i
bakgrunden kan bero pa att ambulanssjukskoterskorna forutsatter att makten inte utnyttjas i
negativt syfte. Det bor dock vara vart att notera maktforhallandet da det alltid finns en risk att
patienten kanner sig underlagsen i situationen. Vi anser att ambulanssjukskéterskorna maste
ha ett 6ppet forhallningssatt och ha god sjalvkannedom om hur de mater patienterna for att
minimera risken att det uppstar en relation dar ambulanssjukskéterska och patient inte &r lika
mycket varda.

Segesten (1994) beskriver att plotslig sjukdom innebér en forlust av kontroll i situationen och
orsakar en kénsla av otrygghet. En mycket tydlig uppfattning i resultatet beskriver hur
vasentligt det ar med information till patienten for att delaktighetsgéra denna och pa sa vis
hjalpa patienten att uppna kontroll i situationen. Detta beskrivs dven av Jay (1996) och
Franzén m.fl. (2006) genom att de menar att patienten behdver veta vad som har hant, vad
som hander och vad som kommer att hdnda. Detta kan ses som en motpol till det som
diskuterats i stycket ovan dvs. att foretrdda patienten och ta Over ansvaret. Skillnaden i dessa
bada uppfattningar blir uppenbar nar de stalls emot varandra. Att foretrada handlar om att
patienten éverlamnar sig och overlater at ambulanssjukskéterskan att fatta olika beslut och
styra situationen. Medans uppfattningen om “6ka patientens kunskap” och ”6ka sin kunskap
om patienten” som bildar beskrivningskategorin “visshet” syftar till att involvera patienten i
egna beslut och aktivt kunna medverka i sin egen vard. Dessa uppfattningar framkommer i
samtliga intervjuer och kompletterar varandra genom att ambulanssjukskoterskorna anpassar
sig efter patienten och kanner in situationen. Bada kan innebéra savél trygghet som otrygghet
om de anvénds felaktigt.

Vidare framkommer i resultatet att ambulanssjukskdterskorna ofta hjalper patienten med
diverse mer eller mindre praktiska detaljer innan de lamnar hemmet. Det kan som det beskrivs
i resultatet handla om att stanga av kaffebryggaren eller ta hand om hunden. Detta omrade ror
alltsa bitar som egentligen ligger utanfor ambulanssjukskdéterskans yrkesomrade men som
anda ter sig valdigt specifika och vérda att lyfta fram. Aterigen vill vi patala hur omfattande
trygghetsskapandet &r och att det finns manga aspekter som maste beaktas i bedémningen och
motet med patienten. Det finns sedan tidigare véaldigt lite forskning som beskriver den hér
delen av den prehospitala vardrelationen. Uppfattningen som ambulanssjukskoterskorna
beskriver och som vi bendmnt “ombesorja manskliga behov” kan beskrivas som
grundlaggande for att patienten ska kunna lamna sitt hem och kénna sig trygg i att aka. Om
vardarna inte tar sig tid att gora detta hammar det relationen samt 6kar otryggheten. Det borde
ocksa paverka hela vardkedjan och kan kopplas till det som Kasén (2002) och Dahlberg m.fl.
(2003) skriver om hur viktigt det forsta bemétandet ar for den fortsatta varden.

En annan del av resultatet som vi vill lyfta fram och som ocksa delvis kan ses som ny kunskap
da den tidigare inte finns specifikt beskriven i samband med trygghet ar hur patienten
forandras nar ambulanssjukskoterskan lyckas formedla trygghet. For att knyta an till den ovan
beskrivna komplexiteten géllande vardvetenskap och medicinsk kunskap vill vi har ta upp ett
exempel fran intervjuerna. Det galler en patient med akut hjartinfarkt. Har beskriver
ambulanssjukskaterskan hur den medicinska och vardvetenskapliga ansatsen gar hand i hand
och kompletterar varandra. Den medicinska behandlingen forstarks har pa ett effektivt satt
genom att ambulanssjukskoterskan formedlar trygghet samtidigt som hon ger lakemedel. Nar
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patienten kanner sig trygg minskar kroppens stresspaslag och pa sa satt minskar hjartats
arbete och medicinen far en béattre effekt. Vi vill med detta pasta att ambulanssjukskoterskan
till viss del kan behandla fysiska besvar som t.ex. smarta genom att fa patienten att kanna
trygghet. | resultatet tydliggors ocksa att ambulanssjukskaterskorna ser pa patienterna nér de
har lyckats formedla trygghet bade genom att se forandringar pa fysiska parametrar och pa
skiftande emotionella svar. Det tycks vara ett satt for dem att mata resultatet av den givna
varden och utgor ofta ocksa ett mal for sjukskoterskan. De dr ndjda med sin insats nar de ser
att pulsen sjunker, blodtrycket gar ner och patienten ligger lugnt och avslappnat pa baren.

Resultatet i studien bor med fordel kunna l&sas och finnas intressant av alla som moter
patienter i sitt arbete, sa fort ett sadant mote sker inleds en vardande relation. Att kunna
formedla trygghet ar enligt flera tidigare forskare bade en férutsattning och ett resultat av en
god vardrelation (Johns, 1996; Hams, 1997; Kasén, 2002; Mok, 2004; Tarlier, 2004). Det bor
alltsa vara intressant for vardpersonal att har kunna lasa om och reflektera 6ver vad som ar
viktigt for att kunna férmedla trygghet till patienten prehospitalt.

Framtida forskning inom det omrade som &r av intresse torde vara att intervjua patienter for
att fa deras uppfattningar av trygghet i vardrelationen, detta skulle da ocksa Oppna
mojligheten for att sedan jamfora vardarens och patientens uppfattningar och titta efter
likheter och skillnader. Beroende pa hur resultatet av denna studie varderas skulle det kunna
ses som en nackdel att beskriva vardarens uppfattning av trygghet nér det ar patienten vi vill
formedla trygghet till. Vi vill dock forsvara var studie med att avslutningsvis poangtera att det
ar en del av ambulanssjukskoterskan profession att férmedla trygghet till patienten och att hon
som vardare har ett ansvar att skapa en vardrelation. Det &ar darfor dven intressant att
tydliggdra vardarens syn pa detta.

SAMMANFATTNING

Mangsidighet ar en forutsattning for att formedla trygghet till patienten inom
ambulanssjukvard. Det saknas ofta ordnade forhallanden som trots allt rader inne pa sjukhus,
har maste ambulanssjukskaterskorna méta patienten dar denne befinner sig och utifran detta
och patientens tillstand losa situationen. Det star ocksa klart att det ar en forutséttning att
vardaren &r trygg i sin egen yrkesroll. Gedigen kunskap och formagan att upptrada lugnt i
stressade situationer samt ett gott samarbete med sin kollega &r da centralt. Vidare kravs ett
personligt engagemang och en ansvarskansla for patienten som stracker sig fran att fatta
viktiga beslut at eller i samrad med patienten till att hjalpa till med olika praktiska losningar.
Genom att bekrafta och delaktiggora patienten férmedlas trygghet.

KLINISKA KONSEKVENSER

Ambulanssjukskoterskor bor strédva efter att integrera aspekterna av visshet, foretradelse,
bekraftelse, mangsidighet och professionalitet till ett vardande forhallningssatt. Det ar troligt
att handledning eller annan form av professionellt stod kravs for att bygga upp och bevara ett
sa substansrikt forhallningssatt — det vésentliga ar att detta gérs med utgangspunkt i en tydlig
vardvetenskaplig kunskapsbas.
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Bilaga 1

For kdannedom

Till verksamhetscheferna for ambulanssjukvarden i

Svenljunga, Gislaved, Varnamo och Ljungby

Vi ar tva sjukskoterskor som laser Specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning
mot ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras, Institutionen for vardvetenskap.

Under varen 2008 kommer vi att skriva vart examensarbete pa avancerad niva. Vi har
valt att studera hur sjukskoterskor férmedlar trygghet i den prehospitala vardrelationen.
Déarfor kommer vi att genomfora ett antal intervjuer med sjukskoterskor som arbetar
inom ambulanssjukvarden i Era verksamhetsomraden. Sjukskéterskorna kommer att
tillfragas och deltagandet ar frivilligt.

Med vénlig hélsning

Maria Karlsson Anna Johansson

Tel: 070-6342048 Tel: 070-3668928



Bilaga 2

Information till och samtycke fran ambulanssjukskoterska

Syftet med studien &r att beskriva hur ambulanssjukskéterskor tanker om trygghet i métet med
patienten. Darfor kommer vi att gora intervjuer med olika ambulanssjukskoterskor.
Intervjuerna kommer att spelas in och sedan skrivas ut ordagrant.

Examensarbetet ar en del av specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvard och
utfors pa avancerad niva.

Materialet kommer att behandlas konfidentiellt vilket innebér att det ar endast vi och ev. var
handledare som kommer att lasa utskrifterna av intervjuerna. Det kommer inte att ga att
koppla ihop nagon specifik person med innehdllet i det fardiga examensarbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nar som helst och utan motivation avbryta ditt
deltagande.

Med vénliga hélsningar

Maria Karlsson Anna Johansson
Student/leg sjukskoterska Student/leg sjukskoterska
Tel 070-6342048 Tel 070-3668928

Jag har muntligen fatt information om studien samt tagit del av ovanstaende skriftliga
information. Jag &r medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt.

Namnteckning



Bilaga 3

INTERVJUGUIDE
HUVUDFRAGA Ev. UNDERFRAGOR
Beratta for mig om Exempel pa situationer, icke akuta och akuta
trygghet/otrygghet uppdrag?

Hur sag situationen/motet ut?

Berétta for mig om en Vad hande?
situation med

Vardrelationer dar det ar svart att na fram — hur
trygghet/otrygghet

gor ni da?
Vad kan goras annorlunda?

Vilka forhallningssatt och handlingar fran
sjukskoterskans sida ar 6nskvarda for att
patienten ska na 6kad trygghet?
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