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Ett stort tack till ...

... vara informanter for er tid och villighet att dela med er av era upplevelser. Ni har genom er
oppenhet bidragit till var egen utveckling i yrkesrollen och forhoppningsvis aven en
forbattring av den prehospitala verksamheten i framtiden.

... vara familjer och vanner for visad forstaelse under en intensiv arbetsperiod.

... var handledare Angela Bang for inspiration, outtrottligt engagemang, glod, kloka ord och
delgivande av kompetens.

... var examinator Anders Bremer for vardefulla kommentarer, ett 6ga for detaljer och ett
kreativt filosoferande.

Angela & Anders, ni trodde pa var idé fran borjan vilket gjorde det spannande att fortsatta.
... docent Reidar Tyssen, vid Oslo Universitet, for engagemang och hjalp.
Alla ni ovannamnda har en del i att var uppsats blev det den &r idag.

Erika & Sylvia
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Sammanfattning

Fatalet studier beskriver vardpersonal som patientgrupp. Inga studier ar funna som skildrar
ambulanspersonals erfarenheter av att vardas inom det egna yrkesomradet. Darfor
genomfordes en kvalitativ studie med sju informanter for att besvara fragan: Hur kan
ambulanspersonal uppleva att vara patient i ambulanssjukvarden? | resultatet beskriver
informanterna tva roller nar de drabbas av akut sjukdom eller skada: en patientroll och en
patientroll dar yrkesrollen har inflytande. Patienter med yrkeserfarenhet inom
ambulanssjukvard fortsatter tanka som vardare och har darfor svart att komma in i
patientrollen. Detta kompliceras ytterligare om vardaren backar i sin vardarroll och blir
kollega. Det framstar som viktigt att vardarna ser patienterna som individer och hjalper dem
in i patientrollen. Patienterna vill kanna sig trygga med att sekretess bibehalls. De upplever
behov av att bli delaktiga i varden utan att kanna ansvar for den. I vardandet av dessa
patienter framstar det som sarskilt viktigt att folja behandlingsriktlinjerna samt kanna till hur
manniskor kan agera i chock. Vardaren behdver ocksa vara medveten om sin méjlighet att ta
kontroll Gver situationen och hjalpa patienten i en situation da denne ibland inte formar ta
vélgrundade beslut. Det behovs ett professionellt, medvetet vardande dar sunt fornuft och
naturligt vardande inte ar tillrackligt. Studien tillfér nya dimensioner om hur patienter som
sjalva arbetar inom ambulanssjukvard kan uppleva patientrollen utifran sina specifika
yrkeskunskaper.

Nyckelord: ambulanssjukvard, patientupplevelse, sjukskoterska som patient, yrkesroll,
kollegor, patientroll, vardlidande
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INLEDNING

Vi har vardat kollegor som patienter i vara yrken som sjukskoterskor och funderat 6ver
vad som hénder i motet. Det verkar finnas en negativ stereotyp uppfattning om
vardpersonal som patientgrupp fran vardarnas sida. Samtidigt har vi métt patienter som
inte velat beratta att de jobbar i varden. Kan detta bero pa att de inte vill bli motta
utifran dessa schabloner? Vi var fran borjan nyfikna pa vad som hander bade hos
personal och hos patienter i dessa moten.

Det finns undersokningar som beskriver hur patienter upplevt varden. I studier finns en
generellt sett positiv bild av att bli vardad i ambulans. Endast ett fatal studier beskriver
vardpersonal som patientgrupp. Inga studier ar funna som skildrar ambulanspersonal
som blivit vardade inom sitt eget yrkesomrade. Vad hander om patienten har en djupare
kunskap om vad ambulanssjukvarden kan erbjuda?

Den sjukvardspersonal som arbetar inom ett specifikt yrkesomrade och vet vad som kan
erbjudas ar mer inforstadd i rutiner och har mer kunskap om utrustningen inom just det
omradet de sjalva ar verksamma. Att vara underskoterska eller sjukskoterska pa en
vardavdelning innebar inte automatiskt att de vet vad ambulanssjukvarden har att
erbjuda. Ambulanspersonal som vet vad det finns for mojligheter och hinder for varden
borde kunna ge en unik bild av hur det ar att vara patient i ambulanssjukvarden. Kanske
kan dessa patienter vara mer konstruktivt kritiska och visa pa utvecklingsmajligheter
som patienter utan kunskaper i ambulanssjukvard kan ha svarare att beskriva?

Vi tror att ambulanspersonal skulle kunna tillféra en oumbarlig dimension om hur det &r
att vara patient i ambulanssjukvarden eftersom de har en specifik erfarenhet och
yrkeskunskap inom omradet. Darfor har vi valt att intervjua ambulanspersonal som har
erfarenhet av att vara patient i ambulans.

Om jag lyckas med att fora en manniska mot ett bestamt mal.
maste jag forst finna henne dar hon &r och borja dér.

Den som inte kan det lurar sig sjalv,
nér hon tror att hon kan hjalpa andra.

For att hjalpa nagon
maste jag visserligen forstd mer an vad han gor
men forst och framst forsta det han forstar.

Om jag inte kan det,
sd hjalper det inte och jag kan och vet mera.

Vill jag dnda visa hur mycket jag kan,

sa beror det pa att jag ar fafang och hogmodig
och egentligen, vill bli beundrad av den andre
istallet for att hjalpa honom.

All &kta hjélpsamhet

borjar med 6dmjukhet infor den jag vill hjélpa,

och darmed maste jag forsta att detta med att hjalpa
inte &r att harska utan att tjana.

Kan jag inte detta sa kan jag inte heller hjalpa nagon.

Sgren Kierkegaard



BAKGRUND

Att vara vardpersonal

Specialistsjukskoterska inom ambulanssjukvard

Sjukskoterskor med specialomrade inom ambulanssjukvard har ett arbetsfalt som &r
mangfacetterat. Vardrummet kan vara ute i kyla eller i hetta, pa allman plats, i ndgons
hem eller under transport (Kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor i
ambulanssjukvard. Skriven for akutbil Stockholml)). Ambulanssjukskoterskor kan pa
olika satt vara utsatta for risker och maste kunna satta sig sjalva och andra i sékerhet
eller undvika fara i tid. De maste aven kunna hitta till patienter med hjélp av kartor och
koordinater, framfora ett fordon i snabb fart, kommunicera med flera samverkansparter
sasom larmcentral, raddningstjanst, polis och socialtjanst. Oavsett var vardrummet &r
maste ambulanssjukskoterskor kunna ta hand om patienter i alla dldrar, med olika
bakgrunder, skiftande sjukdomstillstand, vid forlossningar, efter trauma och stora
handelser. De maste kunna informera patienter och anhdriga, kunna ge rad och stodja
patienter och narstaende i kris. Likasa behdver de kunna gora bedémningar, prioritera,
klara av medicinsk teknik, gora nodvandiga omvardnadsatgarder samt administrera
lakemedel efter riktlinjer.

Forutom riktlinjer frdn ambulanséverlakare och de direktiv som finns inom
ambulanssjukvarden styrs sjukskoterskan av Halso- och sjukvardslagen och den etiska
koden for sjukskoterskor, International Council of Nurses, ICN (SFS, 2009; ICN, 2009).
Denna etiska kod har fyra grundlaggande ansvarsomraden: att framja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidande. | motet med patienten
skall sjukskdterskan ge omvardnad som respekterar manskliga rattigheter och ta hansyn
till och respektera ménniskors vérdighet, vérderingar, vanor och tro. Sjukskdterskan
skall aven ge information som behovs for att uppna informerat samtycke och for
individens réatt att vélja eller vagra behandling samt garantera sekretess. Lagen beskriver
kraven specifikt i fragor om god kvalitet och trygghet i varden. Malet ar aven att varden
skall framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

Vardrelationen beskrivs som en mellanmansklig relation mellan patient och vardare, dar
begreppet vard innebar forstaelse att lindra lidande (Dahlberg, 2002). | vardrelationen ar
rollerna bestaende, patienten kan inte bli vardare och vice versa. Ansvaret for varden
kommer darfor alltid att vara hos vardaren och vardaren bar ocksa ett storre ansvar for
relationen (Dahlberg, 2002; Kasén, 2002). Utover utbildning, etisk hallning och lagar
finns en annan dimension dar yrket kan liknas vid att det ar en konst att varda (Benner,
1993). Att utveckla denna konst kréaver tid, god organisation som bistar samt reflektion
och en 6nskan om utveckling fran sjukskoterskans sida. Att ga frdn nyborjare i sitt
yrkesomrade till att bli expert innefattar en kontext av sammanhang och tolkning av
situationer som upprepas. | upprepningarna kan man bli skicklig att kédnna igen och se
nya losningar och utveckla sin yrkesskicklighet hela tiden. Erfarenhetshaserad kunskap
beskriver en kunskap som formell undervisning inte kan ge. Med erfarenhet kan
sjukskaterskan prioritera sa att rutiner frangas for att optimera patientens halsa och vard
efter de forutsattningar som ges (ibid).

Y Kompetensbeskrivningar frn Socialstyrelsen ar upphavda 2008



Kommunikation

God kommunikation ar ett betydelsefullt redskap for sjukskoterskeprofessionen (Anker,
1991; Purtilo & Haddad, 2007). Det ar viktigt att skapa en relation till patienten, inge
fortroende, ta anamnes och informera om vad som sker och varfor. Eftersom sjukdom
paverkar i stort och smatt ar det av stor vikt att som sjukskoterska forsta vilken inverkan
denna héndelse har i patientens liv. Kommunikationen &r det mest avgérande redskapet
for att skapa en respektfull relation. Det spelar roll vad som sdgs och nér det sags.
Mycket formedlas ocksa via en icke verbal kommunikation. Det ar viktigt att motet fran
borjan blir bra for att relationen skall bli bra framdver. Vardpersonalens sétt att tanka
kring patienten avspeglar sig i attityd, ansiktsuttryck och kroppssprak. Det ar svart att fa
en god kommunikation med en patient som ar radd och arg och darmed blir det svarare
att genomfora behandlingar. Det &r viktigt att fa en bild av var patienten befinner sig
rent kdnslomassigt och vad sjukdomen eller skadan innebér i dennes liv och finkénsligt
anpassa sig efter detta som vardpersonal (ibid).

Kanslor

Réadsla, sorg och humor &r kénslor och attityder som ofta moter sjukvardspersonal
(Purtilo & Haddad, 2007; Zeitz, 1999). Ibland kan réadsla yttras som ilska, patienten
kanske inte ens dr medveten om att det ar radsla som gémmer sig dar bakom. Rédsla
kan ocksa dyka upp hos personalen nar dessa kanner sig oerfarna eller néar patienten
upplevs som ett hot. Ibland kan det vara bra att vara éppen med sin radsla infor
patienten, istallet for att ga i forsvar och omajliggora fortsatt god kommunikation (ibid).

Humor kan anvéndas av bade patienter och personal som en effektiv problemldsare eller
nagot att gémma sin radsla bakom (Purtilo & Haddad, 2007). Ironi, skamt och skratt
kan vara ett satt att 16sa spanningar och skapa en relation. Vardaren kan genom att
anvanda sin humor bidra till en kénsla av samhérighet i vardrelationen (Kasén, 2002).
Samtidigt kan humor vara destruktivt nér fel ord sdgs vid fel tidpunkt (Purtilo &
Haddad, 2007). Traditionellt sett kan det ha ansetts oprofessionellt att konkret, t. ex.
genom att grata, visa sorg infér patienten men nar deltagande och sorg visas forstar
patienten att vardarna bryr sig om (ibid).

Att forstd andras livsvarld

Att skapa kontakt med en annan manniska eller att gora kvalitativa intervjuer stéller
krav pa forstaelse av den andres livsvarld (Bengtsson, 1999; Dahlberg, 2002; Dahlberg,
Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003; Wireklint Sundstrém, 2005).
Livsvarlden & sammanhanget som manniskan lever i, paverkat av datid, nutid och
framtid vilket gor enskilda erfarenheter eller handlingar fullt forstaliga. Utifran detta
perspektiv kan vardarna se, forsta, beskriva och till viss del aven analysera den vérld
som levs av varje manniska (ibid).

Forforstaelse i vardandet kan vara till hjalp nar det galler att forsta en annan manniska
och att se det unika i varje mote (Dahlberg, 2002; Frank, Asp & Dahlberg, 2009;
Wireklint Sundstrom, 2005). Det &r ocksa viktigt att vardaren ar medveten om sin egen
forforstaelse och den begransning detta kan skapa samt att vardaren &r 6ppen for det
ofdrutsagbara. Denna dppenhet tillsammans med en etisk medvetenhet hjélper vardaren
att forsta patienten och att tillata patienten visa lidande. Patienten sedd ur ett
livsvarldsperspektiv ar mer an att endast vara en “patient i centrum” och en konsument
av vard, det ar en manniska med erfarenhet (Dahlberg, Todres & Galvin, 2008).



Att vara patient

Sjukdom drabbar oftast nar vi minst anar det. Detta kan innebara en kénsla av sarbarhet,
forsvarsloshet och kontrollférlust (Anker, 1991; Forslund, Kihlgren, Ostman & Sarlie,
2005). Framtiden blir plétsligt oviss. Angest och beroendestillning leder till ett
regressivt beteende — vi far ett stort behov av narhet, trost och omvardnad (Anker,
1991). Gamla och gémda kanslor kan dyka upp, t. ex. radsla for att bli 6vergiven eller
irrationellt uppror mot auktoriteter. Patientens beteende kan uppfattas som orimligt
fordrande eller undergivet och det behdvs stor inlevelseférmaga och tolerans fran
omgivningens sida. For att en patient skall kunna behalla sin identitet och slippa kéanna
sig hjélplos behdver patienten kanna sig bekréaftad och delaktig i det som sker (Bjorvell,
2001). Genom att vara delaktig kan patienten ha fortsatt kontroll éver sin livssituation.
Patientens kunskap, forstaelse for och upplevelse av sin sjukdom och kanslomassiga
kapacitet har stor betydelse for hur patienten agerar for att forbattra sin halsa. Det ar
viktigt att gora patienten delaktig som en i sjukvardsteamet om patienten onskar detta.
Det d&r inte Kkvantiteten utan kvalittn och ndrvaron i det korta motet i
ambulanssjukvarden som gor att patienter efterat uppfattar att de fatt god vard (Forslund
et al., 2005). Individuell behandling vacker fortroende och tillforsikt i relationen mellan
patient och vardare. Har patienter tidigare haft daliga erfarenheter av att ringa ambulans
kan de tveka att ringa igen, de vantar in i det langsta och vill inte besvéra (Ahl, Nystrom
& Jansson, 2005; Forslund et al., 2005).

Patienter har behov av att bli sedda, bekraftade, kanna sig tagna pa allvar, kanna stod
och trost (Soderlund, 1998). De har ratt att inte bli misstrodda, ifragasatta, kanna sig
maktlésa och i underldge och att slippa vara radda for repressalier. Nar behov och
forvantningar inte tillfredsstéalls lider patienten. Forhallningssattet paverkar hela
patientens existens. Att ha en existentiell sékerhet innebér att patienten visas respekt och
kénner att denne betyder ndgot som manniska. Brister respekten kan patienten kanna sig
som ett objekt. Nar patienten blir sedd kénner hon/han sig vard att bli vardad, att bli
smartlindrad och vard att tala med. Om vardaren upplevs kampa tillsammans med
patienten sa kan denne kanna kontroll 6ver situationen, d&ven om patienten de facto inte
har det (ibid). Aven vardarens kliniska kompetens &r vardefull. En isldndsk studie av
Baldurdoéttir och Jonsdottir (2000) visade att patienterna satte storst varde pa att
sjukskoterskorna visste vad de gjorde och hade klinisk kompetens.

Krisreaktion

Chockfasen ar beskriven som den initiala reaktionen i samband med kris (Cullberg,
2003). Den kan vara ett kort 6gonblick upp till nagra dygn. Individen kdmpar med att
halla verkligheten ifran sig, det gar inte att ta in eller forsta det som hant. Det kan verka
bra pa ytan men under fasaden &r det kaos. Den drabbade kan ha svart att komma ihag
vad som hant och sagts och det ar viktigt att sjukvardspersonal & medveten om detta.

Patienterna moter vid en traumatisk upplevelse inte bara personal fran raddningstjanst,
polis och ambulans, de moter ocksa sig sjalva och sin egen radsla (EImqvist, Fridlund &
Ekebergh, 2008). Patienter kan da kanna sig hjalplésa, att under dramatiska
omstandigheter ha forlorat oberoendet och ocksa lattnad nar hjéalpen val kommer. Det
kan da vara viktigt att ha nagon nara sig, ndgon som tar ansvar och foljer med genom
den medicinska processen, exempelvis genom att halla handen och kalla vederbérande
vid namn. Detta gor att patienten kénner sig bekréftad, sdker och har kvar en kéansla av
kontroll over livet. EImqvists (2008) studie visar att patienterna upplever en enorm



lattnad nar hjéalpen vl anlander och nagon tar 6ver ansvaret. De bryr sig inte om vilken
medicinsk kompetens denna forsta hjalpare har, utan narvaron ar det véasentliga.

Sjukvardspersonal moter ofta manniskor som befinner sig i en chockfas (Cullberg,
2003). Det &r viktigt med en empatisk formaga och sjalvkannedom for att forma mota
individer i kris. Cullberg beskriver empati som en formaga att forsta andra manniskors
inre kanslor utifran hur de beter sig och vad de sdger. Sjalvkannedom innebéar att
vardaren kanner igen sina egna kanslor, t. ex. irritation, oro eller osékerhet infor vissa
beteenden hos patienten. Annars &r risken stor att det omedvetet kommer fram i
relationen och orsakar en Overdrivet engagerande, en onddigt kylig eller distanserande
installning fran vardarens sida. Varken empatisk formaga eller sjalvkannedom ar
medfddda egenskaper. De utvecklas genom erfarenhet och utbildning. Det kravs ocksa
en medvetenhet for att kunna paverka och forandra sitt beteende.

Den vardande relationen

Den vardande relationen ar bade naturlig och professionell (Kasén, 2002; Wireklint
Sundstrom, 2005). | den professionella varden finns den naturliga varden, men
innehaller aven vetenskapliga kunskaper, kompetens, erfarenheter, forpliktelser mot
patienten som bl. a. styrs av etiska koder. VVardaren har med sin kunskap och sitt yrke en
maktposition som patienten inte kan ha. Detta stéller stort ansvarskrav pa vardaren. For
att varden skall forbli etisk ar det viktigt att vardaren anvander sin makt till att gynna
patientens basta. Det &r vardaren som har storst makt och darfor storst ansvar. Vardaren
vet i regel mer om hélso- och sjukvard medan patienten ofta har storst kunskap om sig
sjalv och sitt lidande (Wiklund, 2003). Total identifikation &r inte efterstravansvard da
den tenderar att bli oetisk eftersom patienten kranks nar vardaren sager att denne vet hur
patienten har det. Istéllet bor vardaren mota patienten ansikte mot ansikte och se den
andre som denne ar (ibid).

Vardpersonal som patientgrupp

Att soka hjalp

Det finns studier som visar att vardpersonal inte soker till den allménna sjukvarden nar
de ar sjuka (Tyssen, 2001). Detta kan bero pa osakerhet i forhallandet till patientrollen
och/eller en osakerhet infor att ta emot hjélp fran en kollega. Eftersom det finns en stor
tvekan till att bli patient &r det bra att komma ihag att inte anklaga patienten for att ha
sokt hjalp sent. Personalen bor ta fullstindig anamnes och géra samma fysiska
undersokningar som denne hade gjort med en patient utan yrkesroll inom varden. Vid
behandlingar &r det av stor vikt att komma ihag att olika patienter med vardutbildning
har olika forkunskaper inom patofysiologi. Det ar ocksa viktigt att inte lata dessa
patienten ta ett storre ansvar an andra patienter. Motstandet till att bli patient innebéar
risker for patienten da vardpersonal kan underskatta den sjukes symtom och tro att
denne ocksa vid allvarliga symtom och trauma kan klara sig sjalv (Nielsen, 2002).
Vidare kan den sjuke kollegans bekymrade fragor uppfattas som kritik och ett forsok att
“satta sig 6ver” den behandlande vardpersonalen. Det behdvs en personlig 6ppenhet och
stor empati for att lyfta fram den sjukes behov.

Att kanna till sin vardmiljo behdver inte betyda att patienten kanner sig bekvam.
Upplevelsen som patient kan ju vara helt ny och ovan, ibland till och med obehaglig
(Anderzén Carlsson, 1996; Zeitz, 1999). Att ha en bild av sig sjalv som en stark person



som orkar mycket och skoter sig sjalv och sedan plotsligt bli beroende av att andra
behover tolka ens behov kan upplevas outh&rdligt (Anderzén Carlsson, 1996).
Upplevelsen av denna svaghet kan vara skrammande. Motsatt upplever patienterna att
om de kan och far klara sig sjalva, erfar de en kansla av kontroll (Zeitz, 1999).

Att vara vardpersonal och bli patient kan ocksa innebara oro infor bruten
konfidentialitet, speciellt om hjalp s6ks pa den egna arbetsplatsen (Tyssen, 2001).
Viktig information som anvandande av droger med mera kan hallas tillbaka. Det &r
darfor vasentligt att sorja for att tystnadsplikt och journalforing haller mattet, samt att
forsékra patienten om detta (Nielsen, 2002).

Att sarbehandlas som patient

Att vara sjukskoterska eller lakare och bli patient kan innebdra positiv eller negativ
sérbehandling (Duke & Connor, 2008; Tyssen, 2001; Zeitz, 1999). Detta sker oberoende
om patienterna sjalva forsoker vara neutrala och inte paverka varden till egen favor
genom att "dra i nagra tradar”. Denna patientgrupp kan bli placerad i fack som negativa
stereotyper, vardpersonalen tycker de &r kravande patienter. Personal kan dven ignorera
och vara ohjalpsam gentemot denna patientgrupp. Att ge information och undervisning
ar viktigt aven till patienter med vardutbildning for att de skall kunna behalla en kénsla
av kontroll (Zeitz, 1999).

Tyssen (2001) talar om risken med undvikande fran vardarens sida nar det géller en
kollegas sjukdom. Detta innebar en behandling med stora brister och en risk att dver-
eller underdiagnostisera: ”Han kan inte vara sa sjuk”, respektive "Nu maste jag gora ett
fullstandigt jobb”. En vanlig reaktion ar 6veridentifiering: ”Det kunde ha varit jag.”
Detta grumlar omdémet och minskar det rationella tankandet. Vardpersonal kan ocksa
kdnna ett hot infor att varda en kollega som antas ha samma eller kanske annu mer
medicinkunskaper &n vardpersonalen sjalv. Da rubbas tryggheten i vardarrollen och
risken okar for att fatta fel beslut (ibid).

Att bli sedd och bekréftad

Vardpersonal som patientgrupp onskar att bli sedda och bekraftade som individer
(Zeitz, 1999). Detta sker i en vard som &r manniskofokuserad istallet for
uppgiftsfokuserad. Informanterna i Zeitzs studie beskriver hur vardpersonal blir
defensiva infor denna patientgrupp. Det kan ocksa finnas hdga krav, avstandstagande,
en barskhet och ovénlig ton fran vardarens sida. Patientupplevelsen vacker manga
kanslor, t. ex. radsla eller ett obehag infor att personalen kanske talar illa om den
enskilda som patient. Sma saker fran vardpersonalens sida kan ge en djup existentiell
mening och hjalpa till att minska sarbarheten hos patienterna (Duke & Connor, 2008).
Detta kan ske genom att hjalpa till med enklare uppgifter och forsakra att patienten ar i
goda hander. Yrkeskunskapen kan gora att denna patientkategori aven kan kanna
frustration och sarbarhet over att inte fa den vard de forvantat sig (Duke & Connor,
2008; Zeitz, 1999). Ibland orsakar detta en extra sarbarhet eftersom de vet vad som kan
ga fel.

Det ar viktigt for patienter i vardyrket att kanna att de har kontroll (Duke & Connor,
2008; Williams, 1998; Zeitz, 1999). Att stka vard och behova hjélp ger en kansla av
sarbarhet och férlorad kontroll vid insjuknandet. Vardpersonal kan som patienter kanna
sig extra utsatta nar de upplever att de inte far ha asikter om sin vard (Duke & Connor,
2008). For att fa patienter att kdnna sig trygga kravs att vardare sjalva &r trygga och



visar en fysisk och mental narvaro (Harker, 2000; Zeitz, 1999). Om personalen daremot
bedriver vard utan narvaro forstarker detta kanslan av maktloshet hos patienten. | ett
sadant scenario kan patienterna kanna sig svikna och forradda. For att minska kéanslan
av maktloshet kan patienter bli “snalla” och inte krava nagon vard (ibid).

Att fa dubbla roller

Att bade vara patient och vardpersonal stiller krav pa den behandlande
sjukvardspersonalen (Zeitz, 1999). Det kan finnas ett behov fran patienten att bli sedd
som kollega. Patienter kan anvanda sjukvardstermer nar de ville patala allvaret eller
vikten av en fraga (Williams, 1998). Det finns stora svarigheter i rollbytet fran att vara
vardpersonal till att bli patient (Zeitz, 1999). Att varda en kollega kan bade vara
skrammande samt motivera till extra god omvardnad. Patienter kan vara radda att tycka
till om varden eftersom de riskerar att fa samre vard vid nasta vardtillfalle eller vara
radda att dventyra professionella relationer i de fall da det ar kollegor som &r vardare
(Duke & Connor, 2008; Williams, 1998; Zeitz, 1999). Det kan upplevas pressande att
ha forkunskap om varden, att ha en idé om vad som ar “ratt” samtidigt som de inte vill
uppfattas som “kravande”. Att varda patienter med sjukvardsutbildning kraver en
hansynsfull vard som visar respekt for varje patients livsvarld, i sin egen kultur och
sammanhang. Williams (1998) beskriver i sin studie att patienter med vardutbildning
kan uppleva att de far klara sig sjalv mer an andra patienter. En del patienter valjer att
inte beratta att de ar vardpersonal for att fa bli behandlade som andra patienter och
nagon kanske véljer att beratta for att fa hogre status som patient. Det finns patienter
med yrkeserfarenhet inom varden som uttrycker en kénsla av frustration och
marginalisering som patient eftersom de inte kanner att de tillnér nagon av de tva
separata grupperna. Andra patienter lyckas fa personalen att se dem som en av dem och
personalen medger privilegier (ibid).

PROBLEMFORMULERING

Forskningen kring patienters upplevelser inom prehospital akutsjukvard ar starkt
begransad. Enké&tundersokningar visar att patienter generellt sett ar valdigt néjda med
varden. Fragan &ar dock hur mycket kunskap dessa patienter hade om vad
ambulanssjukvarden egentligen kan erbjuda? Vi tror att kunskap om hur
ambulanspersonal kan uppleva sin egen verksamhet utifran en patientroll skulle kunna
tillfora en oumbarlig dimension om hur det &r att vara patient inom ambulanssjukvarden
utifran den specifika erfarenhet och yrkeskunskap som ambulanspersonal har. Hur ar det
att sjalv bli vardad och ligga pa ambulansbaren jamfort med yrkesrollens perspektiv
betraktat fran vardarstolen? Hur upplevs patientrollen fran det att ambulansen anlander
till att avrapportering sker pa akutmottagningen? Kunskap om detta kan bidra till 6kad
medvetenhet hos ambulanspersonal om den egna vardarrollens betydelse for patientens
valbefinnande och risken att tillfoga vardlidande.

SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att beskriva ambulanspersonals upplevelser av att vara
patient i ambulanssjukvarden.



METOD

Kvalitativ intervjustudie

En kvalitativ metod med en narrativ inriktning valdes. Genom kvalitativa intervjuer
med en Oppen inledande fraga fick informanterna beratta om det som de sjélva tyckte
var viktigast utifran sin upplevelse. En induktiv ansats valdes for att fa en
forutsattningslos analys av materialet (Lundman & Hallgren Granheim, 2008).

Urval

Vi bestimde oss for att soka efter bade ambulanssjukskoterskor och
ambulanssjukvardare med erfarenhet av att ha blivit vardade i ambulans. Vara
urvalskriterier inkluderade erfarenhet av ambulanssjukvard innan patientupplevelsen
samt att informanten varit vid medvetande under hela vardtillfallet. Eftersom vi
misstankte att det kunde bli svart att rekrytera informanter valdes ett lamplighetsurval
(Polit & Beck, 2008). Vi kontaktade nio chefer inom olika ambulansverksamheter i
sydvastra Sverige. Samtliga var positiva till var studie. Informationsbrev (se bilaga 1)
och godkannande av studien (se bilaga 2) skickades till cheferna. De skulle i sin tur
skicka informationshrevet vidare till sina anstéllda, via e-post. Vi fick tillbaka tva
paskrivna godkannanden fran cheferna, varpa vi sedan skickade kopia éter, paskrivet av
bada parter. Vi valde att inte skicka forfragan om medverkan i var studie till de
arbetsplatser dar vi sjalva ar anstallda. Endast en person meddelade intresse av att delta i
studien. Senare kunde inte den personen delta av personliga sk&l. Darfor borjade vi
fraga anhariga, vanner och kollegor om de kande till ndgon som kunde medverka i var
studie. Kollegor vi arbetat med tillfragades dock inte. Tva tillfragade tackade nej da de
ansag att de inte kom ihag handelsen tillrackligt bra. Slutligen inkluderades sju
informanter. Av dessa var sex man och en kvinna varav fyra sjukskoterskor och tre
ambulanssjukvardare. Tva av sjukskoterskorna har specialistutbildning. Erfarenheten av
att arbeta inom ambulanssjukvarden varierade mellan 7 och 33 ar, med en median pa 23
ar och ett medelvarde pa 21,3 ar. Alla hade svenska som modersmal. Informanterna bor
i sodra delen av landet med en region och ett landsting representerat.

Etiska dvervaganden

Vi valde bort kollegor vi arbetat med da vi ville ha en sa neutral relation som majligt till
informanterna. Av vara sju informanter traffade vi sex stycken for forsta gangen vid
intervjutillfallet, efter telefonkontakt. De hade alla fatt en muntlig forfragan och
overgripande information om studien, t. ex. mojligheter att avbryta medverkan utan att
ange orsak samt att resultatet skulle avidentifieras. Informanterna informerades om att
vissa citat kunde komma att anvandas i sin helhet i studien, men intervjuerna i sin helhet
skulle avkodas och inte lasas av obehodriga. Vid intervjuerna fick informanterna &ven
skriftlig information med vara kontaktuppgifter (bilaga 2). Vart arbete har utforts i
dverensstammelse med Vetenskapsradets etiska principer (2009).

Datainsamling

Informanterna har fritt fatt beratta om dagen nar de vardades inom ambulanssjukvarden.
Vi har efterat haft foljdfragor liknande ... ”Du namnde tidigare ... kan du beréatta mer
om ...”, ”Hur menar du med det du sa forut ...?” Intervjuerna spelades in med hjalp av
digital utrustning for att darefter transkriberas ordagrant. Intervjuerna pagick mellan 19
och 44 minuter. Informanterna valde plats for intervjuerna och sex av dessa



genomfordes pa arbetsplatsen och en i hemmet. Det nedskrivna intervjumaterialet
innefattar 35 sidor I0pande text, med textformatet Times New Roman, storlek 12
punkter.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter med malsattning att fanga
variationerna i datamaterialet. Genom att valja ut de meningsharande enheterna fran
intervjuerna kunde vi genomfdra analysen och skapa kategorier och underkategorier
enligt Lundman och Hallgren Granheim (2008).

Datamaterialet lastes igenom ett flertal ganger varvid tvd domaner som speglade
helheten framtradde. Darefter plockades 207 meningsharande enheter ut som svarade pa
syftet. Vi gjorde kondenserade enheter genom att forkorta citaten utan att forlora det
centrala innehallet. Efter detta gjordes en abstraktion i koder genom att lyfta innehallet
till en hogre logisk nivd. Denna kod ska kortfattat beskriva innehallet i
meningsenheterna. Med koderna i bakhuvudet gick vi vidare till underkategorier, dar vi
med en Kortfattad benamning beskriver vad texten handlar om med fragestallningen
"att” fore. | kategorin, efter underkategorin, svarar samma text pa fragan “vad”.
Slutligen beskriver temat upplevelsen av hur det kan vara att som ambulanspersonal bli
vardad i ambulans.

Har foljer tre exempel ur materialet som har analyserats fran meningsenheter till
kategorier, se figur 1.

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
... kommer man | Kommer man | Inom ambulans- Forsta hur Yrkesrollen
gaendes sa tror | gaende ar det |sjukvard utgar man |vardarna paverkar
man att det inte | ingenting. fran att det inte ar tanker negativt
ar nanting ... nagonting om
patienten kan ga

”Nu &r du ”Nu &r du Rollmarkering fran | Fa hjalp in i Far bekraftelse
patient”, liksom | patient”, vardarna genom patientrollen | fran vardarna
... Detsadom |framgick handling
inte ordagrant, | tydligt
men det
framgick sa
tydligt
... attinte Jag ska vara Anledningen att dka |Ha en outtalad | Attityder inom
besvara, for jag |dodssjuk for  |ambulans skall vara |regel att inte | ambulanssjuk-
ska vara att aka allvarlig ringa 112 varden
dodssjuk for att | ambulans
aka ambulans

Figur 1. Utdrag ur innehallsanalys




RESULTAT

Efter att innehallsanalysen var klar kunde tva skilda patientperspektiv utkristalliseras.
Informanterna beskriver sina upplevelser utifran att vara patient respektive att vara
patient dar yrkesrollen haft inflytande. Vem som &n drabbas av plétslig sjukdom eller
skada kan bli chockad, blockerad, uppleva smarta samt kanna lattnad 6ver att fa hjalp
och bli véanligt bematt. Har patienten dessutom yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard
uppstar andra fordelar och nackdelar som patient.

Resultatet presenteras under doménerna valbefinnande och lidande. Dessa &r i sin tur
uppdelade i nio kategorier. Underkategorierna ger en bredare och mer nyanserad bild av
patientupplevelserna. En schematisk bild av resultatet visas i bilaga 3.

Valbefinnande

Far hjalp och kanner sig beskyddad

Behovet av vard och en 6nskan att komma under behandling har varit gemensam for
samtliga informanter. Att kdnna lattnad nar ambulanspersonalen anlédnder och hjalpen &r
pa plats kunde uttryckas som det kéndes skont nar dom kom... for da forstod jag att
jag skulle komma dérifran”. Det fanns en kénsla av att inte kunna hantera situationen
sjalv och en onskan att fa komma till sjukhus. Att ha en diagnos och genomga ett
sjukdomsforlopp kan vara bade kortvarigt och langvarigt. Det finns ett beskydd i att inte
vara insatt i diagnosens konsekvenser, kdnslan av att inte kunna se vad som véntar
framfor sig i form av behandlingar och sjukskrivningar behdver inte vara ett lidande.
Féljande informant tyckte det k&ndes bra att inte veta hur illa skadan var: ”Och jag
fattade ju inte, och det var bra att jag inte... Det fattade jag ju inte dagen efter heller...
vad det har innebar. Vad den har skadan innebar. Jag fattade ju inte vilken skada jag
hade nar jag lag dar pa baren.”

Far bekraftelse fran vardarna

En bra kommunikation och ett vanligt bemétande ar viktigt i motet. Att kdnna in vad
som &r passande att prata om i just den patientens situation &r viktigt. En informant
upplevde det positivt att prata om annat &n handelsen som fororsakat vardbehovet och
sager det var bra, man fokuserade pa annat™. Trygghet kan innebéra att fa vard efter
forvantan. Patienterna vet vilken vard som finns tillganglig i ambulansen: alltsa, den
forvantan man har som... som professionell sjalv... sa gjorde dom precis™. Att ha nagot
att jamfora med och efterdt kanna att det blev som man 6nskade eller som en informant
beskrev det: ’sa det var faktiskt inget att anmarka pa, exemplariskt omhandertagande™.
Att fa vara patient ar viktigt for informanterna och det framgar att de behover hjélp in i
patientrollen. Det ar positivt for de informanter som kéanner att de far lov att vara
patient: ”"Nu ar du patient”, liksom... Det sa dom inte ordagrant, men det framgick sa
tydligt”. Att inte behova ifragasatta vilken roll patienten har som patient i ett mote med
kollegorna upplevs som professionellt: ”sa professionellt s& att... jag hamnade i den
déar patientrollen utan att behova ifragasatta det dar”. Informanterna beskriver hur de
kdnner sig delaktiga genom att sjalva fa kanna var gransen gar gallande exempelvis
mobilisering och att fa bestamma vilken vard som skall ges. En patient uttrycker att
’jag ville ju gora s& mycket som maéjligt” och en annan sager att vardaren “erbjod mig
sjalvklart allt, sméartlindring och sana saker”. Det finns ett val dar mojligheten att godta
eller avboja vard respekteras.
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Yrkesrollen paverkar positivt

Trygghet kan ocksa upplevas genom att patienterna kanner igen behandlingsriktlinjerna.
Da blir det uppenbart nar riktlinjer foljs. Informanterna ar bekanta med vad som skall
ske. ’Sa jag visste ju precis vad dom skulle gora... vad nasta steg var. "Hall handerna
pd magen sa vi inte klammer dig i dorrkarmen”... precis som en annan tjatar pa
patienten.” Néar patienterna kan lita pa vardarna upplever de trygghet. Patienter som
traffar kollegor som vardare har en forforstaelse om den kompetens som finns hos de
individer som kommer att varda patienten. Att veta att kollegan ar duktig och kan sitt
yrke upplevs tryggt: ’nu fick jag ju tva som var rutinerade och det var ju bra, annars
kanske jag hade lagt mig i lite mer”. Patienterna upplever att det finns en fordel att vara
kénd i organisationen eller nar vardpersonal vet om att personalen arbetar inom samma
omrade, jag tror ju nog att dom ocksa agerade lite annorlunda nar dom fick se att det
var jag som lag dar”. Det sker en positiv sarbehandling genom att vara kand i
organisationen; “blir man kanske som personal sd att man Overarbetar situationen
eftersom man vet att personen som ar patient ar insatt i det hela ... sa ””"Nu dverarbetar
vi lite grann har, s& att han inte tycker att vi gor ett daligt jobb™.”” Informanterna
beskriver ocksa hur de far mandat att tycka till om varden. Det unika i situationen, att
sjalv bade ha en yrkesroll inom ambulanssjukvard och att vara patient, ar den
forkunskap som gor att patienten kan véalja mellan olika behandlingsalternativ nér det &r
mojligt. En informant uttryckte det som att ’dom var lyhérda och dom lat mig
bestamma... och jag sa att det har gar inte sa gor det ni ska nu sa blev det bra™.

Lidande

Vardagen havererar

Det ar vanligt att tankar kring det intraffade dyker upp forst efter handelsen, da
upplevelsen landar efter allt tumult. Informanterna ger ocksa medicinska forklaringar
till situationen: ”’Man var i chock, adrenalinet sprutade ju i kroppen...” Detta kan i sin
tur fa konsekvenser for det egna forhallningsséttet till handelsen da det talas om att inte
forsta sitt eget basta samt att negligera de egna skadorna. | och med den akuta
sjukdomen eller skadan sa raseras den omedelbara framtiden; ... hela tillvaron rasade

. med alla scheman och planeringar...” Ovissheten infér vad konsekvenserna av
skadan skulle vara beskrivs som ”...nu blir det rontgen, och bara dom inte hittar
nanting...”. Informanterna beskriver hur livet plotsligt och ovéntat andrar riktning och
hur de hamnar i en omtumlande situation. Sjukdom och skada drabbar ovantat: ... for
jag sjalv ska ju inte raka ut for nat, jag ska bara ta hand om dom som rakar ut for nat...
man har ju en liten forsakring nar man jobbar med detta... (skratt)... att man inte sjalv
ska bli drabbad”. Det ar ovant att vara patient och det &r en ovan situation for bade
vardarna och patienten. Nagon talar om hur konstigt det kanns att plétsligt ligga pa
baren och vara patient istallet for att sitta pa vardarstolen och arbeta. Plotsligt ar
arbetsplatsen ens behandlingsrum som patient: ’Nar man jobbar i ambulansen och
sitter dar bak med en patient, sa ar det ju liksom... min hemmaplan pa nat satt, har ar
det jag som ar van. Det har ar min arbetsplats.” Kollegorna ses ocksa med nya 6gon:
Vi har akt pa ett antal trafikolyckor som har... liknat bade det ena och det andra...
Och dom har varit hur kalla, rutinerade som helst. Men har ligger jag... det var nog
bland det varsta jag har sett... hos dom... och ta hand om mig.” Aven sjukdomen och
skadan orsakar tumult i livet. En informant talar om att pl6tsligt drabbas av det som
tidigare bara varit ord pa en akomma i litteraturen.
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Paverkad av fysisk smarta

Informanterna beskriver stark fysisk smarta utifran sjukdomen/skadan: ’Jag hade ju
nastan tuppat av... sa jadra ont hade jag...” Det finns en stark énskan om att smértan
ska ga Over da den gor att det knappt gar att andas: ”Det ar obeskrivligt, nastan
overkligt”. Det finns ocksa funderingar kring hur obekvamt det kan vara att
transporteras i en ambulans; ... att ligga pa baren, fastspand och aka baklanges och
kdnna varenda liten ojamnhet... Det ar inte nagot man tanker pa nar man sitter i en
skon vardarstol™. Reflektioner gors utifran vardarperspektivet och efter att ha sett andra
patienter med liknande problem: "Jag kan inte komma ihag nagon patient, som jag har
haft sjalv, som har haft sa ont... som legat och kvidit s& mycket.”” Fysisk smarta kan i
sin tur orsaka blockering, en oférmaga att "ta in” omvarlden. Det blir svart att tanka och
komma ihdg. En 6nskan om lindring ar det enda som finns. Tiden stannar och
informanterna beskriver en oférmaga att fokusera pa nagot annat an den sjuka/skadade
kroppsdelen: ’Du &r ju helt borta i huvudet, det gar ju liksom inte att tanka pa nat.”
Det gors forsok att ha kontroll Gver situationen genom att fokusera pa att utharda
smartan: Jag vet ju att det inte ar sa, men jag hade en grundtro att allting I6ser sig
bara man kommer till sjukhus... Jag biter ihop.” Smartlindring avb6js och det gors
forsok att harda ut trots att det kdnns outhardligt. Efter forsok att harda ut, planera och
prova olika l6sningar beskriver en del hur de ger upp: ... det var ju bara att ge sig... ge
mig allt ni har... satt en nal for h-te...” Nagon hade ocksa, mitt i den tumultartade
situationen, varit néjd med att fa transport till sjukhuset eller vilken vard som helst.

Vardlidande som patient

Vardarna formar ibland inte se patienterna. En informant beskriver hur vardaren pratade
om privata saker, da de kande varandra sedan tidigare, samtidigt som informanten var
orolig Over konsekvenserna av skadan: ’Jag hade ju mycket tankar i huvudet... hade
mycket funderingar... samtidigt som han pratade mycket annat...”” Nagon upplever att
vardaren stéller irrelevanta fragor istallet for att paborja behandling. Informanten
upplever att vardaren later journalskrivandet ga fore allt annat. Det finns ocksa brist pa
samspel och kommunikation. Nagon beskriver hur vardarna inte visar nagon reaktion
vid motet, trots att de kdnde informanten: ”Det var inte varsta "Hej, ar det du?
Herregud vad har du gjort™?””. Nar vardarna inte formar att se patienterna sa tar de inte
heller bra beslut utifran ett patientperspektiv och patienterna kanner sig darmed svikna.
Det finns en kénsla av att vardarna inte gjort allt som de borde: Det fanns ju mycket
man kunde ha gjort i bilen, pa ett valdigt enkelt satt, utan att behdva anstréanga sig. Sa
det... det &r en hemsk upplevelse, egentligen.”” Det talas om att det kdnns oproffsigt och
att det saknas medmansklighet. Nagon upplever att vardarna hade en attityd dar
personen kande sig till besvar. Bemotandet kdnns oengagerat och vardarna bedoms inte
ha sett allvaret i situationen. Nagon reflekterar Over att det var battre forr, da
ambulanspersonalen hade 7 veckors uthildning till ambulanssjukvardare. Idag kravs allt
hogre utbildning inom ambulanssjukvard och trots detta har symtom missats och varden
har inte varit optimal. En informant beskriver sina symtom som: ’kraftiga, klockrena
skolexempelsgrejer”. ”’Det har hade ju en apa kunnat se att det var sa...” Trots de
tydliga symtomen upplevs det som att vardarna missat dessa. En informant tar upp att
det borde finnas en vilja att bli annu duktigare och gdra ett gott jobb nér patienten
dessutom har en hogre kompetens dn vardarna. Informanterna upplever ibland att
vardarna véljer att inte agera. Atmosfaren ar tyst och kylig: ”Det kandes nonchalant.
Dom stod liksom med handerna i fickan och hade ingen vaska med sig in, och
ingenting...” Det saknas inlevelse, dven om vardarna gor vad de forvantas gora sa
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saknar informanten engagemang fran dessa. Undersokningar missas ocksa och vardarna
gar miste om att upptdacka symtom medan anhoriga forstar att det inte star ratt till: Alla
andra, som inte var sjukvardskunniga dar, sag ju att det var ganska allvarligt. Det var
trakigt. Det ar ju inte ens nan miss, utan det &r ju bara nonchalans...”” Nagon upplever
att handelsen inte tas pa allvar nar det inte frgas efter vad som intraffat eller vad
patienten sjalv tror det kan vara. Ibland ges behandling utan att patienten blir informerad
om varfor, det finns ingen delaktighet. Nagon far smartlindring intravenost trots att det
inte gjorde ... s& djavulsk ont...” Informanten upplever att det satts perifera
venkatetrar for att vardarna kanske blint féljer behandlingsriktlinjer utan att forst ta reda
pa hur patienten kanner sig och darefter fundera dver behandlingen. Detta innebar att
patienten inte blivit delaktig i varden: ”Jag tror dom hangde nan Ringer ocksa. Jag vet
inte varfor.”

Yrkesrollen paverkar negativt

Informanterna beskriver en stor forstaelse for vardarnas utsatthet nar dessa moter
kollegan som patient. Samtliga informanter identifierar sig med vardarnas yrkesroll och
reflekterar kring att som vardare kanna sig besvarad i en udda situation. Vardarna
uppfattas komma av sig i sitt jobb nar de ser vem patienten ar. Nagon beskriver sin
identifikation med vardaren: "Men sa ar det ju nar man jobbar, det kanske &ar s& inom
dom flesta yrkeskategorier... att det &r lite jobbigt att handskas med folk som har lika
mycket eller kanske mer kunskap an man sjalv har. Det &r ju s, man vill ju garna vara
den som... vet mer...” Det finns en forstaelse for att det &r svarare att jobba nar
personalen vet att patienten har lika mycket kunskap som vardaren sjalv. Nagon
misstanker att det blivit hotfullt for vardarna att ta hand om en patient som har mer
erfarenhet an de sjalva. Kéanslan av att vardarna varit besvérade i sin vardarroll beskrivs.
Det antas att det hade varit lattare om man varit en patient som inte jobbade inom
ambulanssjukvard eftersom vardaren da hade kunnat iklada sig sin yrkesroll fullt ut.
Nagon tror att vardaren funderat 6ver,: ’Ska jag vara ambulanssjukvardare eller ska
jag va kompis, privat? Det blev lite konstigt”. Det finns en forstaelse for att det ar en
annorlunda situation som paverkat vardarna starkt. Nagon talar om att
arbetsbelastningen &r hég och att informanten darmed har stort verksamheten genom att
ringa 112. Informanterna beréttar hur de tror att personalen tdnkt och resonerat under
handelsen: ”Kommer man gaendes sa tror man att det inte &r nanting.” Det finns dven
en forstaelse for att vardarna inte informerat patienterna lika utforligt eftersom de ar
ambulanspersonal. ’Han tankte val att... ’Det &r ingen idé jag talar om nat har, for NN
vet ju allt &ndd.” Informanterna beskriver ett stort ansvarstagande som patient. De
fortsatter att tanka som vardare och tar sjalva pa sig ansvaret for att ha fattat fel beslut,
t. ex. tackat nej till smartlindring. Det finns en tendens att lagga skulden pa sig sjalv for
det som inte blev bra, istallet for att ha forstaelse for sin egen patientroll: ’Och precis
det har man tanker sjalv da, nar man jobbar... att det ar bra att starta en smartlindring
och... Det har man att vinna pa fram i tiden. Men nar det var jag sjélv sa tankte jag inte
pa det”. Nar motet med vardarna blivit anstrangt reflekterar nagon éver att: ’Man ar
obekvam sjalv... jag formedlar nagonting, jag kanske inte var personen att na just da.”
Det finns ocksa en identifiering med vardarna och ett ansvarstagande for deras val och
ve ndr det ar uppenbart att de &ar stressade Gver att ta hand om en drabbad kollega:
”Alltsd, jag utsatte dom for en belastning pa nat satt... en mental belastning.” Jag
hade val 6nskat att jag inte hade ont... Sa att dom... Ja, for att det kdndes som att JAG
utsatte DOM for det har, pa nat satt...”
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| de fall dar vardarna dven var nara vanner visade sig ytterligare dimensioner. Detta
satte mycket ur spel, speciellt da patienterna sag hur stressade och obekvama vardarna
blev. Det blev ocksa tydligt att rutinerna blev annorlunda: ’Dom tog av sig skorna. Det
reagerade jag pa. Det gor ju vi aldrig... nar det ar en prio 1:a. Det var val for att det
var hemma hos mig, da ...” Det finns en 6nskan om att fa hjalp in i patientrollen, att fa
hora: ’Nu ar du patient, slappna av, vi grejar detta™. Bekraftelse pa att fa vara patient
saknas. Kéanslan av att vara omhandertagen och att slippa ta ansvar for situationen mitt i
kaoset saknas: ’Man kan inte bortse fran min profession, det kan man inte, nar man vet,
sjalvklart... men det kanske just darfor det ar annu mer viktigt att séaga det till mig, att
“nu ar du patient och vi tar hand om dig nu”.”” En informant resonerar att det varit
lattare hamna i patientrollen om det hade varit pa sjukhuset. Det ar extra svart att vara
vardpersonal och bli patient inom sitt eget yrkesomrade. Ibland behdvs konkreta
forslag/order fran den yrkeserfarna patienten for att varden ska forbattras och
informanterna beskriver hur de tar beslut at vardarna. Det handlar om upplevda
felaktiga prioriteringar dar vardarna inte forstatt patientens problem. 1 och med
patientens forkunskap finns en mojlighet att vara delaktig i besluten pa ett konkret satt:
’Sa pratade dom... sa dar vi gor: "Vad ar det som har hant?... Lagg ner det hér, det
ar inte intressant just har! Utan nu ser ni till att jag kommer pa baren och in i bilen!”
Nagon uttrycker det som: Jag fick ju séga at honom till slut att han fick sluta att skriva
den dar javla journalen dar bak och satta nal forst och ge nagot sa kunde han skriva
sen. For det hade ju inte han kommit pa sjalv”.

Nar det talas om att information ej givits finns det ocksa en forstaelse for varfor detta
skett. Det finns en identifikation med vardaren och handelsen tolkas utifran
vardarperspektivet, &ven som patient: ’Men det berodde ju naturligtvis pa att han tyckte
det var onddigt. Och skulle han ha borjat beratta allt det har sa kanske jag hade tankt
att... Va fasen berattar han det har for? Det vet jag ju, det ar ju inget att tjata om.”
Patienterna verkar inte ha saknat information utan papekar istéllet att de kant sig trygga
med att kanna till rutiner. Informanterna beskriver hur de genom daliga erfarenheter
dragit harda lardomar som patient, framst géllande att ha tackat nej till smartlindring.
Det finns en anger infor att inte nyttjat ambulanssjukvardens mojligheter béttre.

Informanterna talar uppgivet om att det &r problematiskt att inte kunna vara anonym.
Hela vardapparaten verkar tycka det ar intressant med patienternas yrken: att man ar
sjukskoterska och det tas upp hela tiden, det star 6verallt i journalen... Det altas om
detta... att man ar i branschen”. Nagon poangterar att det ar omojligt att som patient
vara anonym om du ocksa arbetar inom varden. En informant konstaterar att alla langs
vardkedjan visste vem patienten var: SOS Alarm, ambulanspersonalen, personalen pa
akuten och slutligen ocksa pa vardavdelningen. Manga vardare upplevs bli extra
engagerade till foljd av detta samtidigt som det finns en dnskan fran patientens sida om
att i detta lage fa vara ifred, men ingen ork att sdga ifran. Det finns funderingar pa hur
detta pa ett konkret satt paverkar patienten sjalv vid behov av vard: ’Om jag hade akt
ambulans nan annanstans sa kanske jag hade tankt pa ett annat satt, da hade jag nog
blivit som vilken patient som helst.”

Kéanner sig utsatt

Mitt i den omtumlande héndelsen att plotsligt drabbats av sjukdom eller skada finns en
kansla av att vara i underldge och i behov av hjélp utifran. ”’Aven fast jag var trygg och
van vid den miljon sa kénde jag mig &anda valdigt utelamnad. Valdigt... i
behovsstéllning...”” Det &r en utsatt position att ligga pa baren och patienten kanner sig
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liten. Det efterfragas vard som uteblir och det ar en kamp for att fa hjalp. En informant
far sjalv ta sig upp pa baren: ”Sen var det jadrigt tufft att komma upp... och dom tog inte
ens ner sangen till mig sa jag kunde satta mig, utan den lamnade dom kvar pa barredet.
Och det ar klart, det gjorde ganska ont. Dom hjélpte ju inte till direkt, om man sager
s&”. Nagon beskriver hur smartlindring valdes bort da det fanns en radsla att lakaren pa
akuten inte skulle kunna gora en rattvis undersokning och det finns en radsla for
felbedomning. En informant beskriver dessutom en ren felbehandling fran vardarnas
sida: ’Sen nar vi kom till sjukhuset och doktorn sa att "Det har ar férmodligen...
(diagnosen)’, da sa vederbdrande vardpersonal att “Ja, det var det vi misstankte.” Om
man misstanker (diagnosen)... varfor sager man da till chaufféren att “vi kér pa en prio
2:a?". Det var ju klart larm, alltsa...”

Det finns funderingar kring vad som hant om nagra andra vardare arbetat i den aktuella
ambulansen. Patienterna upplever att vissa vardare ar mer professionella &n andra. De
tror att de agerat annorlunda sjilva om vardarna varit nagra andra &n de som kom.
Négon informant tror att ’om man rakat ha nan konflikt med nan, da kanske det inte
hade varit sa bra”. Det finns teorier om att om det hant i en annan del av landet, dar
informanten inte var kand, sa hade bemdétandet blivit annorlunda. Det talas om att det
spelar stor roll om vardaren och patienten kanner varandra. Nagon tanker vidare och
resonerar kring att bemétandet blir annorlunda om vardaren traffar nagon som denne vet
ar en sympatisk person med trevliga asikter. Informanterna reflekterar dver att vardaren
paverkas av vem patienten &r. Det finns ocksa tankar kring att varden som ges paverkas
av hur trygg vardaren &r i sin yrkesroll.

Attityder inom ambulanssjukvarden

Flera talar om en initial ovilja att ringa efter ambulans, trots att samtliga uppvisat
symtom som kravt omedelbar behandling samt séker transport till sjukhus. Det verkar
hos vissa finnas en outtalad regel att inte ringa 112. | och med att informanterna sjalva
jobbar inom ambulanssjukvarden sa vill en del ta sig sjélva till sjukhuset. ”Jag ville ju
inte ringa ambulansen forst givetvis eftersom jag jobbar med detta sjalv. Man vill ju
klara sig i det sista.” Nagon vill inte besvara: Jag visste ju att... nar man jobbar inom
ambulansen sa kanner man att da vill man nog vara dodssjuk for att aka ambulans”.
Det finns ocksa en reflektion Gver att det ar latt att tinka sd har nar inte behovet av
ambulanssjukvard finns. Dagen nér sjukdom eller skada drabbar har denna princip
ingen betydelse langre. Hjalpbehovet gor att det blir lattare att ringa 112. Om
informanterna inte ként sina vardare hade de tvekat att beratta att de var kollegor
eftersom behandlingen da antas ha blivit annorlunda. Det ar langt ifrdn neutralt att
arbeta inom samma vardomrade som sina hjalpare. Nagon sager: ... det &r ju inte det
forsta man talar om att man jobbar i ambulansen och “gér sa har” utan da hade man ju
vart mer utldamnad™. | situationen som uppstod beskriver en informant att ... man holl
en ganska lag profil just da kan jag saga”. Efter motet med ambulansvarden kommer
tankar kring vad vardarna kommer att saga till kollegorna: ’Kommer det va” utspritt nu
snart?” Misstankarna ar grundade pa egna erfarenheter: ’Man vet ju att det snackas”.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Inledningsvis kontaktades cheferna i olika ambulansorganisationer i sédra Sverige och
informerades om den planerade studien. De var alla positiva och vi skickade darefter
material via e-post, men vi vet inte om materialet skickats vidare. Av atta utskick
returnerades tva med skriftligt godkannande att genomfora studien. Vi gjorde aldrig
nagon uppfoljning till cheferna eftersom vart alternativa tillvdgagangssatt att finna
informanter via personliga kontakter redan satts i verket med gott resultat. Vi hade en
bred urvalsgrupp i och med att vara urvalskriterier innefattade att vara
ambulanssjukvardare eller ambulanssjukskoterska och ha vardats i ambulans som
patient och varit vid medvetande. Det var bara att fraga alla runt om tills vi funnit vara
informanter. Vi undrar dock huruvida samtliga chefer skickat ut materialet via e-post,
om alla anstéallda sedan dppnat denna e-post och om de som ingatt i vara urvalskriterier
darefter gjort ett aktivt val att inte medverka. Det finns en misstanke att personal i
berorda organisationer inte orkat/hunnit ta till sig var forfragan da informationsflodet
via e-post forefaller stort.

Giltighet och tillforlitlighet

Forfattarnas forforstaelse ar paverkad av en sammanlagd yrkeserfarenhet inom
ambulanssjukvard, akutsjukvard, operationssjukvard, hemsjukvard och psykiatri.
Erfarenheten som vardare inom olika vardomraden &r en tillgang i och med att vi har en
kunskap om informanternas professionella utgangspunkt. Samtidigt kan erfarenheten
utgdra en belastning om den styr intervjuerna och dataanalysen till att bekréfta egna
forestéallningar och erfarenheter. Detta har vi varit medvetna om och hela tiden férsokt
vara 6ppna, féljsamma och aterhallsamma i intervjuerna. I dataanalysen har forfattarnas
fort en kritiks dialog med varandra och med handledare i relation till datamaterialet.
Tillforlitligheten bor darmed ha starkts. Vi har sjalva vardat kollegor och erfarit att det
"hander nagot speciellt” i det motet. Det ar inte neutralt och kan vara komplicerat. Infor
intervjuerna trodde vi att ambulanspersonalen skulle beskriva konkreta situationer dar
vardarna kanske inte spritat infér PVK-sattning samt forslag kring hur de velat ha det
istallet eftersom de vet hur det “borde vara”. Vi tror att vi kunnat lagga en del av var
forforstaelse at sidan eftersom resultatet blev annorlunda an vad vi forst téankt oss.

De sju informanterna representerar tva yrkesgrupper av bada konen, alder fran ca 30 till
60 ar och patientupplevelser efter bade lang och kortare arbetslivserfarenhet.
Patientupplevelserna har &gt rum mellan tre manader och sex ar sedan. Resultatet och
informanternas upplevelser tycks inte vara direkt kopplade till informanternas alder,
antal ar i yrket eller utbildning. Istallet tyder resultatet pa att det ar erfarenheten av att
arbeta inom ambulanssjukvard som paverkat upplevelsen av att vardas av kollegor. For
att se hur alder, yrkeserfarenhet och utbildning mojligen paverkar upplevelsen av att bli
vardad inom det egna vardomradet, kréavs ytterligare och stérre studier.

Intervjuerna utfordes pa platser valda av informanterna. Sex av sju valde arbetsplatsen
och dér var det ofta storningsmoment som paverkade koncentrationen. Telefoner ringde,
personal knackade pa dorren och vid ett tillfalle genomfordes ett platsbyte. Tva
intervjuer avbrots av larm, en av dem beddémdes vara fardig och avslutades darmed. Den
andra kompletterades vid ett senare tillfalle da informanten forst fick lasa utkastet fran
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forsta intervjun. En intervju gjordes i informantens hem och den blev inte stord alls.
Intervjuerna har genomforts enskilt for att som intervjuare inte vara i numeréart dverlage.
Vi har forsokt halla en aterhallsam profil under intervjutillfallet och tillata tystnad for att
vanta in de djupare tankarna. Det blev tidigt markbart att manga reflektioner dék upp i
slutet av intervjun, efter att de berattat om héndelsen och vi hade bett dem berétta mer
kring vissa saker. Vi forsokte darfor anpassa oss till detta vid de foljande intervjuerna,
att tillata informanterna fundera kring ”Ar det ndgot mer du vill beratta?”. Vi tror att
informanterna kunnat beratta det som varit viktigast i sin upplevelse vilket paverkar
giltigheten positivt.

Allteftersom intervjuerna fortskred insag vi vikten av konfidentialitet. Det uttrycktes oro
over att kansliga uppgifter skulle komma fram. Allt material som har kunnat kopplas till
enskilda individer &r avidentifierat, dven vad géller diagnoser och vardande enheter. Vi
har varit noga med att forsékra informanterna om detta.

Informanternas berattelser har blivit ordagrant nedskrivna och aterges som citat i
resultatet. Vi har tolkat beréattelserna tillsammans och forsokt gora dem rattvisa utifran
materialets kontext efter att ha traffat informanterna, lyssnat pa inspelningarna och last
de nedskrivna intervjuerna flertalet ganger. Detta har hjalpt oss att fa fler nyanser och en
forstaelse for helheten. Informanterna talar ofta i halva meningar med retoriskt brus och
byter @mne efter olika associationsbanor. Under innehallsanalysen har vi delat langa
meningar for att fa med nyanserna i det som sagts.

Fragan ar hur vart resultat sett ut om all ambulanspersonal som har erfarenhet av att
vara patient inom ambulanssjukvard funnits tillgangliga att intervjua. Erikson (1991)
beskriver att var vardighet paverkas av att lida, vi kanner oss krankta. Denna kansla av
krankning kan leda till att vi inte vill tala om vart lidande. Har detta paverkat att inte fler
hért av sig till oss for att berdtta om sin upplevelse? A andra sidan beskrivs positiva
upplevelser av varden i denna studie, exempelvis som en form av positiv sarbehandling.
| vilken grad de positiva erfarenheterna forekommer i en stérre population ar oklart.
Foreliggande studie har dock inte haft som syfte att mata forekomsten av gott eller
daligt vardande utan hur ambulanspersonal upplever att bli vardade av kollegor. En
storre kvalitativ intervjustudie med samma syfte som foreliggande studie skulle det
kunna komma fram fler nyanser av lidande och valbefinnande.

Overforbarhet

Vart material &r litet och kan narmast betraktas som en pilotstudie. Da vi inte har hittat
nagon studie som beskriver ambulanspersonal som patientgrupp, varken inom eller
utanfor det egna vardomradet, ar det svart att fa perspektiv pad denna studies
overforbarhet i den specifika kontexten. Vi har dock kunnat se likheter mellan var studie
och ovrig litteratur med beskrivna patientupplevelser, bade med och utan
yrkeserfarenhet inom sjukvard. Artiklarna vi anvant oss av har beskrivit
patientupplevelser fran Nordeuropa, USA samt Australien och Nya Zeeland. Vi ser
tendenser till vissa kulturella skillnader men i stort finns det skal att anta att vart
material i stora delar ar 6verforbart i liknande situationer.
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Resultatdiskussion

Vad skulle hdnda om du plétsligt drabbades av sjukdom eller skada och behdvde
ambulanssjukvard?

Det kan vara latt att se alla hjalpbehtvande som en enda stor patientgrupp, som vi
sjukskaterskor ska varda och informera. Men att vara patient innebér i allra hogsta grad
att vara manniska och vi ar alla individer. Studier visar att vardpersonal har ett stort
behov av att bli sedda och bekraftade som individer ndr de blir patienter (Duke &
Connor, 2008; Harker, 2000; Zeitz, 1999). Vi har traffat sju individer som valt att
beratta om sina upplevelser av att bli patient, att plotsligt se tillvaron rasera, att bli
blockerad av smarta och chock och att méta sin arbetsplats liggandes pa baren istéllet
for sittandes pa vardarstolen.

Majoriteten har vi traffat pa arbetsplatsen, i arbetsuniform och med sokaren i fickan. Vi
har sett dem som kollegor som med sina forkunskaper inom ambulanssjukvard skulle ge
oss nya perspektiv kring hur det ar att vara patient. Det har de ocksa gjort. Men vi fick
sa mycket mer. Det kom detaljerade beskrivningar om den utelamnande kénslan av att
vara drabbad och i behov av hjélp, en 6nskan om att fa bli patient och svarigheter att
slappa sin yrkesroll.

Vara informanter har alla kastats omkull mitt i vardagen. Ingen hade kunnat tanka sig
att hamna i ambulanssjukvarden som patient nar de vaknade just den har morgonen.
Erfarenheten har paverkat den egna yrkesrollen. Flera informanter berattar hur de
forandrat sitt eget professionella bemoétande, sin syn pa patientrollen samt
forhallningssattet till liknande skador/sjukdomstillstand. Vi har dock valt att inte ta med
dessa tankar i resultatet for att begréansa materialet.

Individuell vard

Det behovs en vard som tar hansyn till varje patient i sin egen livsvarld, i sin egen
kultur och sitt eget sammanhang (Dahlberg, 2002, Duke & Connor, 2008; Frank; 20009,
Wireklint Sundstrom, 2005). | Zeitzs studie (1999) dnskade sjukskoterskorna som blivit
patienter att i forsta hand bli bemdétta som individer. Vi tror det kan vara latt att tro att
patienterna far en god vard om alla behandlas lika, men det behovs ett bredare
perspektiv. Manga vardare utgar sakerligen omedvetet fran sig sjalva istallet for att forst
ta reda pa vilka behov som finns och mota patienten individuellt. En av vara
informanter beskriver hur skont det var att prata om ndgot annat an sjukvard under resan
till sjukhus medan en annan maétte en vardare som pratade om gemensamma privata
saker och darmed inte lade marke till patientens funderingar. Det finns en skillnad
mellan att vara medveten i sitt vardande och att ha en jargong dar alla far samma
bemaotande. Da blir det slumpen som avgor huruvida det blir ratt just vid det tillfallet
eller inte. Det krdvs reflektion samt tréning i att ”lasa av” patienten for att kunna mota
patienten individuellt. Ekebergh (2001) betonar att det inte racker med att bli duktig pa
medicinsk teknik och rutiner, det behdvs ocksa reflektion 6ver handlandet for att varden
och sjukskoterskan ska kunna utvecklas. Endast erfarenhet ar inte nog.

Sjukdomslidande och vardlidande

Det ar skillnad mellan sjukdomslidande och vardlidande. Sjukdomslidande é&r
exempelvis smarta som forsamrar livskvaliteten. Vardlidande ar en konsekvens av
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brister i vard och behandling. Att inte bli tagen pa allvar och tappa kontrollen &r
krankande for patienterna och blir darmed ocksa ett vardlidande (Dahlberg, 2002).

Enligt litteraturen kanner sig ofta patienterna beroende av andras kunskap, formaga och
vilja for att fa sina allmanmanskliga behov tillfredsstallda (Dahlberg, 2002; Erikson,
1994; Ohlén, 2001). Var manskliga vardighet paverkas av att lida, varje gang vi lider
kanner vi oss krankta. Denna kénsla av krankning kan leda till att patienterna inte vill
tala om sitt lidande, speciellt inte nér vi befinner oss mitt uppe i det. Det krdvs stor
finkanslighet i motet med en lidande individ och denna maste fa bekréftelse pa sin
vardighet som manniska (Eriksson, 1991). Vara informanter beskriver en brist pa
kommunikation, avsaknad av bekréftelse vid férsta motet och forsenad behandling. Om
vi blir tvungna att be om hjalp foér de mest fundamentala behoven och kéanner att ingen
ser och forstar vad vi behover sa upplever vi inte full vérdighet som manniska
(Dahlberg, 2002; Erikson, 1991; Ohlén, 2001). | vart material finns avsaknad av bade
behandling och hjalp beskriven. Dessutom skildras en felbehandling och nonchalans da
vardarna inte tar anamnes eller gor en grundlig undersokning. Ar det sd har vi som
ambulanspersonal behandlar oss sjalva? Samtliga informanter blev vardade av personal
som visste att deras patient hade yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard. Blir vardare
ibland blockerade nar de far en kollega som patient? Da finns risk att missa viktiga
symtom. Vi tror det ar betydelsefullt att som vardare vara dmjuk och medveten om sin
egen reaktion i motet med en kollega som patient for att lindra sjukdomslidandet och
minimera vardlidandet.

Fortsatter ta vardaransvar som patient

Precis som i vart resultat visar andra studier att patienter har ett stort behov av att bli
bekraftade (Eriksson & Svedlund, 2007; Soderlund, 1998). Detta &r ett behov vi har
som manniskor och det blir extra tydligt nar vi lagger vara liv i handerna pa andra
(Soderlund, 1998). Patienterna vill att vardare skall ha tilltro till deras upplevelser och
visa tillit till patienternas kunskap om sin egen kropp och dennes erfarenheter av att vara
patient samt bli berorda av lidandet (Frank, 2009; Soderlund, 1998; Ohlén, 2001).
Litteraturen beskriver hur patienter inom ambulanssjukvard kanner lattnad nar
ambulansen kommer for att de da kan slappa ansvaret (Ahl et al., 2005; Elmqvist et al.,
2008; Forslund et al., 2005). Vi ser en tydlig skillnad i vart resultat jamfort med
ovanstaende studier, da vara informanter fortsatter att ta ansvar genom att aktivt vara
med och bestamma hur varden ska genomfdras samt i vilken turordning.

Informanterna beskriver svar smarta och hur de blir blockerade av denna. De har svart
att tanka och fokusera, tiden star stilla. | det laget erbjuds en del smartstillande
lakemedel och nagra avbojer. Det gors forsok att harda ut istallet. Har gar
sjukdomslidandet 6ver till ett vardlidande da vardaren inte ger fullgod smaértlindring.
Zeitz (1998) papekar att det ar en grundlaggande behandlingsatgéard inom all sjukvard
att bli smartlindrad. Anda kan detta vara svart att fi per automatik. Det kan kinnas
forodmjukande att behova tigga och be om smartlindring. En informant beskriver hur
smartlindring givits forst efter att detta fragats efter vid upprepade tillfallen. Andra
angrade att de tackat nej vid erbjudande. Det finns en svar gransdragning mellan att
gora patienten delaktig i beslut kring smartlindring och att som vardare ta over
situationen, ge adekvat vard efter symtom med hansyn till adrenalinpaslag och chock.
En del informanter tar pa sig ansvaret for den uteblivna behandlingen, vilket i sin tur
skapar ett vardlidande eftersom de sjalva anser sig vara orsaken till att lakemedel ej
givits. Ett fortroendefullt bemotande gor skillnad mellan sjukdomslidande och
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vardlidande. Enligt Hélso- och Sjukvardslagen (SFS, 2009) har patienten ratt att vara
med och bestdmma om sin vard, darfor kan det bli komplicerat for vardaren nar
patienten under smarta och i chock inte formar ta valgrundade beslut. Vi tror detta blir
extra komplicerat nar patienten sjalv ar vardpersonal och &nnu mer invecklat da
patienten dessutom har yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard. Vart material visar att
dessa patienter haft svart att slappa ett ansvar de egentligen aldrig skulle ha haft, de har
tagit ett ansvar utifran sin yrkesroll och inte sin patientroll. Vi misstanker att vardarna
ocksa slappt ansvaret pa ett satt de inte skulle ha gjort om det handlat om en patient utan
yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard.

Williams (1998) beskriver hur sjukskoterske-patienterna i hennes studie kéande
frustration och marginalisering som patienter eftersom de inte kande att de tillh6rde
nagon av de tva separata grupperna. | Zeitzs (1999) studie onskade sjukskoterske-
patienterna tid att kunna forbereda sig for patientrollen. En del av informanterna har
uttryckt en dnskan om en klar markering fran vardarna for att tydliggora att kollegan nu
ar patient. Detta talar for att det ar en mycket speciell situation att hamna i, att vara
vardpersonal och patient innebar att hamna mellan stolarna. Eftersom vardaren enligt
Dahlberg (2002) och Kasén (2002) bar ett storre ansvar i relationen anser vi att vardaren
aktivt behover hjalpa patienten med denna yrkeserfarenhet att fa komma in i en
patientroll utan ett destruktivt ansvar. Ett omedvetet handlande kan orsaka vardlidande
dven nar patienten gors delaktig. Informanterna far sjalva ga till baren trots smarta, ta
beslut om framfor allt smartlindring som de sedan angrar. Tyssen (2001) tar upp risken
att som vardpersonal bli alltfor kollegial med sin patient, att lata patienten ta ett for stort
ansvar vad géller den egna behandlingen.

Dahlberg (2002) understryker att om vardlidande &r ett omedvetet handlande, som har
sin grund i kunskapsbrist och en avsaknad av reflektion, maste alla som ar ansvariga for
vardande i nagon form se till att dessa brister avhjélps. Vi tror att vardarna fortsatter se
patienterna som kollegor och darfor dverlater mycket av ansvaret i en situation dar den
drabbade har ett sjukdomslidande och kanske inte kan ta samma beslut som denne hade
tagit under arbetstid utan sjukdom och skada. Det blir ett moment 22 da patienten tanker
utifran sig sjalv som vardare och tar ansvar for varden utifran sin yrkesroll.

Vardarnas roll

Flertalet av informanterna har kant av en attityd fran vardarna dar det “varit ok” att fa
bli patient. De har fatt bekraftelse pa sin patientroll och uppskattat detta.

Benner (1993) havdar att erfarenhet inom vardyrket ger patienterna béattre vard eftersom
sjukskoterskorna blir trygga i sin yrkesroll. 1 Duke & Connors (2008) studie talar
sjukskoterskepatienterna om att de erfarna sjukskoterskorna, med trygghet i yrkesrollen,
uppfattades som battre vardare. Vid en intervjustudie pd magisternivd beskriver
ambulanssjukskoterskor hur de kanner stérre trygghet i sig sjalva i och med lang
erfarenhet och utbildning (Holmgren & Niemi, 2008). | vart resultat beskrivs en
reflektion kring hur tryggheten hos vardarna paverkar patientomhandertagandet. Wintch
(2007) beskriver hur han som sjukskdterska forandrat sitt bemdtande efter att sjalv ha
varit patient och att han i vissa situationer delar med sig av dessa erfarenheter till andra
patienter. Det ar ocksa viktigt att till patienten adressera vetskapen om att patienten ar
kollega, fraga vad denne 6nskar for information och tidigt ta reda pa hur insatt denne ar
i det aktuella amnet (Campbell, 2000). Aven om det ur ett vardarperspektiv ar fullt
forstaligt att kdnna sig obekvam da varden ska ges till en kollega, finns det ingen ursakt

20



for att smita fran forpliktelserna att ge god omvardnad. Var studie bekraftar att en
trygghet i yrkesrollen dven maste innefatta formagan att bekrafta for kollegor att de far
vara patienter da de sokt vard.

| litteraturen beskrivs dessutom en positiv sdarbehandling géllande vardpersonal som
patienter (Duke & Connor, 2008; Tyssen, 2001; Williams, 1998; Zeitz, 1999). Nagra
informanter tror att vardarna Gverarbetar och tanker annorlunda da det visat sig att de
fatt en kollega som patient. Nagon uttrycker aven att det ar lattare att vara trevlig
gentemot en patient som vacker sympati. Vi tror det ar viktigt att vara medveten om
dessa manskliga reaktioner, det kan vara latt att lura sig sjalv och tro att vardare bemoter
alla patienter likadant. Vi finner det hogst intressant att vissa vardare dock verkat bete
sig tvartom.

Vardpersonal kan kanna ett hot infor att varda en kollega som antas ha samma eller
kanske annu mer medicinska kunskaper an vardpersonalen sjalv (Tyssen, 2001). Da
rubbas tryggheten i vardarrollen och risken Okar for att fatta fel beslut. En del
informanter talar om att de formodligen fatt annan vard om de blivit patienter dar de
hade kunnat vara anonyma. De kéanner frustration dver att vardarna orsakat vardlidande
nér dessa enligt informanterna borde ha anstrangt sig &h mer nér de vet att det &r en
kollega som é&r patient. Det finns en oro 6ver sekretessbrott, vilket ar anmarkningsvart
nér patienterna ar skyddade enligt lag och etisk kod (ICN, 2009; SFS, 2009). | Duke &
Connors studie (2008) beskriver sjukskoterskepatienter hur de inte vill vara till "besvar”
eftersom de efter vardtillfallet kommer att méta vardpersonalen som kollegor. Ingen av
vara informanter har direkt uttryckt detta problem, men vi misstanker att det har skulle
kunna paverka relationen mellan patient och vardare nar patienten vet att de formodas
komma att tréffas igen som kollegor.

| resultatet tog informanterna upp att de hade forkunskap om kollegornas kompetens, de
var nojda nar de kande att de var i “goda hander” men hade ocksa funderingar kring vad
som hant om de fatt ndgon “annan vardare”. Enligt en islandsk studie (Baldurdéttir &
Jonsdottir, 2000) vardesatter patienter pa akutmottagningen klinisk kompetens,
patienterna kanner sig trygga nar sjukskoterskorna “vet vad de gor”. Vi tror att patienter
i ambulanssjukvarden hade resonerat pa samma satt. Daremot misstanker vi att
sjukskaterskorna i ovanstaende studie med sitt satt att bete sig formedlat att de ar trygga
i sin yrkesroll da patienterna vanligtvis inte har kunskap om sjukskoterskornas
arbetsuppgifter. Inom ambulanssjukvéarden kanner vardpersonal som blir patient till
behandlingsriktlinjerna och kan darfér valdigt konkret avgora vardarnas kliniska
kunskap.

| litteraturen beskrivs risken for undvikande och darmed ocksd underdiagnos av
kollegor (Tyssen, 2001). Eriksson & Svedlund (2007) beskriver att personal som
orsakat vardlidande och senare inte erkande sina misstag orsakade kanslor av misstro
hos patienten. Sjukskoterskepatienter i andra studier kéanner stor forstaelse infor
vardarnas manskliga missar, men detta innebar inte alltid en storre forstaelse om
problem uppstar (Williams, 1998; Zeitz 1999). Det kan finnas en frustration nar det inte
blir som patienten tankt sig. Aven om patienterna med vardutbildning tyckte de blivit
daligt behandlade sa tog de i Williams och Zeitzs studier upp att de férmodligen gjort
samma misstag sjalva, i sin egen profession. Campbell (2000) talar om osakerheten hos
vardaren, radslan att patienten med yrkeserfarenhet i varden kommer att upptéacka alla
misstag gallande varden. Utifran resultatet i var studie verkar det av stor vikt att vara
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arlig med radslan, utan att lata osaker i yrkesprofessionen. Chansen ar stor att patienten
kommer kanna igen kanslan. Informanterna visar att de identifierar sig med sina vardare
genom att uttrycka forstaelse for bade given och férsummad behandling da de aterger
tankar kring hur de tror vardarna resonerat. Denna stora forstaelse riskerar kvéava de
egna behoven.

| resultatet framtrader ocksa en ny dimension avseende vardar- respektive patientrollen,
namligen att bli vardad av vanner. Vi ser i informanternas beréattelser hur de tror att
vardarna paverkas av att ta hand om en kollega. Det finns dessutom beskrivningar av
vanskapsrelationer till vardarna som komplicerar situationen ytterligare. Vi misstanker
att det i en akut situation ar betydligt svarare att agera professionellt gallande en néra
van jamfort med en kollega. Inga studier ar funna som behandlar detta &mne.

Mattat informationsbehov

Vardpersonal som patienter behover fa god information for att kianna att de har kontroll
(Zeitz, 1999). Det gar inte att utgd fran att all personal kanner till alla omraden inom
vardsektorn utan det galler att ta reda pa patientens forkunskaper (Tyssen, 2001). | vart
resultat sager daremot flera informanter att de inte saknade information eftersom de
visste vad som vantade. De kande stor trygghet i att kédnna igen behandlingsriktlinjer
och manga har ocksa fatt vard efter forvantan. Vi tror att detta beror pa att
informanterna har en specifik kunskap och dessutom blivit vardade inom sitt eget
yrkesomrade. Vi ser darfor att det finns ett mindre behov hos denna patientkategori
gallande forklaringar till hur atgarder kommer att genomforas. Vi tror daremot det &r
vasentligt att fortsatta informera om vad som gors och varfor, eftersom informanterna
har beskrivit chocktillstand dar de inte formar tdnka som de annars tanker i sin
yrkesprofession.

Inte vilja ringa 112

Ahl et al. (2005) beskriver i sin studie patienters tvekan till att ringa 112, de forsoker
hantera situationen in i det langsta och uttrycker en tro att personen i frdga maste vara
doende for att beréattigas ringa SOS Alarm. | vart resultat ser vi en stor ovilja till att
ringa 112 och det finns en attityd av att inte kontakta ambulanssjukvarden savida ingen
ar doende. Patienterna i Ahl et al.”s studie (2005) talar om radsla och skam som gor det
till ett svart val att ringa 112. Det finns en sarbarhet infor att behdva hjélp, en oro infor
att andra ska tycka att de utnyttjar ambulanssjukvarden samt en vilja att inte vara en
borda for varden. | var studie finns kanslan av att inte vilja besvira, trots symtom som
har klara indikationer for ambulanssjukvard. Vi misstanker att radslan och skammen
som finns beskriven i Ahl et al.’s studie (2005) ocksa ligger till grund for tvekan att
ringa 112 hos ambulanspersonal. Vi forvanades &ver denna ovilja att ringa.
Informanterna hanvisade till att de inte ville ringa eftersom de jobbade inom
ambulanssjukvard medan vi upplever att de borde ha ringt 112 utan att tveka just for att
de arbetar inom yrket och darmed vet nar ambulansvard ar initierat. Kanske ar detta en
kombination av chock mitt i handelsen samt den tidigare beskrivna radslan och
skammen. Vi misstanker att det finns tveksamheter att ringa efter ambulans eftersom det
inom ambulanssjukvarden kan finnas asikter om vem som har behov av
ambulanssjukvard eller inte.
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Behov av bekréftelse

Akut sjukdom och skada innebér ofta att abrupt forlora kontrollen Over sin egen
situation och bli beroende av andra (Wiman & Wikblad, 2004). Nagra av vara
informanter beskriver svarigheter att fa relevant hjalp. Att bli patient innebér en
kontrollforlust till att borja med, vilket innebdr en utsatthet (Anker, 1991; Forslund et
al., 2005). Om individen darefter inte far hjalp blir kénslan av utsatthet annu storre. Att
utdver detta behova kampa for sin behandling gentemot vardare som ocksa ar kollegor
borde gora situationen dnnu mer komplex och lidandet annu stérre. Informanterna
berattar om utsattheten att ligga pa en bar och kanna sig liten. Det efterfragas vard som
uteblir och det &r en kamp for att fa hjalp. Darfor ar bekréftelse av patienten av stor vikt.
Vara informanter beskriver hur de dnskar fa hjalp att hamna i patientrollen, bli delaktiga
och fa vard efter forvantan. Vardaren behdver darfor mota varje enskild patient dar
denne befinner sig (se sid 1, Sgren Kieregaard).

Patienter i Eriksson och Svedlunds studie (2007) beskriver en kamp att bli tagen pa
allvar i en situation dar de kande sig sma och maktlosa. Forfattarna tar upp att patienter
ar en utsatt grupp, da de i ett utsatt lage blir beroende av vardare de sjélva inte valt. De
argumenterar for att bade patienter och vardare behdver bekraftelse. | sina kliniska
implikationer talar de om vikten att ledningen stottar och bekraftar vardpersonalen for
att det ska bli lattare for dessa att i sin tur orka ge patienterna bekraftelse. Utifran
resultatet i var studie tror vi ocksa att detta ar en viktig hérnsten. Om vardarna kanner
att de egna behoven blir sedda av ledningen ar forutsattningarna storre for att kunna
hantera komplicerade situationer och bemdta patienterna med édmjukhet och inlevelse.
Vi tror dven att processorienterad handledning och reflektion bidrar till en utveckling i
yrkesprofessionen. Denna medvetenhet kommer paverka de kommande patienterna med
yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard eftersom de sjalva och deras vardare deltagit i
handledningen.
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SLUTSATS

Vara informanter, utbildade inom ambulanssjukvard, identifierar sig med hur vardarna
tanker och agerar, eftersom de sjalva har statt i liknande situationer. Detta kan ha
bidragit till att de har svart att bli patienter. Darfor ar det viktigt att fa patienterna att
kanna sig bekraftade som individer och hjalpa dem in i patientrollen, som patient med
yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard. Det ar aven betydelsefullt att patienterna
kanner sig trygga med sekretess och anonymitet. De behdver bli delaktiga i sin vard
utan att behova kanna ansvar for den. Det ar ocksa viktigt att vardare kanner till hur
manniskor agerar i chock och med finké&nslighet hjélper patienterna att acceptera
lamplig vard, exempelvis smartlindring, samt foljer behandlingsriktlinjerna. For att
tillgodose de beskrivna behoven behovs ett medvetet vardande dar “sunt fornuft” och
naturligt vardande inte ar tillrackligt.

Modell for omhéndertagande av patient med yrkeserfarenhet i vard

Att vara vardare, med forkunskap inom ambulanssjukvard, och bli patient kan innebara
att patienten har forstaelse for sin egen ohalsa och atgarderna som behoéver goras for att
aterfa halsa. Men att gora detta sjalv ar ofta omajligt da patienten &r just patient och inte
vardare. Patienten véaxlar mellan att vara patient och vardare pa ett osunt satt om vardare
och patient inte har tydliga roller. Bade vardare och patient bor strava efter att patienten,
med sin yrkeserfarenhet blir delaktig i vard utan att vara ansvarig for varden efterat.

Undersdkningens resultat: Dubbel patientroll

Valbefinnande

PATIENT I

YRKESROLL VARDARE

PATIENT

Vardlidande

Patientens onskan: Patientroll med delaktighet utan ansvar

Valbefinnande
Sjukdom PATIENT I PATIENT
eller skada YRKESROLL med
yrkeserfarenhet
Sjukdoms-
lidande

Figur 2. Modell for omhandertagande av patient med yrkeserfarenhet i vard
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Framtida forskningsfragor

Hur paverkas den egna yrkesrollen av att sjalv bli patient i samma verksamhet? Vi
har en tanke om att denna erfarenhet kan komma att paverka den fortsatta
yrkesrollen pa olika satt beroende pa upplevelsen som patient.

Vad hé&nder hos ambulanspersonal nar de som patienter behdver ringa 112?
Vi har sett att det finns ett motstand till att ringa 112, vilket vi finner intressant da
det bland ambulanspersonal finns stor kunskap géllande kriterierna att kontakta SOS
Alarm.

Hur upplever patienter, med yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvard, varden pa
sjukhus efter att ha blivit vardade i ambulans? Vi ser inte att vara informanter t. ex.
saknat information, da de redan kant till vardmiljon i ambulansen. Men vad hander
da de kommer till en mer okand vardmiljc?

Vad hander hos personal som far varda en kollega som patient i ambulansen?
Vi tror att det hander ndgot “annat” i métet nar patienten ocksa ar en kollega.

Hur paverkar det att bli vardad av vénner respektive att varda en van?
Ar det en kollega som dessutom &r en nara van kan detta paverka ytterligare.

En liknande studie skulle behdva liknande forutsattningar for att fa en hdog
overforbarhet. | vart material visste alla vardare att patienterna sjalva arbetade inom
ambulanssjukvard. Vi tror att resultatet skulle ha blivit annorlunda om vardarna i en
ny studie inte visste om detta.

KLINISKA IMPLIKATIONER UTIFRAN ”ATT VARA PATIENT”

Genom att lata ambulanspersonal och verksamhetschefer ta del av studien kan
medvetenheten samt forutsattningarna for fortsatta diskussioner kring detta &mne
Oka.

Det behovs processhandledning for att fa hjalp att reflektera kring sin vardarroll och
darmed utvecklas.

Det behovs omvardnadsriktlinjer for bemotande av kollegor som patienter, dar ett
individuellt bemotande och en forsdkran angaende sekretess betonas.

Kontinuerlig fortbildning kring olika symtom, behandling av dessa samt
konsekvenserna av utebliven atgard.

25



REFERENSER

Ahl, C., Nystrom, M., & Jansson, L. (2005). Making up one’s mind: - Patients”
experiences of calling an ambulance. Accident and Emergency Nursing, 14, 11-109.

Anderzén Carlsson, A. (1996). Sa sjuk av sa lite. Laholm: Ruter Press.

Anker, H. (red.). (1991). Nar doktorn blir sjuk — nio lakare berattar. Stockholm: Natur
och kultur.

Baldurddttir, G., & Jonsdottir, H. (2000). The importance of nurse caring behaviors as
perceived by patients receiving care at an emergency department. [Electronic version].
Heart & Lung, 31, 67-75.

Bengtsson, J. (red.). (1999). Med livsvarlden som grund. (Andra upplagan). Lund:
Studentlitteratur.

Benner, P. (1993). Fran novis till expert. Lund: Studentlitteratur.

Bjorvell, H. (2001). Patient empowerment — ett forhallningssatt i moétet med patienten.
Ingar i Klang-Soderkvist, B. (red). Patientundervisning (15-39). Lund:
Studentlitteratur.

Campbell, K. (2000). When your patient is a nurse — How to base the potential
awkwardness of caring for a colleague. [Electronic version]. Nursing, 32.

Cullberg, J. (2003). Kris och utveckling. (Fjarde upplagan). Stockholm: Natur och
Kultur.

Dahlberg, K. (2002). Vardlidande — det onddiga lidandet. [Electronic version]. Vard i
Norden. Vol. 22(1), 4-8.

Dahlberg, K., Segersten, K., Nystréom, M., Suserud, B-O., & Fagerberg, 1. (2003). Att
forsta vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Dahlberg, K., Todres, L., & Galvin, K. (2008). Lifeworld-led healthcare is more than
patient-led care: an exentential view of well-being. [Electronic version]. [In press]. Med
Health Care and Philos. Hamtad 09-05-15 fran:
http://www.springerlink.com.lib.costello.pub.hb.se/content/jwh02129300705m2/fullt

ext.pdf

Duke, J., & Connor, M. (2008). Senior nurses as patients. Narratives of special and
meagre care. Contemporary Nurse, 31(1), 32-43.

Ekebergh, M. (2001) Tillagnandet av vardvetenskaplig kunskap —Reflexionens betydelse for
larandet. Abo: Abo Akademi University Press.

Elmaqvist, C., Fridlund, B., & Ekebergh, M. (2008). More than medical treatment: The

patient’s first encounter with prehospital emergency care. [Electronic version].
International Emergency Nursing, 16, 185-192.

26


http://www.springerlink.com.lib.costello.pub.hb.se/content/jwh0212q300705m2/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com.lib.costello.pub.hb.se/content/jwh0212q300705m2/fulltext.pdf

Erikson, K. (1994). Den lidande manniskan. Stockholm: Liber.

Erikson, K. (1991). Vardteologi. (Tredje upplagan). Abo: Abo Akademis
kopieringscentral.

Eriksson, U., & Svedlund, M. (2005). Struggling for confirmation — patients”
experiences of dissatisfacion with hospital care. [Electronic version]. Journal of
Clinical Nursing, 16, 438-446.

Forslund, K., Kihlgren, M., Ostman 1., & Serlie, V. (2005). Patients with acute chest
pain — experiences of emergency calls and pre-hospital care. [Electronic version].
Journal of Telemedicine and telecare, 11, 361-367.

Forskningsetiska principer (2002). Vetenskapsradet. Hamtad 2009-06-12 fran:
http://www.vr.se/download/18.7f7bb63a11eb5b697f3800012802/
forskningsetiska principer tf 2002.pdf

Frank, C., Asp, M., & Dahlberg, K. (2009). Patient participation in emergency care — A
phenomenographic study based on patients” lived experience. [Electronic version].
International Emergency Nursing, 17, 15-22.

Harker, D. Y. (2000). Nurses as Patients: The stories of two woman nurse educators as
recipients of nursing care. [Electronic version]. A thesis submitted to the Victoria
University of Wellington in the fulfilment of the requirements for the degree of
Masters of Arts in Nursing. Hamtad 09-05-15 fran:
http://researcharchive.vuw.ac.nz/bitstream/handle/10063/39/thesis.pdf?sequence=2

Holmgren, J., & Niemi, A. (2008). Sjukskaterskors upplevelser av omvardnad av
patient under langa ambulanstransporter. D-uppsats. Lulea tekniska universitet,
Institutionen for halsovetenskap. Hamtat 09-05-20 fran: http://epubl.ltu.se/1402-
1552/2008/100/LTU-DUPP-08100-SE.pdf

ICN, International Council of Nurses. (2009). Etisk kod for sjukskoterskor. Hamtad 09-
05-15 fran:
http://www.swenurse.se/PageFiles/2582/SSF%20Etisk%20kod%20t%20webb2.pdf

Kasén, A. (2002). Den vardande relationen. (akad.avh.) Abo Akademi. Finland.

Kompetensbeskrivningar for sjukskaterskor i ambulanssjukvard. Skriven for Akutbil
Stockholm. Hamtad 09-05-05 fran: http://home.swipnet.se/cristina/Arbetsuppg.html

Lundman, B., & Héllgren Granheim, U. (2008). Tillampad kvalitativ forskning inom
halso- och sjukvard. Ingar i Granskar, M., & Hoglund Nielsen, B. (red.). Lund:
Studentlitteratur.

Nielsen, B. M. (2002). Jeg er laege, sa det har jeg styr pa. [Electronic version]. Ugeskrift
for leeger, 164(45), 5235-5239.

27


http://researcharchive.vuw.ac.nz/bitstream/handle/10063/39/thesis.pdf?sequence=2
http://epubl.ltu.se/1402-1552/2008/100/LTU-DUPP-08100-SE.pdf
http://epubl.ltu.se/1402-1552/2008/100/LTU-DUPP-08100-SE.pdf
http://www.swenurse.se/PageFiles/2582/SSF%20Etisk%20kod%20t%20webb2.pdf
http://home.swipnet.se/cristina/Arbetsuppg.html

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2008). Nursing research: principles and methods. Eight
edition. Philidelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Purtilo, R., & Haddad, A. (2007). Health Professional and patient interaction. (Sjunde
upplagan), United States of America: Saunders Elsevier.

SFS, Svensk forfattningssamling. (2009). Halso- och sjukvardslagen, (1982:763).
Hamtad 09-05-05 fran:
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?bet=1982:763&nid=3911

Soderlund, M. (1998). ““En mansklig atmosfar™ Trygghet, samhorighet och gemenskap
— God vard ur ett patientperspektiv. Stockholm: Elanders Gotab.

Tyssen, R. (2001). Lege-pasient-forholdet nar pasienten ogsa er lege. [Electronic version].
Tidskr Nor Leegeforen, 121, 3533-3535.

Wiklund, L. (2003). Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och kultur.

Williams, A. (1998). The experience of the female nurse who is a patient: powerless or
in control? The Australian Journal of Holistic Nursing, 5, 32-38.

Wiman, E., & Wikblad, K. (2004). Caring and uncaring encounters in nursing in an
emergency department. [Electronic version]. Issues in Clinical Nursing, 13, 422-429.

Wintch, R. (2007). Gaining insight through experience: caregiver becomes the patient.
(letters). [Electronic version]. Journal of Emergency Nursing, 33(4), 312-313.

Wireklint-Sundstrom, B. (2005). Forberedd pa det oférberedda — en femenologisk
studie av vardande bedoémning och dess larande i ambulanssjukvard. Véxjo: Vaxjo
University Press.

Zeitz, K. (1999). Nurses as patients: The voyage of discovery. International Journal of
Nursing Practice, 5, 64-71.

Ohlén, J. (2001). Lindrat lidande. Falun: AIT Falun AB.

28


http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?bet=1982:763&nid=3911

Bilaga 1

PN
%

o,
& HOGSKOLAN I BORAS

Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Vi dr tvd sjukskéterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
ambulanssjukvird, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gbr vi ett examensarbete
(magisteruppsats) dér vart syfte dr att beskriva hur ambulanspersonal erfar det prehospitala métet som
patient.

Kunskapen om hur ambulanspersonal upplever att vara patient inom ambulanssjukvird dr starkt
begrinsad. Tanken med vart examensarbete dr att fi fordjupad kunskap om upplevelsen av denna
virderfarenhet. Metoden i examensarbetet dr en Oppen interviu med 6-8 sjukskoterskor/underskoterskor
inom ambulanssjukvarden, foljt av en innehéllsanalys.

Intervjuerna kommer att goras av undertecknade studenter under februari — mars 2009. Vi har skickat ut
ett flertal forfragningar inom XX samt YY. Vi 6nskar att ni vidarebefordrar brevet till ambulanspersonalen
via e-mail och/eller sitter upp det pd stationen. Deltagarna kommer att informeras biade muntligt och
skriftligt om examensarbetets syfte och intervjuernas genomférande. Efter deltagarnas samtycke
genomfors intervjuerna pa en plats som bestims av den deltagande. Intervjuerna spelas in och skrivs ut
ordagrant. Enstaka citat kan senare komma att anvindas i uppsatsen. Uppgifter som kan identifiera
deltagare tas bort. Ingen obehérig har tillgdng till inspelat material eller utskrifter. Vid publiceting kommer
det analyserade resultatet att vara avidentifierat. Deltagandet ér frivilligt och kan ndr som helst avbrytas
utan forklaring.

Vi handleds i examensarbetet av nedanstiende handledare.

Handledare

Angela Bang

Universitetslektor, Med dr

Institutionen f6r vardvetenskap, Hogskolan i Boras
Telefon:033-435 47 83

E-post: angela.bang@hb.se

Med varma hilsningar

Erika Eskilsson Sylvia Kalju

Leg sjukskoterska Leg sjukskoterska

Tel 0708-14 44 68 Tel 0739-766 794
erikaeskil@hotmail.com sylvia.kalju@vgtregion.se
Godkinnande

Undertecknad verksamhetschef godkdnner hdrmed att Erika Eskilsson och Sylvia Kalju genomfér
datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Stad/datum:

Verksamhetschef, Ambulansverksamheten i
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Har du blivit vardad i ambulans?

Vi ar intresserade av att fa veta hur du upplevt detta!

Vi ar tva sjukskoterskor som laser specialistutbildningen inom ambulanssjukvard vid Hogskolan i
Boras. I var skall vi skriva en D-uppsats om ambulanspersonals egna upplevelser av att vara patient i
ambulanssjukvarden. Vi soker dig som har erfarenhet av detta.

Bakgrund

Arligen &ker 800.000 svenskar ambulans. Det finns undersokningar som beskriver hur patienter
upplevt varden, men vi har svart att hitta material som beskriver vardpersonal som patientgrupp. Vi
tror att ambulanspersonal skulle kunna tillféra en oumbarlig dimension om hur det &r att vara patient i
ambulans eftersom det finns en specifik erfarenhet och yrkeskunskap inom omradet.

Syfte
Syftet med denna studie ar att beskriva hur ambulanspersonal erfar det prehospitala métet som patient.

Tillfragan om deltagande

Du tillfragas eftersom du ar ambulanspersonal och vi 6nskar kontakt med dig om du har vardats i
ambulans. Skriv e-mail eller ring oss och berétta vem du ar och kortfattat om din erfarenhet. Vi
kommer i slutet av februari att hora av oss till ett antal intressenter angaende vidare intervju.
Deltagandet i studien &r frivilligt och du kan avsta fran deltagande, eller nar som helst avbryta din
medverkan i studien, utan att ange orsak. Vi berdknar att den Oppna intervjun kommer ta ca 45
minuter, dar du berattar om din upplevelse av att vara patient i ambulans. Du bestdmmer tid och plats
for intervju. Om du 6nskar bli intervjuad pa arbetstid hanvisar vi till din chef. Vi 6nskar en forsta
kontakt med dig senast den 8 februari.

Hantering av data

Uppgifter fran studien (bandinspelade intervjuer) kommer att databehandlas. Enstaka citat kan komma
att anvandas. Dina uppgifter ar sekretesskyddade och ingen obehdrig har tillgang till intervjuerna. Da
data fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:

Studenter: Handledare:

Erika Eskilsson Angela Bang

Leg. sjukskoterska Universitetslektor, Med dr,

Mobil nr: 0708-144 468 Institutionen for vardvetenskap,

E-post: erikaeskil@hotmail.com Hogskolan i Boras
Telefon:033-435 47 83

Sylvia Kalju E-post: angela.bang@hb.se

Leg. sjukskoterska
Mobil nr: 0739-766 794
E-post: sylvia.kalju@vgregion.se
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Domaéner

Underkategorier

Kategorier

Tema

<

mOZ> 22~

slwysdelole

Kénna lattnad over att fa hjalp
Inte vara insatt i diagnosens
konsekvenser

Far hjalp och kénner sig beskyddad

Ké&nna sig vanligt bemott
Fa vard efter forvantan
Fa hjalp in i patientrollen
Ké&nna sig delaktig

Far bekréaftelse fran vardarna

Ké&nna igen behandlingsrutiner
Kunna lita pd véardarna

Bli positivt sarbehandlad

Fa mandat att tycka till om varden

Ké&nna sig chockad
Kanna att tillvaron rasar
Hamna i en omtumlande situation

Yrkesrollen paverkar positivt

Vardagen havererar

Kénna fysisk smérta

Vara inbunden pé grund av smérta
Hérda ut

Ge upp

Paverkad av fysisk smérta

Inte bli sedd

Kénna sig sviken

Kanna nonchalans fran vardarna
Inte bli delaktig

Vardlidande som patient

Forsta hur vardarna tanker

Ta for stort ansvar som patient

Bli vardad av vanner

Ha svart att komma in i patientrollen
Ta beslut &t vardarna

Inte f& information

Dra hard lardom

Inte kunna vara anonym

Yrkesrollen paverkar negativt

Kénna sig i behovsstéllning

Inte fa hjélp

Kénna radsla for felbedémning
Bli felbehandlad

Kénna sig utlimnad till vardarnas
skiftande professionalitet

Kanner sig utsatt

Ha en outtalad regel att inte ringa 112
Hélla lag profil
Kénna radsla for sekretessbrott

Attityder inom ambulanssjukvarden

Bli delaktig utan

att vara ansvarig
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