EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVA

VARDVETENSKAP
VID AKADEMIN FOR VARD, ARBETSLIV OCH VALFARD
M2022:8

Ambulanssjukskoterskors upplevelser av att
arbeta inom ambulanssjukvarden under Covid-19

Linn Arthursson
Reima Lindberg

)

Y



Uppsatsens titel:

Forfattare:

Huvudomrade:

Niva och poang:

Utbildning:

Handledare:

Examinator:

Ambulanssjukskéterskors upplevelser av att
arbeta inom ambulanssjukvarden under Covid-19

Linn Arthursson och Reima Lindberg
Vardvetenskap
Magisterniva, 15 hogskolepoéng

Specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
ambulanssjukvard

Glenn Larsson

Jonas Wihlborg



Sammanfattning

SARS-CoV-2 som startade en pandemi kallad Covid-19. Covid-19 visade sig kunna
orsaka livshotande luftvdgssymtom. Det skapade en radsla for att bli smittad och
restriktioner i1 samhallet uppkom for att férs6ka forhindra och minska smittspridningen.
Att arbeta inom ambulanssjukvard som ambulanssjukskoterska staller krav pa att
bedéma och utféra behovet av omvardnad samt utféra vard i olika situationer.
Upplevelserna for ambulanssjukskoterskorna ér att Covid-19 har medfért utmaningar i
att arbeta inom ambulanssjukvarden. Det blev svarigheter i att kommunicera med
patienter och svarigheter att arbeta iford skyddsutrustning. Svarigheterna medférde att
arbetet med att bedoma behovet av omvardnad och ge vard forsvarades. De upplevde
radsla och oro for Covid-19 och dess framkomst. Det var bade psykiskt och fysiskt
pafrestande att arbeta inom ambulansverksamheten under Covid-19 och det stamde
overens med  forskningen  kring  a&mnet.  Vaccineringen  gjorde  att
ambulanssjukskoterskor blev tryggare i vardmotet. Arbetsmiljon blev succesivt béttre
och upplevelsen av att mota och behandla patienter med Covid-19 blev mer som en
vardag. Studien &dr en kvalitativ intervjustudie med 13 intervjuer av
ambulanssjukskaterskor med Gppna semistrukturerade fragor.

Nyckelord: Covid-19, Pandemi, Ambulanssjukskdterska, Upplevelser, Intervjustudie,
Ambulanssjukvard
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INLEDNING

Nar Covid-19 upptacktes kunde ingen forsta dess utveckling och hur stor spridning det
skulle fa. Radsla och oro 6ver det nya viruset var stor i hela samhéllet. Fler manniskor
an tidigare blev allvarligt sjuka och behdvde avancerad vard. | frontlinjen stod hélso-
och sjukvardspersonalen och déaribland ambulanssjukskaéterskorna. Dagligen méttes de
av utmaningar till foljd av konsekvenser som Covid- 19 skapade. |
ambulanssjukskaterskans arbete ingar det att bedéma, hanvisa och behandla. | borjan av
Covid-19 métte ambulanssjukskaterskorna patienter som var svart sjuka men ocksa
patienter som larmade efter ambulans utan ett behov av akutsjukvard. Det stéllde krav
pa ambulanssjukskoterskans formaga att formedla sin kunskap och lugna patienterna.

Under de tvd ar som Covid-19 funnits i samhallet har samtal mellan kollegor i
ambulansverksamheten funnits, om upplevelser och olika synsatt pa Covid-19. Det
skapade ett intresse att undersdka hur ambulanssjukskdterskor upplevt att arbeta inom
ambulanssjukvarden under hela Covid-19. Forfattarnas ambition med studien ar att 6ka
kunskapen om hur det har varit att arbeta inom ambulansverksamheten under denna
period.

BAKGRUND

Covid-19

Under slutet av 2019 upptécktes ett tidigare oként Coronavirus i Kina som fick namnet
SARS-CoV-2, det officiella namnet Covid-19. Den 11/3-2020 meddelade WHO att
Covid-19 klassades som en pandemi, sjukdomen hade da natt 114 lander och 4000
dodsfall  internationellt hade inrapporterats kopplats till  virusinfektionen
(Folkhdlsomyndigheten 2020). Patienter med covid-19 kan vara asymtomatiska,
uppleva milda till mattliga symtom som feber, hosta och frossa, eller mycket
allvarligare och till och med livshotande symtom sasom andndd och hypoxi (Fernandez,
et al., 2020). Om en frisk individ ar inom en till tva meter fran en smittad individ som
nyser, hostar, andas eller pratar sa kan viruset Gverforas. Viruset spridas da via
droppsmitta fran den smittade individens mun och nasa (WHO 2021). | november 2021
hade Covid-19 globalt orsakat ca 5,2 miljoner dodsfall, ca 16 000 av dessa i Sverige.
Den 26:e december 2020 kom de forsta vaccindoserna till Sverige. Efter det har landet
kontinuerligt vaccinerat befolkningen for att forsoka bromsa och férhoppningsvis
stoppa pandemin och bidra till att farre mé&nniskor behover bli allvarligt sjuka och avlida
av virusinfektionen (Folkhalsomyndigheten 2020).

Sverige valde en strategi gallande Covid-19 pandemin som var olik de flesta andra
landerna i Europa. | stallet for att forsoka stoppa smittan var Sveriges strategi att skapa
lindrande atgarder som resulterade i en langsam effekt av att hindra smittspridningen
(Ludvigsson 2020; Kamerlin & Kasson 2020). Syftet med de mindre strikta
restriktionerna var att de rekommendationer som offentliggjordes skulle tolereras av
allmanheten under en langre period och darmed skulle samhéllet fortsatt kunna fungera
pa ett satt som var sa nara det normala som mgjligt (Ludvigsson 2020). Darmed blev
smittspridningen hogre i Sverige jamfort med de nordiska landerna, men den var dock
lagre &n i andra europeiska lander som hade infort striktare restriktioner. I Sverige blev



dodligheten per capita ocksa hogre an i de andra nordiska landerna, men lagre an i flera
andra europeiska lander (Ludvigsson, 2020; Baral, et al., 2021).
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Figur 1. Antalet patienter som vardats pa intensivvardsavdelning med positiv Covid -19
i Sverige fran forstasvenska fallet 31 januari 2020 till 16 februari 2022
(Folkhalsomyndigheten 2022).
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Figur 2. Antalet avlidna med positiv Covid -19 i Sverige fran forsta svenska fallet 31
januari 2020 till 16 februari 2022 (Folkhalsomyndigheten 2022).

En stor del av dodsfallen, kopplade till Covid-19, intraffade hos individer som var 70 ar
och aldre som bedémdes av ldkare att inte vara aktuella for intensivvard av olika
orsaker. Vilket resulterade i minskad vardbelastning for sjukhusen men till en kostnad
av minskad 6verlevnad hos de patienter som inte fick sjukhusvard (Kamerlin & Kasson
2020). Totalt har cirka 2 400 000 individer i Sverige smittats och 16 579 personer har
avlidit av Covid-19 (Folkhdlsomyndigheten 2022).

Ambulanssjukskoterskan

Enligt Socialstyrelsen & ambulanssjukvard den vard som héalso- och sjukvardspersonal
utfor i eller i nara anslutning till en ambulans. | den svenska ambulanssjukvarden finns
bestdammelser att varje ambulans skall vara bemannade med minst en legitimerad
sjukskoterska (SOSFS, 2009:10), men det finns det olika professioner som arbetar
tillsammans. Det ar ambulanssjukvardare, grundutbildade sjukskéterskor och
sjukskoterskor med  specialistutbildning inom ambulanssjukvard eller andra
specialistutbildningar. Ambulanssjukskoterskan skall i sin profession tillampa ett
professionellt forhallningssatt med respekt for patienten. Fokus skall vara pa patientens
behov och avancerad vard skall kunna utféras med de resurser som finns tillgangliga
(Riksforeningen for Ambulanssjukskoterskor 2012). En ambulanssjukskéoterska skall pa
ett systematiskt satt bedoma patienters tillstand for att snabbt kunna identifiera och
behandla det mest kritiska och livshotande. De skall arbetar strukturerat och undersoker
patienter enligt en modell som heter L-ABCDE modellen. L star for livsfarligt lage dar
risken for hot beddms innan bedémning av patienten, A star for luftvag och ar det forsta
som skall undersokas pa patienten, vidare kommer B som star for andning, C



cirkulation, D medvetandegrad och slutligen E exponering (Peate & Brent 2021). Vad
de Kliniska fynden i L-ABCDE modellen visar tillsammans med den medicinska
bedémningen och de lokala riktlinjerna bestams lamplig behandling. Patienten
prioriteras till den vardniva som patienten &r i behov av. Akutmottagning, vardcentral,
jourcentral eller mobila vardteam som goér hembesték ar exempel pa olika vardnivaer
patienten kan hanvisas eller transporteras till. For att kunna bedéma till ratt vardniva for
patienten &r det betydelsefullt att kommunikationen och férstaelsen for patients situation
ar god (Kirca & Bademli 2019).

Ambulanssjukskoéterskans bedémning av patienter med Covid-19

For att misstanka smitta av Covid -19 hos en patient sa skall patienten uppvisa minst ett
av dom fyra symtom; hosta, feber, halsont eller upplevd andndd (Walton, et al., 2020,
Spangler et al, 2021). Det kunde ocksa finnas misstanke vid milda
luftvagsinfektionssymtom sa som snuva, nastappa, halsont och mild hosta men relativt
gott allmantillstand (Vastra Gotalandsregionen NU-sjukvarden, 2020). L-ABCDE
modellen ansags svar att anvanda vid bedémning av patienter med Covid-19 (Cusma
Piccione 2021) da dessa patienter kunde uppvisa tyst hypoxi. En tyst hypoxi innebér en
isolerad forsémrad syreséttning hos patienter som inte alltid & kombinerad med kansla
av andnod eller forhojd andningsfrekvens (Vastra Gotalandsregionen NU-sjukvarden
2020., Saberian, et al., 2020). Patienter med tyst hypoxi hade ingen synbar paverkan i
sin andning utan ambulanssjukskoterskorna fick lita pa sin utrustning som mater
patientens syresattning (Cusma Piccione 2021). Utdkade tester gjordes for att sékerstélla
patienternas syresattning. Patienten ombads att ga 20 meter alternativt upp och ner i en
trappa for att sedan géra en ny matning. Sjonk patienternas syreméngd i kroppen mer &n
3 procentenheter efter testet skulle patienten tas till akutmottagningen
(Ambulanssjukvarden Region Skane 2020). For att kunna bedoma att patienter
kvarvarande i sitt hem med egenvard kravdes ett opaverkat allmantillstand, normala
matvérden och inga riskfaktorer (Walton, et al., 2020). Normala matvérden inkluderar
en andningsfrekvens mellan 8 och 20 andetag/ minut, en syreméttnad mellan 96-100 %,
hjartfrekvens mellan 50 och 110 slag/ minut, ett systoliskt blodtryck éver 90 mmhg, en
temperatur mellan 35 och 38,5 grader Celsius. Riskfaktorer vid Covid-19 ansags vara en
alder G6ver 60 ar, hypertoni, lungsjukdomar, diabetes, njursjukdomar,
hjartkéarlsjukdomar, ett nedsatt immunforsvar, cancer, 6vervikt och rokare eller fore
detta rokare (Vastra Gotalandsregionen NU-sjukvarden 2020).

Skyddsutrustning i ambulans

Nar det finns risk for smittsam sjukdom skall ambulanssjukskdterskorna anvanda
personlig skyddsutrustning som bestar av kortarmade eller langarmade plastforekladen
och handskar. De skall ocksa ha ansiktstackande skyddsutrustning. En kombination av
munskydd eller andningsskydd tillsammans med visir anvéndes under Covid-19.
Skyddsutrustningen anvandes vid vardandet av patienter for att minimera risken att
sjalva bli kontaminerade eller att kontaminera andra (Parush, et al., 2020). Skillnaden
mellan munskydd och andningsskydd &r att andningsskydd &r for att skydda den som
bar skyddet mot skadliga &mnen och partiklar i inandningsluften medan munskydd



hindrar partiklar som finns i anvandarens utandningsluft. Munskydd &r inte tillverkade
for att skydda anvandaren utan till exempel en patient i vardsammanhang, men
forskning tyder pa att munskydd och FFP2/FFP3 ger samma grad av skydd mot
luftburna virusinfektioner (Violante & Violante 2020).

Sjukvarden har riktlinjer for vilken skyddsutrustning ambulanspersonal skall bara nar de
moter en potentiellt smittsam patient. Fére Covid-19 handlade dessa riktlinjer till stor
del om olika infektionssjukdomar. Under Covid-19 uppdaterades de olika riktlinjer
gallande skyddsutrustning regelbundet. Val av lamplig skyddsutrustning grundades pa
de olika vardmomenten och hur de bedémdes innebéra en risk for smitta. Initialt hade
ambulanssjukskaéterskorna visir vid alla patientmdten men att visiret kunde avlagsnas
om patienten inte visade nagra tecken pa infektion av Covid-19. Om patienterna inte var
kritiskt sjuka rackte det att en i personalen kladde sig i skyddsutrustning och
genomforde undersokning av patienterna. Vid vard av en svart sjuk patient kladde sig
bada vardarna. Efter ndgra manader infordes skyddsmask 90 som kunde anvandas om
ambulanssjukskoterskan onskade de. Allt eftersom smittan tilltog skarptes riktlinjerna
for anvandandet av skyddsutrustning till att visir och munskydd alltid skulle béras vid
patientkontakt (Vastra Gétalandsregionen NU-sjukvarden 2020).

En visuell guide* till personlig skyddsutrustning vid misstankt eller verifierad covid-19
for dig som arbetar i NU-sjukvardens ambulansverksamhet
*Denna plement till rutinen “Coronavirus, NU-
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Féljsamhet till basala hygienkrav dr den absolut
viktigaste agarden for att forebygga smittspridning

*  Arbeta kortarmat nar situationen tillter

*  Hel hud och hander rena frin kiockor och
smycken

«  Kortklippta, omalade naglar

« Desinfektera noga hinder och underarmar fore och
efer varje virdmoment
Slior vertfiorad CondiAd aerosolbildning for aerosolbildning
Basala hygienrutiner v v v -
Visir v v v -
Munskydd (typ lIR) > ¢ v X
Andningsskydd (FFP2 el. FFP3) v X v
Plastforkldde utan drm v v v
Lingarmad skyddsrock Anvands endast vid utomhusarbete i va(:jr som keéver |a;1§:rmgd Ifléadsa‘zl samt vid risk for kramg. ‘

Figur 3. Figuren illustrerar vilken skyddsutrustning som skulle baras vid olika
vardtillfallen (Vastra Gotalandsregionen NU-sjukvarden 2021).

Storleken pa vardutrymmet i ambulanserna &r begransat och svart for
ambulanssjukskoterskan att halla ett sakerhetsavstand till patienter vilket medfor att
smittorisken okar. Smittorisken blir dven storre om patienten har andningsbesvar, som
ar ett av de vanligaste symtomen for infektion av Covid-19. Patienter kan behdva
inhalation eller syrgasbehandling vilket kan 6ka risken for spridning av aerosolsmitta.
Aresolsmitta ar nar mindre droppar i luft bildas och som sedan andas in av nagon annan
som da bli smittad. Aerosoler kan innehalla och sprida virus i luften dver storre avstand.



Om ventilationen ar nedsatt eller utrymmet ar trangt sa har individer som befinner sig
nara den infekterade personen en 6kad risk for att smittas (Higginson, et al., 2020a;
Folkhalsomyndigheten 2022). Vid inhalation av patient skulle samtlig personal som
befann sig i rummet bdra FFP2, FFP3 andningsskydd eller skyddsmask 90 (Véstra
Gotalandsregionen NU-sjukvarden 2020). Ambulanssjukskéterskor som  anvande
skyddsutrustning under Covid-19 tyckte det var obekvamt att bara och att det kunde
medférda praktiska problem. Kommunikationen foérsamrades pa grund av mun eller
andningsskydd gjorde rosten dovare. Visiret immade igen vilket forsvarade for synen
och det gjorde det svart att genomféra vissa moment, sa som att satta en perifier
venkateter. Det var aven fysiskt pafrestande da sjukskoterskorna kande sig varma och
upplevde att det var tungt att andas (Higginson, et al., 2020b & Eftekhar Ardebili, et al.,
2021).

Vardmotet

Ett vardméte innefattar den situation som uppstar nar patient och sjukvardspersonal
mots (Soderlund 2017, s. 298 — 300). | den miljé som ambulanssjukskoterskor arbetar
kan motet med patient vara i patientens hem eller pa allman plats. Oftast i hemmet dar
patienten har sin bas och trygghet. Nar ambulanssjukskoterskan kliver in hos patienten
blir detta en tillfallig arbetsplats och patienten hamnar i en beroendestallning dar den
kan ka&nna sig underlagsen (Bremer 2016, s. 65). Ambulanssjukskoterskor kan tvingas
att arbeta i ogynnsam miljo med akut sjuka patienter i ett hogt tempo. Det ar da av vikt
att personalen ar forberedd for ett 6ppet och flexibelt méte med patienter samt att de &r
forberedda pa det ofdrberedda som kan uppkomma i det nya vardmotet (Wireklint
Sundstrom & Dahlberg 2012). | vardmotet kravs en mellanméansklig relation och det ar
inget som uppstar av sig sjalv. Det byggs upp nar sjukskoterskan interagerar med
patienten. Travelbee definierar den mellanménskliga relationen som en relation dar den
unika manniskan ar i fokus. For att en mellanménsklig relation skall skapas behdver
sjukskoterskan avsatta tid och personligt engagemang till patienten. Om sjukskoterskan
inte ser manniskan hon vardar som unik finns det risk att hon forbiser den enskilda
manniskas sarskilda behov och i stéllet utfor sin omvardnad utifran tidigare kunskaper
(Travelbee 1971, s 65-68).

Kommunikation

En definition av kommunikation &r att en 6verforing av information sker mellan
méanniskor. En kommunikation skapar en forbindelse mellan personer. Att patienten och
ambulanssjukskoterskan haller en 6ppen kommunikation for att tillsammans upptacka
patientens problem kan senare vara till gagn foér vidare handldggning (Fossum 2019,
s.162). Eide & Eide (2006, s 15-16) beskriver god och professionell kommunikation
som stddjande kommunikation dar yrkesutdvaren har en stddjande funktion med sin
yrkeskompetens och stéllning. Inom sjukvard skall denna kommunikation framja god
kontakt, bidra till att l16sa problem, och stimulera patienten att anvénda sina egna
resurser. Att stalla fragor till patienten och visa intresse for dennes upplevelse har visats
ge en positiv inverkan pa kommunikationen mellan patient och vardare (Pinto et al.
2012). Att vid ett vardmote forsoka uppna att patient och vardgivare forstar varandra for



att pa sa satt skapa ett symmetriskt samtal, vilket har som mal att skapa kunskap och
forstaelse for den uppkomna situationen (Fossum 2019, s.27). Genom att involvera
patienten i sin vard och oka delaktigheten for patienten gor att sjukvarden kan gora
varden personcentrerad och patienten mer delaktig i sin vard (Fossum 2019, s.162). Om
patienter upplever att de far ett bemé&tande som ar opersonligt och inte blir delaktiga kan
de uppleva ett missndje av varden (Arman 2019, s.221). Ansiktstackande
skyddsutrustning med munskydd och visir anvandes under Covid-19. Det resulterade i
att mycket av den icke verbala kommunikationen mellan vardare och patient forsvarats.
Den manskliga individualiteten hos en vardare forsvinner och patienten kan kanna sig
distanserad. | en kris ar den manskliga anslutningen en karna i sjukvard och
ansiktstackande skyddsutrustning, d&ven om det dr nddvandigt, kan avbryta den
anslutningen (Brown-Johnson, et al., 2020).

PROBLEMFORMULERING

Att vara ambulanssjukskoterska ar ett omvaxlande och komplext arbete som kan
innebara bade fysisk och psykisk pafrestning dar varje ambulansuppdrag bestar av nya
omsténdigheter och situationer. Vid varje patientméte och behandlingstillfalle forvéntas
ambulanssjukskaterskorna vara forberedda och besitta kunskap for att utféra den vard
som kravs i vardmaotet. Ambulanssjukskoterskor skall vara rustade att hjélpa patienter i
alla situationer aven vid mycket smittsamma vardsituationer. Forskning belyser arbetet
inom ambulansverksamheter under Covid- 19, dock fattas forskning som beskriver
upplevelserna av att arbeta under ett langre tidsperspektiv. En 6nskan att studien skall
bidra till en 6kad kunskap om hur ambulanssjukskoterskor upplevt att arbeta under
Covid -19.

SYFTE

Att undersoka ambulanssjukskdterskors upplevelser av att arbeta inom
ambulanssjukvarden under Covid-19.

METOD

Ansats

Studien &r en kvalitativ intervjustudie med en induktivt ansats. Ett induktivt
forhallningssatt for att forutsattningslost skapa en slutsats av den insamlade data
(Henricson 2017, s. 114). For att uppnd studiens syfte var intervjuerna
semistrukturerade dar intervjufragorna var bestamda i forvag och foljdfragor utformas
under intervjun utefter vad informanterna beréttar (Polit och Beck 2017, s 510).
Intervjuerna var uppbyggda av fem éppna fragor. Att som informant fa mojlighet att
utveckla och forklara sina svar uppnas en bredare och djupare forstaelse i
intervjumaterialet (Polit & Beck 2017, s. 463).



Urval

Polit och Beck (2017, ss. 515-516) skriver att vid en intervju &r det av vikt att vélja
informanter som kan ger svar pa studiens syfte. Malet med ett urval &r att hitta de
informanter som har mest relevanta data (Yin 2013, s. 93). Syftet med studien var
ambulanssjukskoterskors upplevelser och darfor valdes enbart sjukskoterskor med
specialistutbildning inom ambulanssjukvard att inkluderas. Totalt fanns det sex
ambulansstationer i NU-sjukvarden och de tva med flest anstéllda valdes ut till studien.
Pa ambulansstationerna arbetade totalt 29 ambulanssjukskoterskor.  Efter
vidarebefordrat mejl till samtliga ambulanssjukskoterskor kontaktades forfattarna pa
olika sétt av informanterna, fem svarade via arbetsmejlen, sex skrev privat och sex tog
kontakt pa arbetsplatsen. Totalt 17 sjukskoterskor och anmalde sitt intresse varav 15 var
ambulanssjukskaterskor och inkluderades. Tva sjukskoterskor exluderades da de ej hade
ambulanssjukvard som specialicering. Tva ambulanssjukskéterskor som planerades vara
med i studien fick privata forhinder med kort varsel vilket gjorde att de ej kunde delta.
Det insamlade materialet fran de 13 genomférda intervjuer ansags uppna syftet och
darfor gjordes inget ytterligare sokande efter ersattare for deltagarbortfallet. Deltagarna
bestod slutligen av sex méan och sju kvinnor i dldrarna mellan 27-53 ar och deras
erfarenhet av arbete i ambulanssjukvarden varierade mellan tva ar upp till 29 ar.

Datainsamling

Studien &r en intervjustudie med semistrukturerade fragor bestaende av fem fragor samt
foljdfragor (bilaga 3). Vid de individuella intervjuerna var endast en forfattare samt
informanten nérvarande, for att skapa en trygg och 6ppen miljd. Informanten fick sjalv
valja om intervjun skulle ske fysiskt, via telefonsamtal eller via Zoom. Sju intervjuer
gjordes via Zoom, en via telefonsamtal, fem intervjuer var ett fysiskt mote dar fyra var
under arbetstid och en intervju pa informantens fritid. Sex av atta interjuver via Zoom
och telefon skedde pa informanternas fritid. Det tva forsta intervjuerna var for att testa
intervjufragorna. Efter intervjuerna diskuterades fragorna for att se att informanterna
uppfattat fragorna ratt. Fragorna ansags ej behdva dndras infor kommande intervjuer.
testintervjuerna ansags halla en hdg kvalitet och inkluderades darfor i studien (Polit &
Beck 2017, s. 278). Intervjuerna varade mellan 12—29 minuter och resulterade i totalt ca
tre och en halv timme inspelade intervjuer (214 minuter). Intervjuerna spelades in som
en ljudfil pa forfattarnas mobiltelefoner. Ingen bildupptagning forekom da det kunde
kravas extra tillstand av informanterna, bildinspelning kan ocksa hamma informanter till
att prata fritt da en okad kénsla av Gvervakning kan uppkomma (Yin 2013, s.173).
Samtliga intervjuer avidentifierades och fick ett slumpvist utvalt nummer for att ej
kunna ga att harleda till den berérda informanten, detta informerades och godkéandes av
informanten innan intervjun (Polit & Beck 2017, s. 180).

Dataanalys

Efter att samtliga intervjuer transkriberats, lastes intervjuerna igenom for att fa en
helhetsoversikt 6ver det insamlade materialet. Materialet omfattade en beskrivande data
fran informanterna och Polit och Beck (2017, s. 506) menar att det da &r lampligast att



anvanda en kvalitativ innehallsanalys. Dérefter anvandes Elo och Kyngnas (2008)
metod att analysera och kategorisera materialet. Elo och Kyngnas (2008) menar att en
induktiv innehallsanalys delas in i tre faser. Forberedelser, organisation och
rapportering. Dessa faser gjorde att datainsamlingen fran de gjorda intervjuerna kunde
tydligg0ras och forenklas. Forberedelsefasen genomférdes genom att alla 13 intervjuer
lastes individuellt. For att sedan tillsammans diskutera intervjuerna och pa sa satt uppna
en helhetssyn 6ver materialet. Organisationsfasen startade med att alla transkriberade
intervjuer overfordes i ett dokument och de meningar som ansags svara mot studiens
syfte markerades. De utvalda meningarna diskuterades for att forsakra sig om att de
uppfattats lika och att meningsenheterna svarade mot studiens syfte. Meningsenheterna
lades in i en tabell for att fa en lattare Gverblick. | tabellen kondenserades de
meningsbarande enheterna for att fa ut varje menings syfte. Dokumentet dverfordes till
Google drive sa arbetet kunde genomforas individuellt men &nda félja dokumentet i
realtid. Genom att behalla bade meningsenheten och kondenseringen i tabellen kunde
det I6pande kontrolleras att inte syftet i meningen tagits bort vid kondenseringen. Varje
kondensering av en mening fick en kod i form av ett eller ett fatal ord. Utefter
kodningen kunde subkategorier goras for att dela in och strukturera kodningen. Nar
subkategorierna lades ihop skapade de generiska kategorier som slutligen resulterade i
en huvudkategori. Den sista fasen med rapportering och analysering bestod av att
analysera samtliga moment i tabeller, minska antalet subkategorier for att géra det
lattare Overskadligt infor sammanstéllningen till resultatet (Elo & Kyngnas 2008).
Nedan tabell illustrerar exempel av studiens analysprocess.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Meningsbarande | Kondenserad Kod Subkategori Generisk Huvudkategori

enhet mening kategori

”Viss Viss Skyddsutr | Att Skyddsutrust | Ambulanssjuk

information information ustning kommunicera i | ning i | vardens

faller ju bort faller bort. skyddsutrustni | vardmotet utveckling

eftersom man Bilen skramlar, ng under Covid-
man har visir 19

forsoker prata.
Vi sitter i en bil,
det skramlar
och det later
ifrdn vagen och
man har visir
och man har
munskydd alltsa
i manga fall sa
maste man ju
lasa lappar for
att kunna
forsta”

och munskydd.
Kan ej lasa pa
lapparna.




”Da var det | Skrammande Radsla Att kénna oro | Fran  radsla | Ambulanssjuk
valdigt och orolig vad och radsla till trygghet | vardens
skrammande. covid  skulle utveckling
Och Jag kande | innebara under Covid-
mig orolig och 19

radd. Man

visste inte

riktigt vad det
skulle innebara”

Forskningsetiska 6vervagande

Da studien genomférdes under en hogskoleutbildning behdvdes ingen etikprévning fran
etikprovningsmyndigheten (SFS 2003:460). Vetenskapsradet (2022) har tagit fram fyra
grundlaggande etiska krav som skall foljas for att forskning skall halla en etisk grund.
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. De
fyra etiska kraven foljdes i studien. Informationskravet uppfylldes da informanterna fick
information om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt bade genom mejl nar
frdgan om deltagande skickades ut samt muntlig information infor varje intervju.
Samtyckeskravet foljdes da samtliga informanter fick information att de nar som helst
under studien kunde avbryta sin medverkan utan att behdva forklara orsak.
Konfidentialitetskravet uppfylldes da forfattarna hade sekretess samt att samtliga
deltagare fick information om att alla uppgifter och inspelningar kommer att
avidentifieras efter transkribering. Avidentifieringen gjordes for att minimera att
intervjuerna kunde kopplas samman med individ. Det insamlade materialet kommer
enbart anvandas for forskningsandamal och da uppnas nyttjandekravet.

Efter studiens godkannande av verksamhetschef (Bilaga 1) kontaktades de berdrda
ambulansstationernas enhetschefer. De som Onskade vara informanter i studien fick
sjalva kontakta forfattarna efter utskickat mejl med information om studien (Bilaga 2).

Dda det wvar deras avdelningschefer som  skickade information till
ambulanssjukskoterskorna gavs ingen information forutom antalet
ambulanssjukskoterskor  ut. Det gjordes for att folja GDPR och skydda

ambulanssjukskoterskornas personuppgifter. Enligt GDPR skall alla uppgifter som &r
sammankopplat till en person réknas som en personuppgift. Alla uppgifter som &r
sammankopplade med informant skall darfér handskas med forsiktighet och efter
godként examensarbete raderas. Det kommer enbart vara forfattarna samt handledaren
till examensarbetet som har tillgang till intervjuerna och 6vrigt material (GDPR Sumary
2020).

Studien bygger pa informanternas egna upplevelser dar de Oppet berattade om sina
upplevelser och kanslor. Det ar da av yttersta vikt att informanterna méts av respekt och
Oppenhet. Att informanterna k&nner sig trygga med att delge ké&nslor och tankar som
kan vara av privat karaktér, utan rédsla att bli démd eller att inte vara helt anonym.
Samtliga deltagare fick skriva under deltagarsamtycke som de fatt bifogat fran sin
enhetschef.




RESULTAT

Dataanalysen resulterade i en Overgripande huvudkategori: Ambulanssjukvardens
utveckling under Covid-19. Resultatet redovisas i fyra generiska kategorier och 13
subkategorier som tagits fram enligt Elo och Kyngnas (2008). Kategorierna redovisas

nedan i en tabell (Tabell 2).

Tabell 2. Presentation av de olika kategorierna

Subkategori

Generisk kategori

Huvudkategori

Ké&nna oro och radsla

Kénna trygghet

Fran radsla till trygghet

Bemota patienter
Beddma patienter
Bemota anhoriga

Bemota andra synsétt

Att varda och beméta
patienter och anhdriga under
Covid-19

Fa nya riktlinjer
Forandrad arbetsmiljo

Utveckla ett forandrat
arbetssatt

Forandrade riktlinjer och
arbetssétt inom
ambulanssjukvarden

Kommunicera med
skyddsutrustning

Ké&nna fysisk belastning

Uppleva ett forsvarat
vardande

Vénja sig vid
skyddsutrustning

Skyddsutrustning i vardmotet

Ambulanssjukvardens
utveckling under Covid-19
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Fran radsla till trygghet

Kéanna oro och radsla

Covid-19 spred sig over vérlden och ambulanssjukskoterskorna vittnade om att de
upplevde en oro och radsla over att inte kdnna att de hade kunskap eller kontroll. Att
inte veta vad som skulle ske om de blev smittad, veta hur smittsamt det var eller hur
Covid-19 smittade. Ambulanssjukskdterskorna hade en oro och rédsla dver att inte veta
om de férde med sig smittan hem till sina anhériga efter ett arbetspass, vad som skulle
handa med sin familj och narstaende om de blev smittade.

I borjan tinkte jag att det fanns ju en valdigt stor radsla och man visste ju liksom inte
vad det var, sd da var man ju kanske, man kanske var radd sjalv for att dra hem det till
sina anhoriga och man visste inte vad som skulle hinda om man blev allvarligt sjuk”
(Informant nr 3)

| borjan forstod de inte hur stort Covid-19 skulle bli, de trodde att det skulle komma for
att sedan snabbt forsvinna. Radslan 6kade nar insikten om dess utbreddhet, dodlighet
och att slutet inte gick att férutspa. En kansla av att kanna sig som en smittohard, att
vara radd att av misstag sprida Covid-19 vidare nar de moter och vardar patienter i
riskgrupp. Néar de forstod att &ven unga och elitidrottare kunde bli allvarligt sjuka/
avlida 6kade radslan, inte bara for ambulanssjukskdterskor utan i hela samhallet.

Ké&nna trygghet

Ambulanssjukskoterskorna beréttar att de kdnde en trygghet och att oron succesivt
minskade fran starten av Covid-19 fram till nu. Att mer information och mer kunskap
skapade en tryggare arbetsmiljo. Den storsta faktorn till den 6kade tryggheten var att
vaccinationer till bade patienter och personal pagatt under en langre tid. En minskning
av patienter som varit allvarligt sjuka i Covid-19 har minskat sedan vaccinets uppkomst
och pa sa satt skapat en tryggare arbetsmiljo. For varje dos vaccin ckade tryggheten.
Om det av praktiska skal inte gick att anvanda skyddsklader optimalt upplevdes inte
oron for att bli sjuk lika pataglig som tidigare. Tryggheten blev sa pataglig att de
upplevde att de kunde minska pa skyddsutrustningen utan att kdnna en oro.

”| takt med vaccinationen sa har vi ju fatt ett mycket battre arbetsklimat och vi kanner
juen trygghet i att varda de héar patienterna” (Informant nr 1)

Att varda och beméta patienter och anhériga under pandemin

Bemota patienter

| borjan larmade patienter efter ambulans for oro éver lindriga luftvdgssymtom som vid
en vanlig forkylning. Att rédsla for att bli allvarligt och livshotande sjuk av Covid- 19
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blev for stark for att klara det sjalva. Ambulanssjukskoterskorna minns tiden som att
flertalet uppdrag under ett arbetspass bestod av att lugna patienter, att det uppfattades
som svart for allmanheten att veta nar en ambulans skulle pakallas och inte.
Ambulanssjukskoterskorna upplevde att nar media rapporterade ny information om
Covid-19 kunde de se en forandring i de inringande patienternas upplevelser. Flertalet
patienter som larmade ambulans bedémdes ej vara i behov av akutsjukvard utan kunde
kvarvara i hemmet med egenvard.

[ borjan av pandemin att folk var vildigt ridda, hade mycket angest och var valdigt
oroliga, aven manga som inte var sa daliga. De ringde ju valdigt frekvent dven fast de
inte behdévde ambulanshjalp, for de man visste ju inte riktigt vad det gjorde med
kroppen och sa.” (Informant nr 2)

Ambulanssjukskaterskor upplevde att flertalet patienter hade lite kunskap likaséa
ambulanssjukskoterskorna sjélva, men att de trots kunskapsbristen var de arliga mot
patienterna om vad de visste och att Covid-19 var nytt for alla. Om patienter hade
symtom som kunde forknippas med Covid-19 upplevde ambulanssjukskoterskor att
patienterna kunde forneka att det eventuellt kunde vara smittade. Att de ansag att det var
skamligt att vara smittade och darfor misstankte att ambulanssjukskoterskorna skulle
doma dem for att inte ha foljt samhéallets restriktioner. Att &ldre patienter valde att
isolera sig och var oroliga medan de yngre hade en mer lattsam syn. Vissa patienter
upplevdes vara i fornekelse och ansdg att Covid-19 inte var varre an en vanlig
forkylning. Ambulanssjukskoterskorna beréttar att med tiden upplevdes patienterna mer
palasta vilka symtom som kunde uppkomma. Att patienternas oro minskade i takt med
den Okade kunskapen. Ambulansuppdragen som tidigare baserades pa oro minskades.
Det fanns patienter som var oroliga men att det blivit betydligt farre. Patienter och
samhallet upplevdes aven ha andrat syn pa den skam patienterna kinde Gver att ha
Covid-19, att det blivit som en del av vardagen. Patienter upplevdes tryggare efter
uppkomsten av vaccin och efter att sjalva blivit vaccinerade. Ambulanssjukskéterskor
berattar att den oro som de moétte var oftast fran de som valt att inte vaccinera sig och
som fatt symtom, att oron upplevdes vara av anger att de sjalva valt att avsta vaccination
och radsla att nu kanske bli allvarligt sjuk.

Beddma och varda patienter

Nar Covid-19 startade upplevdes en osékerhet i att beddma och varda dessa patienter.
Kunskapen om hur patienter skulle handlaggas och behandlas pa effektivaste satt
upplevdes bristfallig. Att det fanns en brist i kunskap i hur de skulle férhindra och lindra
sjukdomsforloppet. De sag flertalet allvarligt sjuka patienter som sjélva inte kande eller
ansdg sig vara sa sjuka. Ibland nar dessa patienters matvarden togs trodde
ambulanssjukskaoterskorna att det var tekniskt fel pa utrustningen da matvardet visade
att patienten var allvarligt sjuk. De hade aldrig tidigare traffat patienter med sa allvarligt
avvikande matvarden men som inte uppfattade sig sjalva sa sjuka. Att de efter en stund
insag att patientens uppmatta matvarden var korrekta och att den uppegdende och
samtalande patienten var livshotande sjuk.
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“Det luriga dr vdl ocksd med en av dem i alla fall var ju att personen sag ganska sd
opaverkad ut men hade en jattelag syremattnad i blodet. Sa det kanns som véldigt lurigt
och det ar svart att lita dom vardarna. “Man tror inte att man far ratt varde riktigt. For
man har inte riktigt sett de har typerna av patienter innan som kan sitta och fora ett
samtal med en syremattnad runt 50%.” (Informant nr 4)

Ambulanssjukskoterskor upplevde att nér de beddmde patienter med misstankt Covid-
19 att de inte var i behov av sjukhusvard utan kunde kvarvara i hemmet med egenvard
kunde det bemdétas med missnoje. Patienter var rddda och med radsla for att dé kunde
det vara svart att acceptera att sjukhusvard inte var ratt vardniva. Allt efter som tiden
gick blev det mer tydligt hur ambulanssjukskoterskor skulle bedéma och behandla
patienter med misstankt Covid-19. De upplevde att de mest sjuka patienterna borjade
larma i ett tidigare skede av sjukdomen och pa sa satt kunde fa ratt hjalp i ratt tid och
forkorta sjukdomsforloppet. Patienterna  uppfattades dven mer trygga i
ambulanssjukskaterskornas bedémning till egenvard. Att de blev ett littande da de
bedémdes att inte vara i behov av sjukhusvard, lattade av att inte var allvarligt sjuka i
stéllet for som tidigare bli oroade Over beslutet. | takt med att fler vaccinerades
upplevde ambulanssjukskaoterskor att de inte traffade lika manga patienter med
livshotande symtom av Covid-19. Att de inte tankte lika mycket pa Covid-19 nar de
moter och bedémer en patient med symtom langre, att de behandlar och goér en samlad
bedémning som med alla patienter.

“Det har liksom blivit vardag, en sjukdom som vi har i vardagen som vi handlagger
som alla andra vanliga patienter.” (Informant nr 11)

Bemota anhoriga

Att mota anhoriga var vardag for ambulanssjukskdterskor under Covid-19.
Ambulanssjukskoterskor upplevde att radsla och oro hos patienten kunde grunda sig i
hur anhériga reagerade p& ambulanssjukskoterskornas bedémning. Aven att anhériga
inte alltid forstod allvaret i hur sjuk patienten var, da de inte alltid var synligt sjuka. En
kdnsla om en svarighet att veta hur de da skulle beméta dessa anhoriga. Anhoriga som
ville krama och vara néra trots misstanken av Covid-19 och en mycket sjuk patient. Att
kramarna och nérheten kunde Oka smittspridningen. Ambulanssjukskoterskorna
forsokte da vara sa tydliga som mojligt till de anhoriga utan att fordroja varden eller
forhindra ett sista farval. Ambulanssjukskoterskorna berdttar om fortvivian och
frustration nar anhdriga inte forstod att patientens lindriga symtom kunde vara tecken pa
Covid-19 och att anhdriga anda samlades hos patienten. En frustration skapades hos
ambulanssjukskéterskorna som sag den potentiella smittorisken. | sadana situationer
forsokte de forklara lugnt och sakligt for att fa de anhoriga att forsta att de behovde
minska risken for smittspridning. Det var béttre att informera an att bli arg da den
troliga anledningen till anhérigas beteende berodde pa okunskap.

“Jag kan kdnna mig lite sd hdr fortvivlad éver att anhériga och ndrstaende har 6ver lag

inte forstatt att man kanske inte ska vara 25 personer i en lagenhet nar det &r en smittad
positiv.” (Informant nr 8)
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Bemoéta andra synsatt

Det upplevdes ibland svart att beméta patienter med olika synsatt géllande Covid-19. |
borjan upplevdes skillnaden stor over hur folk tog emot och foljde de aktuella
restriktionerna i samhallet. Vissa patienter ansag att det bara var aldre som drabbades
och levde darfor som vanligt utan nagon tanke pa Covid-19. Upplevelser att personer
skapade egna regler och synpunkter om vad som hjélpte for att undvika att bli sjuka. De
som avstod fran vaccin hade samma installning, att de inte kommer bli livshotande
sjuka om de far Covid-19. Ambulanssjukskoterskorna var frustrerade och fortvivlade
over de som valde att inte vaccinera sig, da ambulanssjukskoterskorna upplevde sig veta
vilken nytta vaccinet gjort for de drabbade patienterna. En frustration 6ver den
nonchalans som de upplevde att dessa personer visade da de inte forstod vilka svart
sjuka patienter som ambulanssjukskoterskorna fatt behandla och sett lida i sviterna av
Covid-19.

”Jag kan ndstan, tyvarr... Se med forakt pa de som har valt att inte ta vaccinet. Trots
att de inte har nagra medicinska skal att avsta. Och det ar ju en kansla jag inte vill
kdnna. Men sa ar det. ” (Informant nr 10)

Ambulanssjukskadterskorna sa att de inte behandlade eller bemétte de som avstatt
vaccination annorlunda. Alla har ratten att bestamma 6ver sig sjalv men att de da har
valt att ta risken att bli allvarligt sjuka i Covid-19. De upplevde en svarighet att inte
visa sin frustration till patienterna, att de ibland kunde lata lite hardare pa rosten trots att
det inte var deras mening.

“Alla far vilja, har man valt att inte vaccinera sig och bli smittad och bli jdttesvdrt
sjuk. D& har man ju tagit en risk. Jag lagger inga aspekter i det.” (Informant nr 12)

Forandrade riktlinjer och arbetssétt i ambulanssjukvarden

Nya riktlinjer

Ambulanssjukvarden fick dndra sitt vanliga arbetssatt nar Covid-19 uppkom. Riktlinjer
reviderades och andrades efter vad ny information och forskning visade. De snabba
forandringarna upplevdes stélla hogre krav pa att de infor varje arbetspass behovde lasa
och halla sig uppdaterade om de senaste och aktuella riktlinjerna. De upplevde att
riktlinjerna skilde sig at beroende pa i vilken organisation och verksamhet de arbetade
pa. Ambulanssjukskdterskorna upplevde att deras organisation hade en hogre
skyddsnivda an andra vardenheter sa som hemsjukvarden, hemtjansten och
akutmottagningen.

“Jag tycker det dr vildigt konstigt att vi har olika riktlinjer och olika hygienrutiner i

olika verksamheter. Det &r olika for oss jamfort med akutmottagning och vardavdelning
och hemsjukvard och kommuner och aldreboenden. Det blir véldigt konstigt for
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patienterna att nagra ska komma med full mundering och vissa star utan nagonting. ”
(Informant nr 13)

Né&r information och kunskap om Covid-19 ¢kade uppfattades verksamheterna arbeta
under liknande rutiner géllande skyddsutrustning och behandling av dessa patienter. Det
uppkom en vana att bara skyddsutrustning och en minskad radsla da skyddskladseln
som verksamheten krdvde upplevdes forhindra att bli smittad av Covid-19.
Ambulanssjukskéterskorna borjade kénna ett lugn och en vana vid sina rutiner géllande
skyddsutrustning. Med lugnet och vanan upplevdes slarv och att rutinerna inte foljdes
lika rigorost som i borjan. Ambulanssjukskoterskor slutade anvénda visir vid
patientmdten dar det ej fanns misstanke om Covid-19. De valde att inte anvénda visir
pga. de fysiska hinder som de upplevde vid anvandandet. Daremot fick de en vana att
anvanda munskydd och upplevde inte att det k&ndes anstrdngande att anvénda.
Ambulanssjukskoterskorna beréttar att ambulanserna i borjan av Covid-19 stadades
mycket noggrant mellan varje patient. Att rengdring av ambulanserna efter en tid
borjade minskas och aterga till den normala niva som fanns innan Covid-19. Vid
patientkontakt vid misstanke om Covid-19 var det dock fortsatt lika noga med
skyddsutrustning och stadning av ambulanserna. Handhygien och hygienrutiner
upplevdes blivit battre &n vad det var innan Covid-19 uppkom. Det upplevdes som en
positiv aspekt i att f3 en paminnelse om hur viktigt det ar med handhygien som generellt
upplevdes daliga inom ambulanssjukvarden jamfort med vardavdelning pa sjukhus.

Behandlingsriktlinjer

Specifika och tydliga behandlingsriktlinjer var nagot som ambulanssjukskoterskorna
hade Onskat. De upplevde en osdkerhet om hur patienterna med Covid-19 skulle
behandlas och beddémas. En osakerhet om vilka lakemedel som skulle hjalpa patienterna
eller om det endast var syrgasbehandling som var den mest effektiva behandlingen.
Ambulanssjukskoéterskorna fick anvanda de redan tillgangliga bedémningsverktyg for
att beddma dessa patienter vilket inte alltid upplevdes optimalt for att bedéma till ratt
vardnivd. En Svarighet var ocksa att ambulanssjukskoterskorna fick olika rad i
bedémningen beroende pa vilken ldkare som radfragades just den dagen. Vissa lakare
ville se om patientens syreméttnad bibehdlls vid fysisk anstrangning, vissa ville att EKG
skulle tas pa samtliga patienter medan andra utgick enbart pa om patienten hade nagra
riskfaktorer pa att bli allvarligt sjuk i Covid-19.

"En del har velat ta EKG pd alla och en del har inte velat ta det pa nagon. Det var
nagon lakare har pratat med som sa att alla som var T- negativa och hade Covid skulle
in till akuten sa att det har varit lite olika direktiv nar man har ringt och pratat med
dem.” (Informant nr 6)

De forsokte hitta fungerande behandlingar for dessa patienter. De inhalerades med
ldkemedel i hopp om att underldtta andningen for patienterna. Det gjordes for att
ambulanssjukskaéterskorna ville gora nagot i stéllet for att bara ge syrgas och omvardnad
I patienternas jobbiga situation. Att inhalera patienter skapade dock en viss oro hos
ambulanssjukskoterskorna da de ej kunde vara sakra pa om det vid inhalation ¢kade
smittorisken, da man ej visste om Covid -19 var en aerosol smitta eller inte.
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En forandrad arbetsmiljo

Upplevelsen hos ambulanssjukskoterskorna var att arbetssituationen férsamrades
markant i borjan av Covid-19. Upplevelse av att det var pafrestande att aka till arbetet
da arbetsbelastningen var hogre an tidigare, arbetet var fysiskt tyngre med
skyddsutrustning och det fanns en oro for att bli smittad. Innan vaccinet behdvde
ambulanssjukskéterskorna bara munskydd och visir dven pa ambulansstationen och runt
sina kollegor. Att anvanda skyddsutrustning under hela arbetspasset upplevdes
pafrestande fysiskt och psykiskt vilket forsamrade arbetsmiljon.

».. .forst och framst ute hos patienten och sen sa blev det att vi fick ha det pa stationen
ocksa. For jag tycker ju att det ar nastan det som jag kanner trakigast &r om vi ska
behdva ga runt med visir och munskydd pd stationen kring vira arbetskamrater”
(Informant nr 10)

Ambulansuppdragen upplevdes mer pafrestande i borjan da det fanns olika aspekter att
tanka pa nar det gallde kladsel, hygien och sanering. Varje uppdrag upplevdes ta langre
tid och det bidrog till en samre stimning mellan ambulanssjukskéterskorna pa olika
stationer. Nar vaccineringen blev utbredd och restriktionerna lattade blev ocksa
arbetsklimatet battre. Det blev en minskad belastning med antalet ambulansuppdrag och
de behdvde inte langre ha munskydd och visir runt sina kollegor och pa
ambulansstationerna.

Vi aker ju inte alls pa sd mycket langre och det senaste halvaret har det ju varit
valdigt lite i Covid egentligen. Jag kommer inte ens ihag nar jag korde den senaste
Covid patienten. ’(Informant nr 7)

Utveckla ett forandrat arbetssatt

Vid uppkomsten av Covid-19 blev ambulanssjukskéterskorna tvungna att improvisera
och hitta nya satt att arbeta pa for att undvika att sjalva bli kontaminerade. De
uppmanades de att mota patienter utomhus. Fanns inte den mojligheten sa uppmanades
de att halla ett langre avstand till patienterna och de anhoriga. | flera fall fick
ambulanssjukskéterskorna be de anhoriga att lamna rummet for att fa mer utrymme till
vardarbetet. Beroende pa situation valdes ibland endast en som vardade att ga fram till
patienterna och kollegan stod pa ett langre avstand eller vid vissa fall stanna utanfor.

"Uppmuntrades att... mota patienten utomhus till exempel, patienterna fick komma ut
och méta oss pa ett satt som aldrig har intraffat forut. Aven sjuka patienter fick liksom
komma ut for en beddmning. Vi fick instruktioner om att bada i personalen kanske inte
behovde ga in till en patient med infektionssymtom. Och det dr ju ett nytt arbetssdtt.”
(Informant nr 9)
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| borjan forsokte ambulanssjukskoterskorna undvika att réra vid patienter dar misstanke
av Covid-19 fanns. Att inte rora vid patienter frangick den sedvanliga arbetsrutinen. De
forsokte undvika att anvénda viss utrustning for att inte kontaminera mer an nédvandigt.
Ibland valdes endast utrustning som ansags nodvandig ut och resten lamnades kvar i
ambulansen. Den utrustning som var kontaminerad lades i en plastpase och rengjordes
noggrant innan nasta uppdrag.

"Vad man ska ta med in... forr kanske man kdnde att man tog in luftviskan,
lakemedelsvéskan.... alla grejer in till patienten. Nu kanske man viljer att stilla det en
bit ifran patienten for att inte kontaminera.” (Informant nr 5)

Avlamning av dessa patienter pa akutmottagningen blev forandrad. Det fanns speciellt
avsedda rum for patienter med misstankt Covid-19 med egna ingangar.
Ambulanssjukskaterskorna ringde till akutmottagningen innan ankomst for att fa ett
rum och da inte behdva fora patienten igenom hela akutmottagningen. Det gjorde att
risken att kontaminera flera minimerades. Ambulansen fick std utanfor for att inte
kontaminera garaget. Rapport till mottagande sjukskoterska skedde oftast utanfor
patientens rum da de hade behovt kla sig och ta med ratt utrustning in till patienten om
rapport hade skett pa rummet. Denna process upplevdes lugnare men ocksa mer
tidskravande for ambulanssjukskoterskorna. Efter ambulansuppdrag med misstankt eller
bekraftad Covid-19 var de noga att sanera ambulansen for att minska oron for att smitta
nastkommande patient, kollegor eller sig sjélv.

Skyddsutrustning i vardmotet

Kommunicera med skyddsutrustning

Svaérigheter med att kommunicera i skyddsutrustningen var den mest patagliga
svarigheten for ambulanssjukskoterskorna under Covid-19. Kommunikationen bade
verbal och ickeverbal var en viktig del for att patientmétet och patientens vard skulle bli
sa optimal som mojligt. De patienter med nedsatt horsel fick svart att se vem som
pratade vilket forsvarade att hora vad ambulanssjukskoterskan sa. Att munskydd gjorde
att dessa patienter inte langre kunde lasa pa lapparna bidrog till att kommunikationen
blev bristfallig och viktig information forlorades. Att fa en korrekt anamnes av patienten
forsvarades da kommunikationen brast. Vid anvandning av munskydd och visir
upplevdes det att den icke verbala kommunikationen forsvann, patienten sag inte om
hen log eller sag allvarlig ut. Att kunna lasa av ett ansiktsuttryck var en del i att skapa
ett tryggt vardrum och utan det forsvarades patientmotet. Om kommunikationen blev sa
bristfallig att ambulanssjukskéterskorna kande att varden paverkandes lyftes visiret upp
for att aterfa kommunikation. De var medvetna om avsteget fran riktlinjerna men
upplevde att nyttan oversteg risken. | forsok att forbédttra kommunikationen trots
skyddsutrustning borjade de gestikulera mer med hela kroppen for att fortydliga sin
kommunikation. De borjade rora vid patienterna for att signalera och gora det lattare for
dem att forstd vem som pratade. Att de aven med andrat beréringssatt forsokt skapa
trygghet nar den verbala kommunikationen brast.
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”Jag upplevde det som att jag forsokte gestikulera mycket mer sa att de ser att det ar
jag som prata. Se pa mig det ar jag som och for och samband med samtidigt med sina
hander och dar med rérelsemonster forsoker lugna dom, alltsa man tar pa dem pa ett
annat satt, man ber6r dem pa ett annat satt, vilket upplever att du kan fa en lugnande
situation.” (Informant nr 11)

Att kommunicera mellan kollegor blev férsvarat med skyddsutrustning. Att vid
anvandandet av skyddsmask 90 behovde sta nara varandra for att hora vad kollegan sa.
For att kunna kommunicera verbalt behdvde de skrika for att samtalet skulle bli horbart.
Vid kritiska patientsituationer var hindret patagligt da kommunikationen behovde
fungera felfritt for att kunna ge ratt vard. Med skyddsmask 90 pa sig gick det inte att
prata i telefon om inte telefonen stoppades in i masken. Stoppades telefonen in i masken
kontaminerades hela masken och dd ocksd ambulanssjukskéterskan. Aven med
munskydd och visir upplevdes det att mottagande enhet inte horde i telefonsamtalet.
Bristen i horbarhet kunde orsaka att information om patienten inte uppfattades och det
forsvarade det fortsatta vardarbetet.

... det blir som ett filter ndr man pratar i telefon... ... Bitvis svart att kunna rapportera
in patienter vid larmsituationer och sa &r det varit valdigt mycket. Dar har det skett
kommunikationsmissar sa att det inte har varit samma niva som man tankt att det skulle
vara nar man kommer in.” (Informant nr 6)

Ké&nna fysisk belastning

Att vara ambulanssjukskéterska kan vid tillfallen vara fysiskt pafrestande. Nar
skyddsutrustning blev ett krav upplevde de en stor fysisk belastning. Att under perioden
nar skyddsmask 90 anvandes var extra pafrestande for att masken var tung och klumpig.
Att det under sommaren nastan var outhardligt varmt att arbeta i langarmade
platsforkladen. De langa forkladena var inte ett hinder om de enbart bars under korta
stunder men vid langre uppdrag blev den upplevda varmen en kraftig pafrestning.
Varmen gjorde att de svettades vilket medférde att de som anvande glasdgon var
tvungna att rora i sitt ansikte da glaségonen gled ner och da kontaminerades ansiktet.

”Sen har det varit valdigt jobbigt nar det var sommar och varmt. Man

svettats otroliga mangder, man har haft mycket huvudvdirk i och med visiren... man haft
svart att andas emellanat...det har knappt gdtt att fa luft emellandt. S& det har varit
hemskt, tycker jag. ” (Informant nr 3)

Ambulanssjukskoterskorna berattade att de i borjan av Covid-19 upplevde en svarighet i
att andas nar patientsituationerna blev mer fysiskt anstrangande sa som att béra i
trappor, att utféra HLR och liknande situationer. Aven svérigheter med att visiren
immade igen och sikten forminskades avsevért. Att patienter fick vanta tills imman
forsvunnit for att ambulanssjukskéterskorna kunde hjéalpa dem. Forsok att minska risken
for imma gjordes genom att tejpa munskyddet mot né&sroten. Tejpen skapade
hudirritationer men upplevdes som vart da tiden till att kunna hjalpa patient minskade.
De upplevde dven att visiren tryckte mot pannan vilket skapade huvudvark och skav.
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Véanja sig vid skyddsutrustning

Ambulanssjukskoterskorna beréttade att de efter tid blev mer trygga i nér och hur
skyddsutrustning skulle anvandas. Att de tillsammans med patienterna har normaliserat
anvandandet av munskydd och 6vrig skyddsutrustning. Att patienter som inte hade
nagra fysiska hinder som gor att varden forsvaras med skyddsutrustning upplevdes
positiva till munskydd. Patienter upplevdes ha en storre forstaelse for skyddsutrustning
och ambulanssjukskaterskan upplever att de inte far sasmma skrammande reaktion fran
patienter langre. Att det finns en tacksamhet da de vet att skyddsutrustningen skyddar
bade ambulanssjukskoterskorna och patienten sjalv. Det blev normaliserat och en vana
att anvanda munskydd men ocksa en langtan till att aterga till en normal skyddsniva
som fanns innan Covid-19.

Uppleva ett forsvarat vardande

Ambulanssjukskoterskorna upplevde att patienter i bérjan av Covid-19 blev undrande
och upplevdes forvanade nar de klev in till patienter med full skyddsutrustning och
ibland &ven med skyddsmask 90.

“De forsta patienterna man kom till med skyddskldderna var ju, man skdamdes ju lite.
Jag upplevde att man nastan fick och man fick nastan férklara sig om man kom in och
nastan skratta bort -Ja, det har kommer jag med mina klader och ser konstig ut. Du
behdver inte vara rddd typ.” (Informant nr 9)

Ambulanssjukskéterskorna upplevde att skyddsutrustning kunde oka patienters rédsla
samt skapa ett obehag i vardmotet, att skyddsutrustningen gav patienten en ytterligare
anledning till att tro att Covid-19 var dodlig nar ambulanssjukskdterskan hade extra
skyddsutrustning. Barn blev skramda av skyddsutrustningen vilket resulterade i
forsvarad bedomning och ett hinder i vardmotet. Ambulanssjukskaterskorna beskriver
att de fick adrenalinpaslag da de ej var vana att behova skydda sig pa det sattet tidigare.
Det var en otack kansla forsta gangerna de tog pa sig skyddsutrustningen. Munskydd
och visir uppfattades bilda en mur mellan patient och ambulanssjukskoterskorna. Att
formedla trygghet eller trosta en ledsen patient forsvarades och fungerade inte pa
samma satt som tidigare. Att inte kunna ge trost och finnas till pa samma satt kandes
frustrerande. En del i ambulanssjukskoterskornas arbete ar att formedla trygghet och
narhet, det upplevdes svarare iford munskydd och visir. En kénsla av psykiskt avstand
till patienten skapades trots att de var fysiskt nara. De upplevde att det var svarare att
visa empati for patienten da endast 6gonen syntes i skyddsutrustningen.

“Vard for mig ingar det aven det har liksom empati och att man &ar dar som
medmdnniska och ibland kinns det sd hemskt att sitta i det hdr munskydd och visir.”
(Informant nr 10)

Det uppkom situationer ndr patienter var kritiskt sjuka och ambulanssjukskdterskorna
kénde att de var tvungna att kompromissa sin egen sékerhet och ta bort eller dndra
skyddsutrustning for att kunna ge patienten den vard som kréavdes. De féllde upp eller
valde att ta av visiret om det immade igen. Vid dessa avsteg forsokte ett langre avstand
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till patienten hallas. Att halla avstand upplevdes som svart da de var tvungna att vara
nara for att undersoka och ge patienten vard. Med detta sd ckade kanslan av otrygghet
nar de praktiska momenten skulle genomforas.

Vi visste att vi skulle skydda oss, behovde skydda oss och sa samtidigt sa ville vi ge
basta tankbara vard. Det var valdigt svart. Det ar praktiskt bara hur vi skulle fa henne
fran sin sang och ner for en trappa som var véldigt smal. Det blir valdigt, véldigt nara
inpd som ni vet ndr man behover bira mdnniskor...” (Informant nr 11)

DISKUSSION

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskorna upplevde att Covid-19 haft en betydande
paverkan pa arbetet i ambulanssjukvarden. Covid-19 skapade en oro och radsla for att
bli smittad. Radslan avtog kraftigt efter att de fatt vaccin. Nya hygienrutiner och
riktlinjer stillde hogre krav pa att akutsjukskoterskorna var uppdaterade infor varje
arbetspass. Upplevelsen av skyddsutrustningen var att den skapade en viss trygghet
men forsvarade vardandet.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka ambulanssjukskoterskors upplevelser av att arbeta
i ambulanssjukvarden under Covid-19. For att uppnd syftet valdes en kvalitativ
intervjustudie som metod for att lata informanterna beskriva sina kanslor och
upplevelser med egna ord, beskriva sina upplevelser med ord och inte med siffror
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 47). Den data som insamlats skall bestd av intryck och
synpunkter vilket gor att en kvalitativ metod ar att foredra (Polit & Beck 2017, s. 463).
Hade en kvantitativ metod anvénts hade den data som insamlats ej varit sa beskrivande
av olika upplevelser, vilket var forfattarnas syfte med studien. Nar studiens syfte baseras
pa fragor om hur nagot upplevs ar intervjuer som datainsamling att foredra (Kvale &
Brinkmann 2014, s. 142-143). En induktiv ansats anvandes da det ar mest lampligt vid
en intervjustudie att se likheter i resultatet och efter det kunna generalisera. En
hypotesprévning ej ar lamplig vid en kvalitativ intervjustudie Kvale och Brinkmann
(2014, s. 143). En semistrukturerad intervjumetod valdes for att fa informanterna att
forutsattningslost beratta om sina upplevelser men anda behdlla en viss struktur. En
svarighet med en semistrukturerad intervju ar att intervjun latt kan byta riktning och fa
fokus pa saker som i efterhand upptacks ej vara relevanta mot studiens syfte. Att
informanterna berattar om olika amnen kan dock ge studien djupare forstaelse av
upplevelser samt ett bredare innehall. Mer erfarenhet av intervjuteknik gjorde det lattare
att urskilja nar intervjun gatt for langt ifran studiens syfte (Polit & Beck 2017, s.150,
537). En kvalitativ innehallsanalys valdes for att fa en bred sammanfattning av det
insamlade materialet (Elo & Kyngas 2008). Elo och Kyngés (2008) menar att det ar av
vikt att samtliga transkiberade intervjuer lases flertalet ganger for att fa en fordjupad
kunskap av sitt insamlade material.

De ambulansstationer som valdes till studien hade flest anstdllda samt hade hogst

belaggning av ambulansuppdrag. Det sags som en fordel for att fa ihop informanter som
kunde svara mot syftet. Ett antagande gjordes att de ambulansstationerna med flest
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uppdrag hade haft flest Covid- 19 relaterade ambulansuppdrag. Att intervjua de
ambulanssjukskadterskor som troligt haft flest uppdrag med Covid-19 kan ha gjort att
upplevelserna skiljer sig fran de ambulanssjukskoterskor som inte stétte pa fenomenet
lika ofta. Att begransa urvalet till tva ambulansstationer och inte inkludera fler
ambulansstationer i regionen kan ha resulterat i ett annat resultat. Begransningen i
urvalet kan ha minskat studiens validitet.

De forsta intervjuerna som holls varade i ungeféar 10 minuter for att de sista intervjuerna
blev upp till 30 minuter. Med att erfarenheten utvecklades blev fokus att tala mindre och
enbart stilla foljdfragor som, “hur”, ”Kan du beratta mer” och “kan du utveckla” i
stallet for att foljdfragorna i borjan kunde innefatta fler ord men med samma syfte. Att
genom att tala mindre minskades risken for att oavsiktligt styra informanten (Yin 2013,
s. 140). Att lata informanten vélja plats for intervjun skapar ofta en tryggare och mer
Oppen informant som delger mer information, vilket kan ha gett en djupare dialog
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 144). Fyra intervjuer genomférdes pa informantens
arbetstid. Medvetenhet om risken att bli avbrutna bade av kollegor, ambulansuppdrag
eller andra yttre faktorer fanns. Innan intervjuerna diskuterades om ett avbrott under
intervjun skulle uppkomma att det da behdvdes en ny tid for fortsatt intervjun.
Informanterna uppfattades inte paverkade av risken for avbrott, men kénslan av att bli
avbruten kan ha gjort att informanten omedvetet valt att beskriva sina upplevelser
kortare. Vid en intervju skall intervjuerna med fordel ske pa platser dar
stérningsmoment kan minimeras, for att inte informanten skall under stress for avbrott
andra sina svar, ge mindre utforliga svar eller att pa andra sétt paverka intervjun (Polit
& Beck 2017, s. 508). Ingen intervju blev avbruten av utomstaende storningsmoment.
Intervjuerna spelades in via ljudupptagning. Hade anteckningar forts hade risk for att
viktig data och dynamiken i samtalet gatt forlorad da forfattaren hade behovt lagga mer
fokus pa att anteckna och da blivit mindre narvarande med informanten (Kvale &
Brinkmann 2014, s. 218).

Att informanterna arbetar i samma verksamhet kan vara bade positivt och negativt for
studien. En positiv aspekt som Polit och Beck (2017, s. 243) skriver &r att en
forforstaelse finns for amnet som skall studeras. Informanterna som redan kanner
forfattaren kan kanna en storre tillit och trygghet och darfor vaga 6ppna sig och prata
mer Oppet under intervjun. Positivt dr ocksa att det finns en forstaelse for olika ord och
uttryck som kan férekomma nar informanten beskriver sina olika upplevelser av
fenomenet (Yin 2013, s. 139). Nackdel med att kdnna informanterna kan vara att
samtalet kan bli ett kollegialt samtal an att fokus pa forskningsinriktningen.
Medvetenheten for denna risk lats informanterna prata fritt med enbart nagra fa
foljdfragor, detta for att minimera risken for kollegialt samtal (Polit & Beck 2017, s.
272).

Graden av trovardighet i en kvalitativ studie &r vilket fortroende som studien har i
analysen och datan. Trovardigheten bedoms av kriterierna palitlighet, bekraftbarhet,
overforbarhet och dkthet. Forfattarna har beskrivit sin metod och fosokt att halla
metodprocessen och tillvagagangssattet sa transparent som mojlig for att pa sa satt
kunna visa att studien gjorts pa ratt satt. For att bedoma palitlighet &r det av vikt att se
till bias. Att en forkunskap om damnet finns som skall studeras och genom egna
erfarenheter styra och av misstag snedvrida resultatet (Kvale & Brinkmann 2014, s.
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228). Det fanns en medvetenhet om vikten att inte stalla ledande fragor eller att
omedvetet farga informantens svar, detta da validiteten och trovardigheten for studien
skulle sjunka (Polit & Beck 2017, s. 463). Citat fran intervjuerna anvands i studien. Att
anvanda citat menar Elo och Kyngas (2008) kan 6ka studiens trovardighet da det visar
vad for material som skapat resultatet och de olika kategorierna som resulterade i
resultatet. Att skriva ut citat fran en intervju kan dock skapa forvirring for informanten
som ér citerad. Informanten kan da k&nna sig generad och sarad nar intervjupersonen
laser att meningen inte bestar av helt ssmmanhidngande mening eller “korrekt svenska”
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 228). Av etiska skal valdes nagot enstaka citat att
fortydligas. Att medvetet vilja att inte ha ndgon spridning pa informanterna i en studie
kan ha betydelse for hur studien kan dverforas pa en storre population och kan vara en
svaghet i studien (Polit & Beck 2017, s. 465). Att vélja att ta med samtliga informanter
i studien kan ocksa snedvrida studien da de lattillgangliga informanterna inte behover
vara de som ar mest informativa (Yin 2013, s. 93). For att 6ka trovérdigheten i studien
ar en overforbarhet att foredra. En generalisering och ¢verforbarhet kan géras men med
forsiktighet da studien ar utfardad i enbart i ett litet geografiskt omrade. Samtliga
regioner har olika riktlinjer och arbetsstétt vilket gor att dverforbarheten kompliceras.
Att studien baseras pa ambulanssjukskoterskans upplevelser och inte dvrig
ambulanspersonal kan ocksa begransa 6verforbarheten till bara ambulanssjukskéterskor.

Resultatdiskussion

Vardmotet

Ambulanssjukskaéterskorna upplevde en oro och rédsla i borjan av Covid-19. En radsla
for att bli smittade. De forsokte halla avstand till patienter och de anhdriga for att
minska smittorisken. Det bekraftas av Awano et al., (2020) som beskriver samma slags
radsla hos sjukskoterskor som arbetat under Covid-19. En tidigare studie av Liu, et al.,
(2020) beskriver att det fanns en oro da kunskapen om Covid-19 var begransat och
storleken av effekterna inte gick att forutspa. Att ambulanssjukskoterskorna holl ett
langre avstand till patienterna och de anhériga kan ha paverkat vardmotet negativt da
patienterna kunde uppleva att ambulanssjukskoterskornas kroppsprak upplevdes som
avvisande. Fossum (2019, s 162) beskriver att kroppssprak har visats vara avgorande for
hur métet mellan patient och vardare blir.

Den dagliga rapporteringen fran media om Covid-19 6kade ambulanssjukskéterskornas
radsla men ocksa patienters oro vilket starks av av Azoulay, et al., (2020) och Liu, et al.,
forskning (2020). Vidare beskriver Liu, et al., (2020) att media borde ha anvands for att
minska rédsla och oro genom att informera och utbilda befolkningen och dérmed bidra
till att farre individer sokte vard pa grund av okunskap och oro. Eftekhar Ardebili, et al.,
(2021) beskriver att den kanslan av oro och stress som vardpersonalen kande i bérjan av
Covid-19 kunde leda till att personalen utvecklade psykiska problem, dérmed bor
ambulansverksamheten erbjuda stéttning i att hantera upplevelserna hos
ambulanssjukskoterskor som arbetat under Covid-19. Ambulanssjukskoterskor menar
att den storsta emotionella paverkan var i borjan av Covid-19 och att de idag har vant
sig med arbetet, att det blivit som en del av vardagen. De upplevde en stérre trygghet
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och en minskad oro efter att de flesta har fatt vaccin. Fenomenet har dven Fernandez, et
al., (2020) rapporterat att personalen kant minskad oro efter att de fatt antikroppar mot
Covid-19. | borjan av Covid-19 beskriver ambulanssjukskoterskorna att de patienter
som ringde ambulans var oroliga och att flertalet uppdrag under ett arbetspass bestod av
att lugna patienter. De upplevde att det var svart for allmanheten att veta nar en
ambulans skulle nyttjas och inte, likt studier av Robinson & Stinson (2021) och Liu, et
al., (2020) dar sjukskoterskor upplevde en oro fran samhéllet och de kéande sig tvungna
att vara den trygga punkten som patienterna kunde anfortro sig at. Bemotandet var
avgorande for patienters upplevelse av varden. Ett bra bemotande skapar forutsattning
och mojlighet till en trygg relation i vardmatet, vilket ar vasentligt i all halso-och
sjukvard (Fossum 2019, s.162). Vid bemotande av anhoriga beskriver
ambulanssjukskaterskorna en frustration och att de upplevde det svart att bemdta nar
narstaende ville vara nara patienter trots smittorisk. Papadimos, et al., (2018) beskriver
att familjer kan kanna ett okat behov av sammanhallning och narhet nér katastrof
intraffar. Att radsla och angest skapas hos dem som ér isolerade ifran sin familj.
Ambulanssjukskoterskor vet riskerna och har kunskapen, vilket &r av vikt att formedla
till patient och anhodriga. Ambulanssjukskoterskorna forsokte vara tydliga i métet med
anhoriga utan att fordréja varden eller forhindra ett sista farval. Om anhorigas
upplevelser efter en kritisk sjuk eller dodsfall negligeras kan det skapa en langvarig
stress och psykisk ohélsa. Delaktighet i beslutsfattningen ger darfor ett okat
valbefinnande i vardmotet for anhoriga  (Papadimos, et al., 2018).
Ambulanssjukskoterskorna har olika upplevelser géllande kanslor mot patienter som
valt avsta vaccin. Vissa Ambulanssjukskoterskor hade starka kanslor och hyste ett agg
mot dessa patienter som gjorde valet utan att ha medicinsk grund. Andra
ambulanssjukskaterskor la inte nagon véardering i det. Almas, Ronningen och Wiberg
(2002, s. 284) menar att sjukskaterskor skall vara medvetna om att den egna hallningen
kan lysa igenom i upptradandet och att kanslor kan utstrdlas mot patienter.
Ambulanssjukskaterskorna beskriver att de inte har behandlat eller bemdtt ovaccinerade
annorlunda men att de kunde omedvetet lata hardare pa rosten. Almas, Ronningen och
Wiberg (2002, s. 284) skriver att skuld och skam kan uppstd hos patienter om
sjukskaterskor visar irritation 6ver att behdva lagga tid pa ndgon som sjalv forvallat sin
sjukdom. Patienter har rétt till sina upplevelser av sina symtom och sin oro utan att
sjukskaterskan paverkas av gamla erfarenheter och obehoriga tankar. Det ar av vikt att
se varje patient som en person med individuella behov och att ambulanssjukskdterskor
forstar hur starkt det paverkar vardmotet om bemotandet brister (Arman 2019, s. 217).

Med de Okade restriktionerna upplevde ambulanssjukskoterskorna att det fanns en
kansla av skam och skuld hos patienter som misstanktes vara smittade av Covid-19. De
upplevde att patienter kande skuldkanslor for att de inte foljt alla rekommendationer.
Att samhallet skulle se pa de som slarviga och oforsiktiga. Samma fenomen beskriver
Cavalera (2020) i sin studie, vidare beskriver hen att det kan finnas ett stigma i samband
med Covid-19 och en rédsla for att ha smittat andra. For att hantera dessa skamliga
tankar hos patineten maste vardaren ge god vard och visa vanlighet. Joyce Travelbee
(1971, s 65-68) menar att omvardnad bygger pa en mellanméansklig relation,
sjukskoterska och patient emellan. Travelbee betonar att det ar av stor vikt att bortse
fran rollerna och i stallet se den unika individen eftersom det forst da gar att skapa en
relation och en 6msesidig forstaelse och kontakt mellan sjukskoterska och patient.
Resultatet visar att riskerna for ett opersonligt vardmote 6kade under Covid-19 da
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ambulanssjukskoterskorna i studien upplevde att osékerheten kring viruset tog fokus
fran bemotandet av patienten. Ett bristande bemotande kan komma att paverka
vardmotet negativt och fa konsekvenser for hur patienten upplever varden (Fossum
2019, 5.162).

Kommunikation

Kommunikation ar en hornsten i patientsakerhet och kvalitetssjukvard som gor att vard
kan ske personcentrerad och optimal for patienten (Goldin, et al., 2020). En
ansiktstackande skyddsutrustning utgor tva hinder for patienten, vardarens rost blir
dampad och att patienten inte kan ldsa pa lapparna beskriver Goldin, et al., (2020).
Ambulanssjukskoterskorna beskriver att skyddsutrustningen gjorde att det blev
kommunikationssvarigheter mellan kollegor, patienter och anhériga. Corey, et al.,
(2020) beskriver att ett genomskinligt munskydd kan hjélpa i kommunikationen framst
vid kommunikation med patienter som har en nedsatt horsel. Det upplevdes att det fanns
en barriar mellan ambulanssjukskoterskorna och patienten da de anvande
ansiktstackande skyddsutrustning och att det var svart att visa empati och kanslor for
patienten och de anhoriga. Det beskriver ocksa Azoulay, et al., (2020) och menar att
skyddsutrustning kan ge en kansla av att vardmotet blir opersonligt i relationer mellan
ambulanssjukskdterskan och patient. Eide & Eide (2006, s134-137) beskriver att den
icke verbala kommunikationen som avgorande 6ver hur patienter tolkar det vardaren
sager. Ansiktsuttryck, blick, kroppssprak och tonfall forstarker signalerna mellan
vardare och patient och gor den verbala kommunikationen lattare att tolka. En bristfallig
kommunikation forvarar mojligheten att etablera en fortroendefull vardrelation med den
sjuka patienten. Forskning har visat att patienter blir radda nér de ser sjukvardspersonal
bara skyddsutrustning (Robinson & Stinson 2021; Liu, et al., 2020). Det upplevde
ambulanssjukskdterskorna i bérjan av Covid-19 men att patienter éver tid vande sig.
Ambulanssjukskéterskorna kénde sig trygga och sakra i sin skyddsutrustning, det gjorde
aven sjukskoterskorna i Robinson och Stinson (2021) studie. Resultatet visar att
sjukvarden skulle gynnas av att skapa en mer effektiv och lattarbetad skyddsutrustning
som inte orsakar lika stora hinder for kommunikation och som ej ar lika fysiskt
anstrdngande att anvanda vilket starks i Corey, et al., (2020) studie.

Hallbar utveckling

Bade psykiskt och fysiskt utmanande faktorer i sitt arbete under Covid-19
uppmérksammas. Atgarder och forandrade rutiner skapades for att undvika att
ambulanssjukskdterskorna skulle bli smittade, skadade eller féra Covid-19 vidare.
skyddsutrustning togs fram for att ingen skulle riskera att bli sjuk, skadas eller do pa sitt
arbete (Arbetsmiljoverket 2021). Vardpersonal har efter en tid visats tillhéra en
riskgrupp for Covid-19 relaterad psykisk ohdlsa. En Okad arbetsbelastning och en
langvarig exponering for traumatiska handelser visade vara de mest patagliga faktorerna
for vardpersonal att bli sjukskrivna for utmattning eller annan psykisk ohélsa (Klawitter
2020). Den psykiska pafrestningen kan i forlangningen skapa en otrygg arbetsmiljo dar
risk finns for arbetsrelaterade sjukskrivningar. En sjukskriving dr inte bara en paverkan
pa individen utan skapar dven en paverkan pa samhéallsekonomin (Arbetsmiljoverket
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2022). Regeringen har gett 500 miljoner kronor for satsning om krisstod till h&lso- och
sjukvardspersonal som arbetat med Covid-19. Satsning pa krisstod ar ett forsok att
motverka den psykiska ohdlsan bland vardpersonal. Det kan vara steg for att skapa en
hallbar utveckling for vardpersonal och i forlangningen en hallbar vard och ett hallbart
samhélle (Klawitter 2020)

SLUTSATS

Ambulanssjukskdterskorna upplevde radsla och oro for Covid-19 och dess framkomst,
bade for hur en eventuell infektion skulle paverka patienterna och hur det skulle paverka
om de sjalva blev smittade. Ambulanssjukskoterskorna beréttade om svarigheter att
arbeta i ambulansverksamheten under Covid- 19. Vardmaétet och kommunikationen var
de delar som de ansag blev mest paverkade och att skyddsutrustning var den storsta
anledningen till denna paverkan. Pafrestningarna under Covid-19 har bade skapat
fysiska och psykiska svarigheter for ambulanssjukskéterskorna.  Vaccin gjorde
vardmatet och upplevelsen for ambulansuppdragen med allvarligt sjuka i Covid-19
tryggare. Arbetsmiljon blev succesivt battre med tiden och upplevelsen av att méta och
behandla patienter med Covid-19 blev vardag.

Kliniska implikationer

Utrymme for vidare forskning gallande den paverkan som Covid-19 haft pa
ambulanssjukskaterskor pa lang sikt och vilka foljder det har medfort. Bade hur de
paverkats psykiskt och fysiskt av Covid-19. Studiens resultat bor kunna skapa
mojligheter for ambulanssjukvardens ledning och beslutsfattande instanser att utveckla
funktioner och riktlinjer.

e Skapa en mer effektiv och lattarbetad skyddsutrustning.

e Att ha tydliga rutiner och riktlinjer hur ambulanssjukvarden skall genomforas
vid en storre pandemi.

e Att som arbetsgivare vara observant pd ambulanssjukskoterskornas psykiska och
fysiska halsa som kan forandras av att arbeta under dndrade arbetsforhallanden.
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Verksamhetschefens godkannande av datainsamling

Vi ar tva studenter som studerar pa specialistutbildningen med inriktning mot
ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras. Som en del i utbildningen gors en
magisteruppsats dar syftet ar att undersoka Ambulanssjukskoterskans upplevelse av att
varda och arbeta under Covid-19 och dess olika faser.

Studien kommer att vara en kvalitativ intervjustudie med Onskan att intervjua 10-15
Ambulanssjukskoterskor som varit verksamma och arbetat prehospitalt under hela
Covid-19 pandemin. Ambulanssjukskéterskorna som kommer att forfragas om
deltagande kommer vara stationerade pa stationerna inom Trestad Ost och Trestad Vast.
Intervjuerna kommer att ta ca 30-60 minuter och ske fysiskt pa valfri plats eller digitalt
via Teams eller Zoom. Deltagaren bestammer var och hur intervjun skall hallas.
Intervjuerna kommer genomféras under veckorna fyra— sex och deltagarna kommer att
tillfragas via internmejl fran avdelningschef med vidarebefordrat informationsbrev fran
0ss. Intervjuerna kommer genomforas utanfor ordinarie arbetstid for att minska risken
att bli avbrutna. Intervjuer kan komma att ske pa arbetstid ifall verksamheten tillater och
att det ordinarie arbetsuppgifter ej forbises.

Samtliga deltagare kommer att informeras om studiens syfte. Intervjuerna genomfors
efter deltagarnas samtycke. Intervjuerna spelas in och information som skulle kunna
identifiera deltagarna kommer att avlagsnas innan intervjuerna skrivs ut. Ingen obehorig
kommer att ha tillgang till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att
vara avidentifierat vid en senare publicering. Deltagarna kan nar som helst avbryta sitt
deltagande i studien utan motivering.

Vi ber harmed godkannande for att fa genomfdra intervjuer och datainsamling till ovan
namnda studie. Bifogat formuldr om godké&nnande skickas till bifogade adresser.

Vid fragor ar du valkommen att kontakta oss eller var handledare.

Vi handleds i examensarbetet av handledare: Universitetslektor Glenn Larsson
Akademin for vard, arbetsliv och valfard

Institutionen for vardvetenskap

E-post: glenn.larsson@hb.se

Med véanlig halsningar

Linn Arthursson Reima Lindberg
0737411731 0761911302
Tegelbruksvéagen 142 Béckeforsgatan 26
46255 Vanersborg 46171 Trollhattan

31






Bilaga 2

Information angaende deltagande i examensarbete

Vi ar 2 legitimerade sjukskéterskor, Linn Arthursson och Reima Lindberg. Vi bada
arbetar sedan en tid tillbaka i ambulansverksamheten Trestad Vést. Vi studerar
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning ambulanssjukvard vid akademin for
vard, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i Boras. Vi skall nu gora ett examensarbete och
darfor vander vi oss till dig for fragan om deltagande i var intervjustudie.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Vi vill med studien undersdéka Ambulanssjukskaterskans upplevelser av att varda och
arbeta prehospitalt med patienter fran utbrottet av Covid-19 fram till idag.

Vi vénder oss till dig som & Ambulanssjukskoterska och arbetat prehospitalt sedan
Covid -19 borjade tills nu. Verksamhetschef Bjorn Kalin har godkant att intervjustudien
genomfors med Ambulanssjukskoterskor fran stationerna i Trestad Ost och Trestad
Vast.

Genom ditt deltagande i detta examensarbete hoppas vi kunna ge verksamheter och de
som laser en storre inblick hur det ar for Ambulanssjukskoterskor att arbeta under en
pandemi 6ver tid. Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som &r en statlig
myndighet. Med huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till? Studien ar en kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie vilket betyder att fragorna ar 6ppna och foljdfragor kan féorekomma.
Intervjuerna beraknas ta max 60 minuter och kommer att ske pa deltagarens 6nskade
plats fysiskt, via telefon, eller via Zoom. N&r du som deltagare hor av dig for intresse att
blir intervjuad kommer vi hora av oss och tillsammans bestdmma nér och hur intervjun
skall genomforas, se kontaktuppgifter nedan. Intervjuerna kommer att spelas in och
sparas som ljudfil och transkriberas. Allt inspelat material kommer vara anonymt och
kommer raderas efter godként examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

N&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behdver du lamna ditt
samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se
nedan].

Vad hander med mina uppgifter?

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

Det datamaterial som samlats in, kommer att forstdras ndr examensarbetet ar examinerat
och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

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

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

Forfattare till examensarbetet i kursen examensarbete med inriktning med
ambulanssjukvard ar:

Linn Arthursson: idalinn11@gmail.com Tel 0737411731

Reima Lindberg: reima@live.se Tel 0761911302

Handledare: Glenn Larsson glenn.larsson@hb.se

Samtycke om deltagande
Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mgjlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Att arbeta prehospitalt under Covid-19, en
jamforelse mellan vintern 2019 och varen 2022” och att uppgifter om mig samlas in och
behandlas pa det satt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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Bilaga 3
Intervjufragor

1. Beskriv dina upplevelser av att jobba prehospitalt under Covid-19 pandemin och
hur du upplevt det fran nar pandemin boérjade och till idag.

2. Kan du beskriva upplevelsen av att varda patienter med konstaterad eller
misstankt Covid-19 fran nar pandemin borjade och till idag.

3. Beratta om hur du upplever patienternas syn pa Covid-19 och deras radsla att
eventuellt vara smittade fran nar pandemin borjade och till idag.

4. Hur har du upplevt att varda patienter innan och efter det fanns vaccin
tillgangligt

5. Har du nagon specifik situation fran den pagaende pandemi som du vill dela
med dig av?
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