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Sammanfattning

Ambulanssjukskoterskor exponeras regelbundet for traumatiska hdndelser 1 sitt arbete,
vilket utgor en risk for psykisk ohilsa i olika former. Trots kinnedom om riskerna och
vikten av stod bestar brister i det befintliga stodsystemet. Bristerna paverkar inte bara
sjukskdoterskornas vélbefinnande och arbetsprestation, utan dven patientsdkerheten. Syftet
med examensarbetet var att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelser av stod efter
traumatiska héndelser for att oka kunskapen om stddets betydelse efter traumatiska
héndelser. Examensarbetet har genomfGrts som en kvalitativ semistrukturerad
intervjustudie med induktiv ansats. Datainsamlingen och analysprocessen genererade tre
kategorier; Organisatoriska brister, organisatoriska tillgangar och betydande faktorer
utanfor organisationens stodstrukturer foljt av atta subkategorier som genererade en
struktur. Resultatet pavisar organisatoriska brister, brister i befintliga handlingsplaner och
brist pa tid till bearbetning. Samtidigt framkom organisatoriska tillgangar, sdsom virdet
av stddjande samtal och en stddjande chef. Betydande faktorer utanfor organisationen
stodstrukturer beskrevs i form av kollegialt stdd och egenansvar. Informanterna betonade
vikten av proaktivt och langsiktigt stod. Examensarbetet understryker vikten av ett
strukturerat och anpassat stodsystem for ambulanssjukskdterskor efter traumatiska
héndelser. Forbattringar krivs for att sékerstélla deras psykiska hélsa och formdgan att
leverera hogkvalitativ vérd.

Nyckelord: Traumatiska héndelser, psykisk ohdlsa, upplevelser, stodsystem, prehospital
akutsjukvard

Abstract

Ambulance nurses are regularly exposed to traumatic events in their work which poses a
risk for various forms of mental illness. Despite awareness of the risks and the importance
of support, weaknesses in the existing support system persist. These weaknesses affect
not only the well-being and work performance of the nurses but also patient safety. The
purpose of this thesis was to describe ambulance nurses’ experiences of support following
traumatic events to increase the knowledge about the significance of support after such
events. The thesis was conducted as a qualitative semi-structured interview study with an
inductive approach. Data collection and analysis generated three categories:
organizational deficiencies, organizational assets and meaningful factors outside the
organizational support structures, followed by eight subcategories that formed a
structure. The results show organizational deficiencies, a lack of structured action plan
and lack of time for processing. Meanwhile, organizational assets such as the value of
supportive counselling and supportive manager. Meaningful factors outside the
organizational support structures were described in the form of collegial support and
personal responsibility. The interviewed ambulance nurses emphasized the importance
of proactive and long-term support. The thesis highlights the importance of a structured
and tailored support system for ambulance nurses after traumatic events. Improvements
are required to ensure their mental health and ability to deliver high quality care.

Keywords: Traumatic events, mental illness, experiences, support system, prehospital

emergency care
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INLEDNING

Ambulanssjukskoterskor moter regelbundet utmanande situationer, bade i akuta och icke
akuta sammanhang som kriver vird under svara forhallanden (Norden, Hult & Engstrom
2014; Vicente, Jansson, Wickstrom, Danehorn & Rubenson Wahlin 2021). Exponeringen
for traumatiska hiandelser kan leda till stressreaktioner som trots att de 4r normala, innebér
risker for ambulanssjukskoterskans psykiska hélsa och kan dven paverka kvalitén pa
patientvarden negativt (Vicente, Jansson, Wickstrom, Danehorn & Rubenson Wahlin
2021).

Motiverad av personliga erfarenheter av trauman inom yrket och en observation av
utbredd psykisk ohidlsa bland kollegor, &mnar examensarbetet utforska
ambulanssjukskoterskors upplevelser av stdd efter traumatiska hiandelser. Syftet ar att
identifiera brister och tillgdngar i det befintliga stodsystemet och belysa vikten av adekvat
stod for att forbdttra ambulanssjukskoterskors psykiska hidlsa och sikerstilla
hogkvalitativ vard. Forfattarens forhoppning ér att forstdelsen kring upplevelserna kan
bidra till utvecklingen av effektiva stodstrukturer.

BAKGRUND

Prehospital akutsjukvard

Prehospital akutsjukvard definieras enligt Socialstyrelsen (SOFS 2009:10) som de
medicinska atgdrder som utfors av sjukvardpersonal i anslutning till en ambulans
(Socialstyrelsen 2023). I Sverige méste en ambulans bemannas av tvi personer, dir
atminstone en dr legitimerad sjukskdterska, med ytterligare krav = pd
specialistsjukskoterskekompetens 1 vissa fall (Sj6lin, Lindstrém, Hult, Ringsted &
Kurland 2015). Ett uppdrag for ambulansen borjar med att larmcentralen SOS tar emot
och beddmer ett inkommande larmsamtal. Darefter skickas larmet ut till en ledig
ambulans som tar sig fram till platsen. Vil péd plats undersoker ambulanspersonalen
tillsammans patienten och prioriterar drendet. I de flesta fall transporteras patienten vidare
till sjukhus for undersokning (Socialstyrelsen 2023).

Under de senaste decennierna har bade omfattningen och komplexiteten i1 den
prehospitala akutsjukvarden utvecklats. Fran att frimst vara en transportorganisation till
att nu bidra med avancerad livrdddning (Andersson Hagiwara et al. 2019). Utvecklingen
speglas i ett Okat inforande av avancerade undersokningstekniker, riktlinjer och
behandlingsmetoder (Magnusson, Killenius, Knutsson, Hertliz & Axelssonson 2016;
Sjolin et al. 2015) som 1 sin tur har dkat kraven pa ambulanssjukskdterskors kompetens
(Andersson Hagiwara et al. 2019). Patientsdkerheten inom den prehospitala
akutsjukvérden &r idag utmanande att uppritthalla pa grund av bland annat
tillgénglighetsproblematik, otillracklig moéjlighet till uppfoljningar bade nér det kommer
till individ och verksamhetsnivd men dven pd grund av hinvisningsmojligheterna till
andra vardinrattningar (Socialstyrelsen 2023).



Ambulanssjukskoterskors psykiska hilsa

Inom den prehospitala akutsjukvarden utsétts ambulanssjukskdterskor frekvent for
traumatiska hiandelser vilket 6kar risken att drabbas av psykisk ohélsa (Brooks & Brooks
2021; Glawing, Karlsson, Kylin & Nilsson 2023). Risken forstirks dven av en pafrestande
arbetsmiljo och otillrdckligt samarbete med kollegor (Glawing, Karlsson, Kylin &
Nilsson 2023).

Folkhédlsomyndigheten (2022) definierar psykisk ohédlsa som psykiska besvir som
paverkar personens vilbefinnande och vardag. Johnston, Wild, Sanderson och Kent
(2022) framhaller att bland yrken inom sjukvarden dr den prehospitala akutsjukvarden
sarskilt utsatt med hogre frekvens av psykisk ohélsa, suicidrisk samt sjukfrdnvaro
relaterad till psykiska ohélsa jamfort med andra yrkesgrupper (Johnston, Wild, Sanderson
& Kent 2022). En systematisk Oversyn av 27 internationella studier visar att
ambulanssjukskdterskor uppvisar en 6kad forekomst av posttraumatisk stress, depression,
angest och dvergripande psykisk belastning 1 jamforelse med allménheten. Det betonar
vikten av att omradet psykisk stress och hantering av traumatiska hdndelser bor upplysas
(Lawn et al. 2020). Forskning visar dven att vardarens psykiska hélsa dr avgdrande for
hur vél patientsdkerheten upprétthalls (Schreder & Assing Hvidt 2023; Miller et al, 2023;
Ducar et al. 2020).

Traumatiska hindelser

En traumatisk héndelse kan definieras som en hindelse som orsakar en individ att uppleva
overvildigande grad av ridsla, hjédlploshet eller intensiv stress som kan leda till betydande
psykisk och emotionell paverkan (Lawn et al. 2020). Vad som upplevs som en traumatisk
héndelse dr hogst individuellt dd ménniskor reagerar och paverkas i olika omfattning.
Darfor kan mindre hindelser som till exempel en uppsigning eller ett helt vintat dodsfall
vara svart traumatiskt for en individ medan det inte skulle beréra en annan. For andra
individer krivs det att hindelsen ar av storre dignitet for att det ska upplevas som
traumatiskt (Psykologiguiden 2024). Héndelserna intrdffar ofta oforutsdgbart och
plotsligt vilket foranleder en kénsla av att forlora kontroll (Toews, Martin & Chernomas
2021). Ambulanssjukskoterskor stir infor unika stressfaktorer, exempelvis att hantera
situationer ddr barn ér inblandade, vérd av sjuka familjemedlemmar samt risk for verbalt
och fysiskt vald (Carleton et al. 2019; Donnelly, Bradford, Davis, Hedges & Klingel
2016).

Hailsoproblem som idr orsakade av traumatiska héndelser kan vara bland annat angest,
depression, akut stressreaktion, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och missbruk (Yu
et al. 2022; Tessier, Lamothe & Geoffrion 2022). Statistik visar att en betydande andel av
ambulanssjukskdterskor har genomgétt och paverkats av traumatiska hindelser under sitt
yrkesliv (Lawn et al. 2020). En enskild traumatisk hindelse kan utlosa stressymtom, dock
ar det vanligare att en kombination av flera traumatiska och emotionella hdandelser skapar
psykisk ohélsa (Carleton et al. 2019; Lawn et al. 2020).



Stod vid traumatiska handelser

Ambulanssjukskdterskor exponeras regelbundet for traumatiska hindelser vilket kan leda
till betydande psykiska péfrestningar. Varierande stddstrukturer kan vara avgorande for
att hantera péfrestningar som exponeringen for traumatiska héndelser medfor (Vicente,
Jansson, Wickstrom, Danehorn & Rubenson Wahlin 2021).

Kamratstod ar en form av organiserat krisstod (Gouweloos Trines et al. 2017) som
betonas vara viktig for ambulanssjukskoterskans &dterhdmtning och vélbefinnande
(Gouweloos Trines et al. 2017 & White et al. 2020). En kamratstodjare &r utbildad, har
egen erfarenhet inom omrddet och leder samtalet (White et al. 2020). Kamratstdd kan
vara avgorande under perioder av 6kad stress och psykisk belastning och har visat sig
lindra psykisk ohidlsa genom att minska dngest och depression (Connors et al. 2023).
Interaktionen som skapas genom kamratstodjarskap frimjar inte bara sjdlvfortroendet
(Pinks, Warren-James & Katsikitis 2021) utan bidrar dven till att minska upplevelser av
skam och stigmatisering (Sillitoe, Kimbya, Milliken & Bennett 2021). Genom att dela
erfarenheter och upplevelser med kollegor som forstar de unika utmaningarna som finns
1 yrket, skapas en gemenskap dir individens upplevelser bekréftas och bearbetas (White
et al. 2020).

Vidare belyser forskning vikten av kollegialt stod for att skapa ett sammanhéllande lag
dér delade erfarenheter och utmaningar kan minska kénslor av isolering och framja en
kéinsla av professionell tillhorighet. Kollegialt stod kan skapas i form av exempelvis
informella samtal eller gemensamma reflektionsméten (Vicente et al. 2021). Kénslan av
att vara en del av ett sammanhang dir kollegor stottar varandra minskar risken for
posttraumatisk stress och framjar béttre anpassning efter stressfyllda hindelser (Tessier,
Lamothe & Geoffrion 2022).

Aven debriefing minskar risken for utveckling av posttraumatisk stress och 6vriga
negativa psykologiska foljder (Scott, O'Curry & Mastroyannopoulou 2022). Debriefing
ar en strukturerad process for reflektion och ldrande efter en upplevelse eller hindelse dir
samtalet leds av en utbildad person inom organisationen i en gynnsam miljo (Toews,
Martin & Chernomas 2021). Det framstir som ett viktigt verktyg for att forbattra
patientvdrden och hantera det egna psykologiska vilbefinnandet. Trots fordelarna med
debriefing visar forskning att det inte tillimpas i den utstrickningen som behovs pa grund
av bristande kompentens, tidsbegridnsningar och hog arbetsbelastning (Kam et al. 2022).

Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatoriskt och social arbetsmiljo (AFS
2015:4), ar arbetsgivaren skyldig att genomfora dtgiarder som fraimjar en god psykosocial
arbetsmiljo. Samt att vidta dtgérder for att forebygga att arbetssituationer och uppgifter
som dr psykiskt belastande leder till ohélsa.

Organisatoriskt stéd inkluderar tillgdnglighet till psykologiska resurser, utbildning i
hantering av stress och skapande av en kultur dér anstillda kénner sig védrderade och
stottade. Stodet kan minska risken for ldngvariga psykologiska skador och frimja en
positiv arbetsmiljo (Hugelius, Berg, Westerberg, Gifford & Adolfsson 2014). For att
stairka stresshantering och forhindra utvecklingen av psykologiska tillstind som
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), bor organisationen erbjuda omedelbart och
anpassat stod efter traumatiska hdndelser. Det ska involvera psykologisk hjidlp och



kontinuerlig professionell utveckling (Stone 2020). Att fi stottning i form av handledning
efter stressfulla situationer dr en from av stdd som &r en viktig aspekt for vélbefinnandet,
patienter och organisationer. En handledare stottar, vigleder och utvérderar en enskild
person i dess yrkesroll och 6ppnar upp for reflektion, bearbetning och ldrande (Martin,
Lizarondo, Kumar & Snowdon 2021). Genom att implementera ovanstdende kan mental
hélsa och vilbefinnande framjas som &dven sékerstéiller en hogkvalitativ vard (Stone
2020).

Teoretisk referensram

Examensarbetets teoretiska referensram utgér ifrdn Kathleen Galvins vidareutveckling av
det konceptuella ramverket “kinds of well-being: A conceptual framework that provides
direction for caring” (Todres & Galvin 2010). Ramverket ger vélbefinnande ett bredare
och ett existentiellt perspektiv, och utgér fran ett livsvérldsperspektiv. Teorin beskriver
flera former av stabilitet och rorlighet vilka som var for sig kan ldgga grund till ett
vélbefinnande. Men det ér framfor allt balansen mellan de bdda som skapar vélbefinnande
(Todres & Galving 2011).

Pa arbetsplatsen kan balansen mellan upplevelse av trygghet och nérvaro, att kdnna ro
och att ha en gemenskap med kollegor men samtidigt blicka framat och langta efter det
ovintade, ge forutsittningar for vilbefinnande. P4 samma vis kan obalans dér brist pa
trygghet i tillvaro med samtidig okédnd horisont leda till ohélsa och sarbarhet. Enligt Reed
(1991b) i Reed (2017) riskerar sarbarhet att uppkomma nér risk for nedsatt psykiskt och
fysiskt vilbefinnande foreligger. Sarbarhet ar viktigt for att forstd patienter som individer
bortom sjukdom eller skada. En balans mellan sérbarhet och vélbefinnande 4r av storsta
vikt fOr att minska psykisk ohélsa (Todres, Galving & Dahlberg 2014; Morera et al. 2024)
och upprétthdlla en hogkvalitativ vard (Arimon-Pages et al. 2022)

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att patienter riskerar att bli lidande ndr ambulanssjukskdterskors
vélbefinnande och psykiska hilsa dr bristande. For att undvika negativ paverkan pd
ambulanssjukskdterskors vilbefinnande och patientvarden dr det av storsta vikt att det
finns metoder for dem att tillgd for att hantera de psykiska pafrestningarna som foljer med
deras dagliga arbete.

Ambulanssjukskdterskor har under alla &r utsatts for extraordinédra hindelser och det har
lange varit kéint att psykisk ohélsa bland ambulanssjukskdterskor ér ett utbrett problem
och anledningarna bakom den psykiska ohélsan &r identifierade. Trots detta ar
forskningen kring upplevelsen av stdd efter traumatiska hdandelser begransad. Forfattarens
forhoppningar med examensarbetet dr att 6ka forstéelsen kring upplevelser av stdd efter
traumatiska héndelser for att forbdttra ambulanssjukskoterskans vélbefinnande och
saledes framja patienthélsa.

SYFTE

Syftet var att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelser av stdd efter traumatiska
héndelser.



METOD

Design

Examensarbetet dr en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med induktiv ansats.
Vald metod bidrar till en djupare forstéelse av informanters subjektiva erfarenhet av ett
specifikt fenomen utan absolut sanning eller fel i deras upplevelser (Henricson & Billhult
2023, s. 115; Polit & Beck 2021, s. 55. Kvalitativ innehdllsanalys ldmpar sig vil {or att
analysera intervjuer d4 det bland annat anvinds for att tolka personers subjektiva
upplevelser (Héllgren Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 295). Data i det aktuella
examensarbetet har dock analyserats enligt Elo och Kyngés (2008).

Urval

Urvalet kdnnetecknas av vad som kallas for maximal variation i kon, alder och antal ars
erfarenhet som ambulanssjukskoterska for att 6ka examensarbetets dverforbarhet och
trovardighet (Henricson 2023, s. 493). Urvalet baserades pd dndamalsenligt urval som
innebadr att forfattaren valde specifika personer som kunde tinkas ge informativa svar pa
syftet (Polit & Beck 2021, 499). Skriftlig tilltelse inhdmtades av verksamhetschef
(Bilaga 1). Informanterna rekryterades sedan genom att forfattaren tillfragade specifika
personer som hon visste hade erfarenhet av fenomenet. Sedan genomfordes sex intervjuer
med olika deltagare. Innan intervjuerna startade erhdll varje informant skriftlig och
muntlig information och gav dven skriftligt godkédnnande att delta (Bilaga 2).

Inklusionskriterierna ~ for  informanterna  var  foljande:  Specialistutbildad
ambulanssjukskdterska med erfarenhet av fenomenet, pdgdende anstdllning inom
ambulanssjukvdrden = samt att  informanterna  skulle ha  arbetat som
ambulanssjukskdterskor i minst ett ar.

Tabell I. Beskrivning av informanter

Kon Alder Antal arbetade ir som specialistutbildad
ambulanssjukskoterska

Kvinna 31 2

Man 54 20

Kvinna 35 3

Man 58 24

Man 35 2

Kvinna 48 8

Datainsamling

For att besvara syftet genomforde fOrfattaren sex semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna inleddes med frdgan “Berdtta om en traumatisk hdndelse och vilket stod du
fick efterat” for att sedan bearbeta syftet ytterligare fortsatte intervjun med foljdfrdgor
fran intervjuguiden (Bilaga 3). Intervjuerna varade mellan 20 och 45 minuter och
genomfordes digitalt via videoldnk (Zoom®) och spelades in pd Zooms egen
inspelningsfunktion. Intervjuerna transkriberades ordagrant direkt efter att de var
avslutade.



Dataanalys

I forsta analyssteget i Elo och Kyngis (2008) beskrivning av kvalitativ innehéllsanalys
lastes samtliga intervjuer dversiktligt for att f4 en dvergripande forstaelse for innehallet.
Sedan bearbetades materialet ytterligare genom att organisera intervjuernas likheter och
olikheter som sedan generade meningsbédrande enheter. Dessa kodades sedan genom att
kortas ned och kontextualiseras for att forenkla analysen och framhédva centrala
kategorier. Generiska kategorier och subkategorier skapades sedan i sista steget (Elo &
Kyngés 2008). Slutligen resulterade analysprocessen i tre generiska kategorier och atta
subkategorier.

Tabell II. Beskrivning av analysprocess

trycka pa

Meningsbéarande enheter Kod Subkategorier | Generiska
kategorier

Det skulle vara bra om det Handlingsplan Brist pé Organisatoriska

fanns en handlingsplan. Att efterfragas strukturerad brister

det fanns en fardig knapp att handlingsplan

Stodet fran chefen i det hdr | Stod fran chefen | Stottande chef | Organisatoriska

betyder jittemycket. Man blir | ansigs tillgangar

sedd och hord. Han tar mig pa | betydelsefullt

allvar

Det forsta stodet var det | Kollegialt stod | Kollegialt stod | Betydande

viktigaste. Kollegiala stodet viktigt faktorer utanfor
organisationens
stodstrukturer

Forskningsetiska overvaganden

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) dr en lag som omfattar forskning som inkluderar
ménniskor och ska tillimpas om det finns en tydlig risk for att informanterna kan ta skada
fysiskt eller psykiskt. Examensarbetet har genomforts enligt hogskoleutbildning pd
avancerad niva vilket innebér att examensarbetet inte behdver genomgé forskningsetisk
provning (Kjellstrom 2023, s. 65).

Intervjuerna har avidentifierats sa att enbart antal ars arbetserfarenhet som
specialistutbildad ambulanssjukskoterska, kon och alder har framstillts. Intervjuerna
transkriberades péd forfattarens privata, losenordskyddade dator. Konfidentialiteten
sakerstdlldes genom avidentifieringen samt att enbart forfattaren hade tillgéng till
intervjuerna samt att materialet raderas nir examensarbetet var examinerat och godként
(Kjellstrom 2023, s. 77). Genom det sékerstdlldes dven Vetenskapsradets (2002)
konfindentialitetskrav.  Forfattaren utgick frdn artikel S5a-b och 6a i
dataskyddsforordningen (GDPR), vilket bland annat innefattar att personuppgifter endast
anvéndes efter registrerat samtycke. Vidare skrevs verken namn pé informanterna eller
deras arbetsplatser ut under transkriberingen for att ta hénsyn till dataskyddsférordningen.



Verksamhetschefen for omrade tillfragades via mejl och gav godkénnande for studien att
genomforas 1 aktuellt ambulansomrade. Innan intervjuerna paborjades delgavs
informanterna, i enighet med Helsingforsdeklarationen 2018 (WMA 2013) bade skriftlig
och muntlig information om syftet med studien, frivilligheten att delta samt att de nér som
helst kunde avbryta sin medverkan. De fick ocksa beténketid dér de kunde ta stillning till
om de verkligen ville delta i studien (Kjellstrom 2023, s. 73). Enligt SFS 2003:460 § 16
gavs informanterna ytterligare information om metoderna som skulle komma att
anvéndas, eventuella risker och foljder som studien kunde medfora samt att hdgskolan i
Boras var huvudmaén for studien.

RESULTAT

Analys av intervjuerna formulerades i dtta subkategorier och tre generiska kategorier
som redovisas i tabell III.

Tabell I11. Beskrivning av subkategorier och generiska kategorier

Subkategorier Generiska kategorier

Brist pé strukturerad handlingsplan Organisatoriska brister
Brist inom stddstrukturer
Tid och forstéelse for bearbetning

Virdet av stodjande samtal Organisatoriska tillgdngar
Virdet av stodjande chef
Virdet av stodjande larmoperator

Vikten av kollegialt stod Betydande faktorer utanfor
Graden av egenansvar organisationens stodstrukturer

Organisatoriska brister

Ambulanssjukskoterskorna upplevde brister inom organisationen géllande stod efter
traumatiska hédndelser. Det saknades struktur och en bredd i stodhantering och tid f6r
bearbetning.

Brist pa strukturerad handlingsplan

Informanterna uttryckte att det fanns brist pa strukturerad handlingsplan géllande stod
efter traumatiska hiandelser och upplevde vidare avsaknad av faststillda rutiner for att
hantera efterforloppet efter traumatiska hindelser. De upplevde dven otydligheter kring
tillgdngliga stodresurser och ansvarsomraden. Trots att informanterna hade kinnedom om
en existerande handlingsplan ansags den inte vara tillrdckligt utvecklad eller anpassad till
de specifika behov som finns i olika ambulansomraden.



“Det skulle vara bra om det fanns en handlingsplan. Att det fanns en fdrdig knapp att
trycka pd” (Informant 2)

En genomgéende upplevelse bland informanterna var att det fanns brist pd obligatoriskt
och uppfoljande stod, vilket ansigs behdva integreras som en central del i
handlingsplanen. Informanterna uttryckte att de hade Onskat att stodet erbjods mer
proaktivt i motsats till att behdva soka stod sjélva, vilket de upplevde skulle minska risken
for att de som behovde stodet mest skulle bli forbisedda. Dessutom identifierades ett
behov av lingsiktig uppfoljning. Bristen pd 1dngsiktig uppfoljning uppmérksammades
som en kritisk faktor for deras psykiska vilbefinnande. En informant beréttar:

Vi fick ingen uppfoljning vilket jag saknar bade i ndrtid och langtidsuppfoljning. For du
mdrker att en sadan hdr hédndelse bdar du med dig under ldng tid och bearbetar. Man
behéver uppfolining efterdt - hur mar jag just nu?” (Informant 4)

Brist inom stodstrukturer

Brist pad stodstrukturer inom organisationen framkom som ett genomgaende tema i
intervjuerna. Informanterna poidngterade att ledningens roll, sérskilt chefens roll var
avgorande 1 hanteringen av arbetsmiljon och stddet efter traumatiska héndelser.
Informanterna upplevde att enskilda chefer och organisationens ledning i ett bredare
perspektiv uppfattades som otillridckliga i sitt stod vilket resulterade i minskad tillit for
organisationen. Vidare upplevde informanterna att chefer hade brist pé intresse och
forstaelse for behovet av psykologiskt stod.

“Jag tycker att ledningen kunde ha gjort bdttre ifran sig ndr det kommer till att erbjuda
stod och folja upp var hdlsa efter héindelser” (Informant 5)

Det noterades ocksd att de befintliga stodstrukturer som fanns upplevdes vara
dysfunktionella eller saknades helt. Specifikt omndmndes avsaknad av debriefing inom
ambulansverksamheten, trots dess potentiella betydelse for personalens vélbefinnande
och psykiska hélsa. Flera informanter sag ett behov av inférandet av debriefing med en
utomstaende samtalsledare. Kamratstdd, till skillnad mot debriefing fanns tillgéngligt pa
vissa arbetsplatser men upplevdes inte som en effektiv stodstruktur dé det inte utnyttjades
rdtt pad grund av bristen pd utvecklade rutiner. Upplevelsen var é&ven att
kamratstodsystemet inte fick sin fulla potential pa grund av bristande tillit eller relation
till kamratstddjaren. Informanterna upplevde att kollegialt stod var mer fordelaktigt &n
kamratstodjarskap. Vidare lyftes behovet av mer individanpassat stod fram. En del
uttryckte att de inte kénde sig bekvima med att diskutera traumatiska héndelser i grupp
och foredrog i stéllet individuella samtal. Handledning efterlystes som en mgjlig form av
stdd som kunde bidra till forbattrad psykisk hélsa hos informanterna.

“Att fa stod av olika slag blir en form av forebyggande bade i akuta situationen och
forebyggande mot psykisk ohdlsa” (Informant 5)



Tid och forstielse for bearbetning

Informanterna upplevde vidare en signifikant brist pa tid till bearbetning efter traumatiska
héndelser. Erfarenheten var att det sdllan fanns utrymme for tillrdckligt med tid till
reflektion efter uppdrag. Nya uppdrag kunde tilldelas innan de haft mojlighet att mentalt
bearbeta den forgdende hdandelsen. En informant uttryckte det s hér:

“Jag upplever att vi bara ska ta ndsta uppdrag direkt efter varandra oavsett vad vi varit
med om. Man far liksom inte tiden att reflektera och ta det lugnt efterat egentligen”
(Informant 1)

Det fanns en dnskan om att kunna stélla av ambulanser for att ge utrymme for nédvéndig
bearbetning, men samtidigt uttrycktes en ambivalens mot att atergd till arbetet efter
sadana reflektionspauser. Ett genomgaende tema fran informanterna var upplevelsen av
att de forvdntades kunna hantera traumatiska hdndelser som en del i arbetet utan att
behova bearbetning. De belyste vidare att bristen pé tid for bearbetning och reflektion inte
bara upplevdes hamma deras forméga att hantera likande héndelser i framtiden utan hade
negativ paverkan pd vardandets kvalitet och patientbemotandet under likande héndelser.
En avsaknad av mdjlighet till adekvat bearbetning upplevdes resultera i ackumulering av
traumatiska erfarenheter som 1 sin tur kunde bidra till psykisk ohélsa och 6kad risk for
suicid och missbruksproblematik bland yrkesgruppen.

Organisatoriska tillgingar

Informanterna upplevde att en stottande chef var en betydelsefull stodfunktion och de
sag aven vinsten 1 att tillhdra en organisation som uppmérksammar anstélldas
vilbefinnande och behov av stod.

Virdet av stodjande samtal

Informanterna som hade tillgang till och deltog i uppféljande samtal upplevde det som
betydelsefullt och givande. Samtalen upplevdes bidra till inte enbart en mdjlighet for
bearbetning av den traumatiska hindelsen, utan &ven till personlig utveckling.
Informanterna virderade hogt nér samtalet leddes pa ett sddant sitt att alla deltagare fick
mdjlighet att dela sina perspektiv pd hdndelsen, vilket framhidvdes som en faktor for
samtalets positiva inverkan. En specifik erfarenhet som lyftes fram var uppfoljande
samtal med organisationen hogre uppsatta chef vilket beskrevs som sérskild stodjande.
Aven bland de informanter som personligen inte kiinde ett behov av uppfoljande och
stddjande samtal fanns ett erkédnnande av vikten av att &nda bli erbjuden sddana samtal.

Virdet av stodjande chef

Att chefen har en central roll som stdd efter traumatiska hindelser framgar tydligt i
intervjuerna. En chef som aktivt tog kontakt for att diskutera en aktuell hindelsen och
erbjod tillgang till ytterligare stodresurser, sa som arbetsmiljéenheten, kuratorer och
kamratstddjare upplevdes som mycket positivt. Chefernas formaga att erbjuda stod, bade
fysiskt ndrvarande och pd distans via telefon betraktades som avgorandes for
informanternas upplevelse av organisatoriskt stod. Informanterna upplevde att chefens
uppfoljning bade pa kort och lang sikt efter traumatiska héndelser inte bara stirkte
sjalvfortroendet utan upplevdes vara en viktig del i forebyggandet av psykisk ohélsa.



Kinslan av att bli sedd och hord av sin chef upplevdes som vésentligt for informanternas
vilbefinnande.

"Att chefen kollar av ldget betyder jdttemycket. Det dr ddr hen kan fanga upp mig om jag
madr ddligt. Aven om jag inte kdnner eller tinker pa det, sd kan det ligga ndagot och gro
och att hen dd kollar av ldget dr virdefullt.” (Informant 3)

Virdet av stodjande larmoperator

Larmoperatorer upplevdes spela en viktig roll i stodprocessen efter att informanterna hade
varit involverade i1 traumatiska hdndelser. Informanterna beskrev att moéjligheten att via
larmcentralen fa begéra en paus efter uppdraget for att stélla av bilen och dédrmed fa
utrymme for reflektion och aterhdmtning upplevdes som en viktig del av stodsystemet.
Dessutom framholls att dialogen med larmoperatorer kunde vara stddjande i sig. I ett fall
agerade larmoperatoren proaktivt genom att ta kontakt med informantens chef for att
uppmérksamma hédndelsen och ett potentiellt behov av ytterligare stod.

Betydande faktorer utanfor organisationens stodstrukturer

Informanterna delade upplevelsen om att det kollegiala stddet var essentiellt och viktigt
1 efterforloppet av traumatiska héndelser och de upplevde att de hade ett egenansvar att
soka stod. Betydande faktorer utanfor organisationens stddstrukturer handlar om de
strukturer den enskilda individen har tagit, eller inte tagit hjilp av.

Vikten av kollegialt stod

Det kollegiala stodet hade en betydande roll i hanteringen av traumatiska héndelser bland
informanterna. Det framkom att kollegialt stdd, som ofta initierades spontant av
informanterna sjélva omedelbart efter att uppdraget var avslutat och i direkt anslutning
till hidndelsen upplevdes vara avgorande for deras formdga att bearbeta upplevelserna.
Det kollegiala stodet upplevdes sd pass virdefull att flera informanter angav att de
foredrog kollegialt stod framfor andra erbjudna stodstrukturer och i vissa fall avstod de
dven fran ytterligare stod. Genom att dela och diskutera upplevelsen med en kollega som
varit med om samma hédndelse, kunde informanterna gemensamt analysera och reflektera
over patientomhindertagandet. Det upplevdes minska risken for att de skulle bara med
sig hdndelsen hem och grubbla 6ver den i ensamhet. Det kollegiala stodet bidrog inte bara
till individuell bearbetning, utan framjade dven en kénsla av gemenskap och forstaelse.
Virdet av att fa stod frin 6vrig personal som deltagit under hdandelsen upplevdes ocksa
som viktigt vilket en informant uttryckte som:

“Det forsta stodet var det viktigaste. Kollegiala stodet.” (Informant 6)

Graden av egenansvar

Informanterna upplevde svérigheter med att ta initiativ till att soka stod pa egen hand,
vilket delvis forklarades av normen att ambulanssjukskoterskor forvantas kunna hantera
traumatiska upplevelser sjélvstindigt. Det framkom en stark kédnsla bland informanterna
att ansvaret for att soka stod efter att ha upplevt en traumatisk héndelse inte bor ligga pa
individen sjélv. Trots detta upplevde flera informanter att de troligen hade fatt det stod de
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behovde om det hade efterfrigats. Informanterna upplevde att det fanns ett personligt
ansvar att bade efterfriga och avbdja stdd baserat pa egna tidigare erfarenheter och
kompetens.

“Det blev lite att ansvaret lades pa oss sjdlva. - Tala om vad ni vill ha sd loser vi det. Jag
kanske inte riktigt vet vad jag behover dir och da” (Informant 2)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva ambulanssjukskdterskors upplevelser av stod
efter traumatiska héndelser. Kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for att
subjektiva upplevelser, som tillhor kvalitativ forskning skulle studeras (Henricson &
Billhult 2023, s. 115; Creswell & Creswell 2023, s. 9). Inom kvalitativ metodologi &r
trovardighet, pélitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet grundbegrepp for att uppnd
vetenskaplig kvalitet (Polit & Beck 2021, s. 569).

Trovirdighet

Examensarbetet trovirdighet kan ha minskat dd jag varit ensam forfattare och inte haft
mdjlighet att diskutera eller analysera arbetet med ytterligare en forfattare. Under
genomfOrandeprocessen av examensarbetet hade jag ddremot tillgang till handledning
med regelbundna aterkopplingar bade muntligt och skriftligt under processen. Att
anvénda sig av en utomstaende granskare anses oka trovirdigheten (Polit och Beck 2021,
s. 577; Henricson 2023, s. 493). Ytterligare en aspekt som kan anses ha paverkat
troviardigheten ar att forfattaren har erfarenhet inom det studerade fenomenet och har
geografisk anknytning till omradet dar informanterna var verksamma, vilket kan stirka
trovirdigheten men dven 0ka risken for vinkling av resultatet (Polit och Beck 2021, 578).
Att forfattaren inte har nagon forskningsbakgrund och aldrig tidigare har genomfort en
intervjustudie kan minska trovérdigheten (Polit & Beck 2021, s. 578). Tva provintervjuer
genomfordes och genomgick analysprocessen for att sikerstélla att forfattarens fragor var
tillrickliga och svarade mot syftet vilket okar trovédrdigheten (Elo et al. 2014).
Provintervjuerna inkluderades inte i examensarbetet.

Genom &ndamélsenligt urval valde fOrfattaren ut specifika informanter som hade
erfarenhet inom forskningsomradet (Engstrom & Juuso 2023, s. 152). Urvalet resulterade
1 maximal variation i kon, alder och erfarenhet vilket dr av betydelse for att oka
troviardigheten (Henricson 2023, s. 493). Genom att kombinera intervjudata med
kvalitativa observationer och/eller dokument hade examensarbetets troviardighet kunnat
starkas ytterligare. Trovérdigheten 6kade genom anvédndandet av tidstriangulering da
intervjuerna genomfordes vid olika tidpunkter av dygnet och under olika dagar (Polit &
Beck 2021, s. 572) utifrdn vad som var tidsmissigt mojligt inom ramen f{or
examensarbetet. Forfattaren valde att anvinda sig av semistrukturerade intervjuer for att
rama in @mnet upplevelser av stdod efter traumatiska héndelser samtidigt som

informanterna fick mgjlighet att delge sina subjektiva upplevelser med sina egna ord
(Polit & Beck 2021, s. 514).
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Intervjuerna genomfordes via videolink (Zoom®) vilket gav informanterna mojlighet att
vélja sin egen trygga miljo utan stérningar under intervjun. Genom videosamtal kunde
forfattaren dven fa en visuell uppfattning och observation av informanternas icke verbala
uttryck. Det som stéirker trovardigheten &r att informanterna fick mojlighet att vilja tid
och dag for nir intervjuerna skulle d4ga rum (Polit & Beck 2021, s. 518-519). Samtliga
intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant vilket séledes stérker trovérdigheten
dé sannolikheten Okar att en oberoende person hade kunnat lyssna pé intervjuerna och
komma fram till samma resultat (Polit & Beck 2021, s. 573).

Palitlighet

Forforstaelse innebar att forfattaren har kunskap och erfarenhet inom forskningsomradet
fore examensarbetets start. Kunskapen i kombination med personliga erfarenheter och
véirderingar (Priebe & Landstrom 2023, s. 39) paverkar ofrdnkomligen forfattarens
perspektiv, vilket kan riskera objektiviteten och palitligheten (Friberg & Ohlén 2023, s.
335). Forfattaren har tre &rs erfarenhet som allméinnsjukskoéterska inom
ambulanssjukvéarden och har under dren identifierat bade negativa och positiva aspekter
av det stod som erbjudits pd arbetsplatsen. Det i sig gav en unik insikt men utmanade
dven formégan att bibehélla ett objektivt forhallningssitt. Carlson och Stenberg (2023, s.
200) papekar att en viss nivd av forstaelse ar fordelaktigt for att uppna djupare insikt i
dmnet. Men de varnar samtidigt for svérigheten att som forfattare forbli objektiv ndr
personliga erfarenheter vdvs in i analysen. Forfattarens forforstielse togs darfor i noga
beaktande for att minimera feltolkningar och forsdkra att analysen var balanserad och
rittvisande. Risken minimerades ytterligare genom att handledaren liste flera intervjuer
och var insatt i analysprocessen.

Bekriaftelsebarhet och overforbarhet

Examensarbetets bekréftelsebarhet sikerstilldes genom att alla steg i analysprocessen
tydligt har beskrivits for att ldsaren ska kunna forstd tillvigagangssittet (Martensson &
Fridlund 2023, s. 485; Elo et al. 2014). Resultatet sammanstélldes och genererade efter
meningsbdrande enheter och kodning subkategorier och kategorier. Exempel pé
analysprocessen redovisas i tabell II och ger ldsaren en tydlig inblick i hur varje mening
har tolkats. Vidare kan ldsaren folja resultatets innehdll genom citat som redovisas
l6pande (Elo & Kyngis 2008).

Genom att ha sdkerstdllt att ovanstdende beskrivna kvalitetsbegrepp dr uppfyllda har
examensarbetets Overforbarhet stirkts (Martensson & Fridlund 2023, s. 485).
Overforbarhet innebér huruvida studiens resultat kan tillimpas i andra sammanhang (Polit
& Beck 2023, s. 570). Forfattaren bedomer att examensarbetets resultat ar overforbart till
flera andra omrdden dir traumatiska hdndelser upplevs, inte bara inom hélso-och
sjukvarden.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att ambulanssjukskdterskor upplever bdde brister och tillgdngar
géllande stod efter traumatiska hindelser. Ambulanssjukskoterskornas upplevelser av
stod var varierande men i huvudsak beskrevs organisationen som en central punkt bland
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stodstrukturer, med stod beskrivna som funktionella savdl som dysfunktionella eller
obefintliga. Vidare visade resultatet att det intervjuade ambulanssjukskdterskorna
upplevde att stod dven hade en plats bortom organisationens struktur, dir det méanskliga
ansvaret gentemot sig sjdlv och andra hade en nyckelroll.

Organisationens stdd har direkt inverkan pd vilbefinnande och pé risken att utveckla
psykisk ohilsa (Riedel, Horen, Reynolds & Hamidian Jahromi 2021). Resultatet visade
att informanterna hade behov av att ha ett strukturerat arbetssitt kring stod vilket dven
har varit resultat av tidigare forskning kring hantering av traumatiska hiindelser. Aven om
det finns handlingsplaner och stddstrukturer inom organisationer dr den vetenskapliga
utvdrderingen av dessa begrdansad och saledes ér deras verkliga inverkan inte tillrackligt
utforskad (Brooks, Dunn, Amlot, Greenberg & Rubin 2019). Att forskning inte har visat
en konkret fungerande handlingsplan, skulle kunna vara en anledning till att
ambulanssjukskoterskor upplever just den delen som bristande. Efter traumatiska
handelser har manniskor individuellt varierande behov av stdd och stodstrukturer (Halms
et al. 2023) vilket bidrar till varierade upplevelser och svarigheter att skapa en
handlingsplan som fangar upp allas behov. Den besténdiga efterfragan pa en strukturerad
och vilfungerande handlingsplan belyser ett viktigt omrade for framtida forskning.

Debriefing var ett exempel pa stodstruktur som informanterna saknade och beskrevs
kunna vara en viktig del for den psykiska hilsan och vélbefinnandet. Debriefing och dess
inverkan pé den psykiska hélsan har ldnge varit omdiskuterat och har inte visat sig ha
ndgon tydlig inverkan pa att minska till exempel posttraumatiska stressymtom efter
arbetsrelaterade traumatiska hindelser (Stileman & Jones 2023). Att flera informanter
belyser debriefing som en viktig faktor i stodhantering efter traumatiska hindelser trots
bristande bevis for debriefings effekter, tyder péd otillrackligt forskningsunderlag.
Alternativt att andra former av samtalsstodjande stodstrukturer bor utforskas. Flera
informanter upplevde att organisation inte erbjod tid for bearbetning. I en annan studie
dér flera yrkeskategorier intervjuades sdg man att hilso-sjukvérdpersonal dr mer benidgna
att prioritera arbetsbehovet framfor sina egna behov av stdd (Brooks et al. 2019). Det kan
starka att organisationer bor arbeta mer med att implementera tid for bearbetning som en
stodstruktur 1 en handlingsplan. I resultatet framkom upplevelser av normen om att
ambulanssjukskoterskan ska kunna hantera traumatiska hindelser pa egen hand som en
del av yrket, samt att det var svéart att ta initiativ till att soka stod sjélv. I tidigare forskning
beskrivs stigma kring att soka stod sjdlv efter traumatiska handelser dr en utav de storsta
orsakerna till att stod efter sddana héndelser uteblir (Brooks et al. 2019; Carleton et al.
2020). Forskning visar dven att det kan finnas en oro infOr att visa sarbarhet infor sina
chefer, men beskriver dven vinsten av att vdga visa sig sarbar for att normalisera sina egna
kénslor (Delgado, Siow & Groot 2021). Det skulle kunna vara ytterligare skél till att
ambulanssjukskdterskor efterfrdgar strukturerade handlingsplaner och séledes inte
behova ta det egna initiativet att soka stod.

Resultatet visade att kamratstod fanns pa vissa arbetsplatser, men upplevdes inte bidra till
effektivt stod pd grund av outvecklade rutiner och bristande tillit eller relation till
kamratstddjaren. Forskning har visat att kamratstdd kan vara ett bra verktyg for hantering
av traumatiska héndelser men belyser ocksé vikten av att det &r ett stod som kraver en vél
utformad struktur for att ha god effekt (Pereira, Radovic & Haykal 2021). Ytterligare en
aspekt som ligger till grund for ett vil fungerande kamratstddjarskap &r att det bor finnas
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omsesidig tillit mellan kamratstddjaren och den stodsokande personen (Krumm et al.
2022) vilket resultatet visade att det inte fanns. Till skillnad mot kamratstdd var kollegialt
stod ndgot som lyftes som positivt och avgorande for ambulanssjukskoterskornas
hantering av traumatiska hédndelser. Kollegialt stod har dven visat bidra till béttre
omhéndertagande och vardande av patienter (Dong et al. 2023). Det kollegiala stodet ar
ett typ av socialt stdd och inte ett strukturellt stdd, men det har visats att en stodjande
ledning och god arbetsmilj6 inte bara leder till vidlbefinnande utan dven till ett klimat dir
anstéllda ger stod gentemot varandra och till organisationen (Rassol et al. 2023).
Ledarskap har i forskning visat sig ha en stor paverkan pa sjukskoterskors vélbefinnande
i bade positiva och negativa bemirkelser (Niinihuhta & Higgman-Laitila 2022). Det
bekriftas av intervjuerna dir chefernas stod beskrevs vara vérdefullt efter traumatiska
hindelser. Chefernas stod upplevdes dven stirka sjalvfortroendet och forebygga psykisk
ohilsa, samtidigt som det 6kade vélbefinnandet d& informanterna blev sedda och horda.
I resultatet framkom  ocksd att ett bristande chefskap paverkade
ambulanssjukskdterskorna upplevelser negativt.

Forskning betraktar sdrbarhet som en fOrutsdgande faktor for att vélbefinnande pa
arbetsplatsen ska uppnas (Nakhaii, Ahi, Qanifar, Shahabizadeh & Tabatabaii 2023).
Sarbarhet &r viktigt for att forsta patienter pé ett djupare plan &n enbart som det aktuella
tillstdndet eller skadan. Det &r dock viktigt att det finns en balans i sérbarheten och
vélbefinnandet hos ambulanssjukskdterskan da en 6kad sarbarhet 1 en miljo med stress
och akuta situationer kan leda till psykisk ohélsa (Todres, Galving & Dahlberg 2014;
Morera, Delgado, Lorenzo, Castro-Peraza & Delgado 2024). Sarbarhet i hog utstrackning
kan @ven leda till dysfunktionella, ineffektiva kognitiva och emotionella beteendemonster
(Nakhai et al. 2023) vilket riskerar minska det kritiska tdnkandet i vdrdandet av patienter
(Arimon-Pages, Fernandez-Ortega, Fabrellas-Pedres, Castro-Garcia & Candela-Soler
2022). Ambulanssjukskoterskans hilsa och vélbefinnande spelar séledes stor roll for
virdandets kvalit¢ och sdkerhet (Schreder & Assing Hvidt 2023). Det styrks av
informanternas upplevelser av att psykisk ohédlsa och minskat vdlbefinnande, till f6ljd av
bristande stod efter traumatiska hidndelser kunde leda till simre patientvard. Bland andra
hogintensiva inriktningar inom varden har organisatoriskt och kollegialt stod efter
traumatiska upplevelser identifierats som ndgra utav de viktigaste faktorerna for ett
fortsatt vilméende samt att bristen pa sddant stod sannolikt leder till negativ paverkan pa
patientsdkerheten (Miller et al. 2023). Ytterligare aspekter att beakta &r att psykisk ohilsa
dven pédverkar vardarens empatiska sida, minskar medlidandet och kan Gka irritationen
gentemot patienter (Ducar et al, 2020; Dong, Huang, Chu, Lv & Zhang 2023). Forskning
visar pa en tydlig koppling mellan ambulanssjukskdterskans vélbefinnande och kvaliteten
pa patientvarden. Paverkat vélbefinnande har omfattande ekonomiska foljder d& det
resulterar 1 sjukskrivningar, uppsdgningar och sédledes hog personalomséttning som
resulterar i kostnader for sjukfranvaro och rekrytering (Flubert, Le Menestrel, Williams
& Wakefield 2021, s. 300-304). Vidare &r ldgre bemanning och ett simre vilbefinnande
kopplat till 6kade virdkomplikationer och tillhdrande kostnader (Melnyk et al. 2018).
Fynden understryker vikten av att investera i ambulanssjukskdterskans vélbefinnande och
att arbeta forebyggande mot psykisk ohélsa som en del av patientsdkerhetsarbetet.

Tvé globala mal inom folkhilsa och héllbarhet handlar om att uppna god hilsa och

vélbefinnande samt att méinniskan ska ha rimliga arbetsvillkor som kan bidra till
ekonomisk tillvixt i samhillet (United Nations Development Program 2021). Om
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anstéllda upplever att de befinner sig pa en arbetsplats med bristande ledarskap och stod
kommer inte enbart den anstillde att bli drabbad. Den anstdlldes vilbefinnande kan
paverka beteendet och saledes vidarebefordra kénslan till dvriga anstidllda. Det motsatta
kommer fran gott ledarskap och god arbetsmiljé som da kan leda till att de anstéllda
sprider sin kénsla av vilbefinnande och upplevelse av stod vidare till andra kollegor
(Rasool, Wang, Tang, Saeced & Igbal 2021).

KLINISK IMPLIKATION OCH FORTSATT FORSKNING

Det finns begransat med forskning inom omradet och ddrav finns det ett starkt behov av
ytterligare forskning for att forebygga ohédlsa hos ambulanssjukskdterskor och framja
stodjande strukturer. Resultatet visar att det brister i det befintliga stodsystemet nér det
kommer till stod efter traumatiska héndelser. Genom att utveckla handlingsplaner,
implementera obligatoriskt och uppfoljande stéd i1 ambulansverksamheter kan det
resultera 1 béttre vilbefinnande for ambulanssjukskoterskor och séledes dven starkare
héllbarhet inom den prehospitala akutsjukvéarden. Utbildningsprogram for chefer som
innefattar att kunna identifiera behovet av psykologiskt stod och hur det kan erbjudas pa
ett effektivt sitt ar ytterligare en faktor som bor inkluderas i fortsatt arbete inom omrédet.

SLUTSATSER

Examensarbetets resultat identifierade att ambulanssjukskoterskor upplever bade brister
och styrkor i det befintliga stodsystemet. Samtidigt framhivdes vikten av organisatoriskt,
kollegialt stod samt individens enskilda roll i att soka och ta emot stdd. Proaktivt och
anpassat stod fran arbetsgivarens sida i kombination med en stark kollegial gemenskap
visade sig vara avgorande for ambulanssjukskoterskans formdga att hantera psykiska
pafrestningar efter traumatiska héndelser. Dérdver framkom &ven behovet av
strukturerade handlingsplaner och tillracklig tid for bearbetning som centrala faktorer for
att uppleva effektiv stodstruktur. Examensarbetet bidrar med virdefulla insikter som kan
leda till forbattrade stodstrategier inom den prehospitala akutsjukvarden, med malet att
fraimja psykiskt vilbefinnande bland ambulanssjukskoterskor och —sédkerstilla
hogkvalitativ patientvérd.
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Jan bandleds | examensarbeter av nedanstiende handledars,

I{andledare: Berit Lindahl
Institutioncn £or virdvetonskap, Hoeskolan 3 Boras, Benl lindabl@zhb.se

¥ead viinliga hilsningar
Martina Marusic

N23G827h@siudent. fib.se
e D216
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INSTITUTIONEN bOR VIRDVETENSRAr

Verksamhetschefs godkinnanande av datainsamling

Undertecknad  verksamhetschef godkinner hirmed att Martina Marusic genomfdr
datainsamling for studien “Ambulanssjukskdterskors upplevelse av stdd efter traumatiska
hiindelser” inom ramen for vad som ovan beskrivs.

Hiirmed samtycker jag till att studien genomfors

Dankipineg 2Z2Hozona
Ortochdatum™—

- “M

Namn

ettt

Befattning
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Information angaende ett examensarbete om
Ambulanssjukskoterskans upplevelser av stod efter
traumatiska handelser

Jag vill fraga dig om du vill delta i mitt examensarbete ” Ambulanssjukskoterskans
upplevelser av stod efter traumatiska handelser, nr M2024:27. Jag ar sjukskoterska och
studerar pa Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvard vid
Akademin for vérd, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i Borés. Som en del i denna utbildning
g0r jag ett examensarbete pa grund/avancerad niva.

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

Ambulanssjukskoterskan har under alla ar utsatts for extraordindra héndelser och det har
lange varit ként att mental ohélsa bland ambulanssjukskéterskor &r ett problem och ménga av
anledningarna bakom den psykiska ohélsan &r identifierade. Trots det &r forskningen kring
stod efter traumatiska héndelser och hur det paverkat ambulanssjukskoterskan begrénsad.
Dérav vill jag undersoka hur ambulanssjukskoterskan paverkas av stodet som erbjuds, eller
inte erbjuds efter traumatiska handelser.

Du tillfragas eftersom du &r specialistutbildad ambulanssjukskoterska, har arbetat inom
ambulanssjukvérden i minst ett ar och har en pdgaende anstdllning. Huvudman for
examensarbetet &r Hogskolan i Boras, som ér en statlig myndighet. Med huvudman menas
den organisation som 4r ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Du viljer ett datum och tid som passar dig for att delta i en intervju och dérefter far du
ytterligare underlag med information om studien och dina réttigheter. Intervjun kan om du
onskar ske via digital webbkamera via zoom eller teams som jag bjuder in till. Intervjun
berédknas ta mellan 20—45 minuter. Nér intervjun sedan ar avslutad avidentifieras
informationen sa att du som informant ar oigenkannlig.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nir examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgingligt i databasen DIVA. Om du
onskar, kan Hogskolan tillhandahélla en kopia till dig.

Hogskolan i Borés, 501 90 BORAS
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande dr frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viiljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att pdverka ditt arbete, alternativt din vérd eller behandling (beroende pd
vem forskningspersonen dr). For att delta behdver du limna ditt samtycke.

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

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Vad hander med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information frin dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas 1 examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av det, i enlighet med gillande
lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkiter,
fdltanteckningar eller annat), kommer att forstdras nar examensarbetet dr examinerat och
godkint varvid personuppgifisbehandlingen upphdr.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) 1 dataskyddsforordningen
(samtycke). Hogskolan i Bords dr personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal
riittigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland annat innebar

att du har riitt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt {4 dessa rittade
eller raderade. Du har ocksd ritt att f behandlingen av uppgifter om dig begriinsad. Kontakta
ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har frigor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i forsta
hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du dr ocksa viillkommen att
kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har
dirtill ratt att klaga pa hégskolans behandling av personuppgifier till Datainspektionen, som
ir tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet
Forfattare: Martina Marusic
Verksam inom region Jonkopings ldn
Email: s2308279(@student.hb.se
Handledare: Professor Berit Lindahl

Telefon: 033-4354251
Email: berit.lindahl@hb.se

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS
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Fylls i av deltagaren

Jag har firt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft majlighet att
stiilla frigor. Jag far behdlla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (Ambulanssjukskéterskans upplevelser av stod
efter traumatiska hindelser M:2024:27) och att uppgifter om mig samlas in och behandlas pa
det sitt som beskrivs i informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS

28



Bilaga 111

Bilaga 3

Intervjuguide

o En presentation av dmnet
o Anonymitet

o Alder, kén och hur linge personen har arbetat inom ambulansen

Oppningsfriga: Beritta om en traumatisk hindelse och vilket stdd du fick

efterat?

Uppfoljande fragor:
o Hur har det st6d du fick/inte fick paverkat dig i efterhand?
o Vad upplevde du som bra respektive mindre bra?
o Finns det ndgot som du saknade i stodet som erbjods/inte erbjods?
o Hur initierades stodet?
o Kunde du sjilv vara med och forma stodet som gavs?
o Hur foljdes ditt behov av stod upp efter hindelsen?
o Har du ndgon annan héndelse du varit ut for som genererat annorlunda
stod?

o Onskar du tilligga nigot?

Foljdfragor for att utveckla svaren: Skulle du kunna utveckla mer? Hur menar

du? Hur ténker du kring det? Vad innebar det? Hur har det paverkat dig?
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