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Sammanfattning

Tidigare forskning visar att prehospitalt arbete upplevs stimulerande, men ar ocksa fysiskt och
psykiskt pafrestande. Syftet var att beskriva hur ambulanssjukskoterskor upplever och hanterar
ké&nslomassigt sin arbetssituation. En kvalitativ ansats valdes och djupintervjuer av sex
ambulanssjukskoterskor i sodra Sverige genomfordes. Data analyserades med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys med inspiration av ett fenomenologiskt narmelsesatt. Ambulanssjukskoterskorna
beskrev att deras arbete innebér att vara skarpt och uppfylld av sitt arbete, vilket innebér att de sag
det som vérldens roligaste yrke, dar de gor nytta och &r en hjalpande hand for anhdriga men ocksa att
kanna sig osaker i ett nytt vardrum. De patalade ocksa hur de konfronteras med patienters tunga
verklighet och att mota sorg, vilket vacker kénslor av rddsla, ilska, frustration och maktloshet. De
betonade behov av stod for att orka hantera sina egna kanslor dar kollegor sdgs som en andra familj
men dven den egna familjen &r ett stod. De ifragasatte de mojligheter till stod som erbjods i
organisationen, men framforallt betonade de att ingen annan an kollegor kunde forsta. Ur ett framtida
arbetssmiljoperspektiv &r detta viktigt att uppmérksamma for att mojliggora att halsa bevaras bland
ambulanspersonal.

Nyckelord: Prehospital, Ambulanspersonal, Kansloméssig paverkan, Hantering.
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INLEDNING

Vart intresse for amnet har fangats med vetskapen om att vi sjalva inom en snar framtid kommer att
vara nya inom ambulanssjukvardens arbetsfalt. Diskussionen kring arbetsmiljon och hur
sjukskaterskor paverkas kanslomassigt av sin arbetssituation inom ambulanssjukvard har debatteras
aktivt den sista tiden. Detta har fangat forfattarnas intresse for den upplevda kénslomassiga paverkan
av arbetet under de forsta aren i yrket. Hur paverkas man egentligen kanslomassigt av att arbeta i en
miljo som ambulanssjukvard och vilka kanslor kommer vi att tvingas méta i vart arbete, som noviser
inom ambulanssjukvardens komplexa arbetsfalt?

Ambulanspersonal har vid flertalet tillfallen de senaste manaderna figurerat i massmedia med
beskrivningar av arbetsmiljon och den kéanslomassiga paverkan som: “Om vi inte finns
tillgdangliga...//...de dr de ganger man inte mdr bra”, I vdrt yrkesutévande dr vi ofta ensamma och
utsatta, jag och min kollega”, “Jag och mina kollegor dlskar vart jobb. Det dr underbart att fa
hjalpa den som mest behtver det. Ambulansyrket ar utmanande, sjalvstandigt och ansvarsfullt. Vi ar
stolta éver vad vi gor”, Jag gar till jobbet varje dag med vetskapen om att jag kan fa hantera plotslig
spadbarnsddd, barn som dor i olyckor, anhdriga som plotsligt forlorar en familjemedlem eller
partner genom sjilvmord eller olyckhdindelse”, ”Ndr ndagon borjar prata om ndgot de varit med om
ar det som att starta en lavin. Manga har ett behov av a# fi prata av sig”. Genom att foljt denna
debatt i media vill vi nu férdjupa oss i amnet och fa svar pa vara funderingar kring vad man paverkas
av och hur detta hanteras.

BAKGRUND

Att arbeta prehospitalt

Prehospital vard &r detsamma som ambulanssjukvard, vard som ges utanfor sjukhus, direkt i hemmet,
under transport till vardenhet eller pa skadeplats. Detta tillsammans gor att ambulanssjukvardens
arbetsfalt inkluderar ett brett spektrum av situationer att mota, detta staller hdga krav pa personalens
flexibilitet och kreativitet. Prehospital akutsjukvard borjar redan vid samtalet dd larmcentralen
kontaktas, och bedrivs tills dess att patienten dverlamnas till mottagande vardenhet och vardkedjan
kan beskrivas som halso- och sjukvardens forlangda arm. Ambulanssjukvarden utgor ett komplext
kunskapsomrade da vardaren maste integrera kunskap fran bade det medicinska och
vardvetenskapliga faltet. Det innebar att bedoma aktuell situation och med bedémningen som grund,
planera och prioritera omvardnadsatgarder (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg,
2003) Ambulanssjukvardens breda spektrum av situationer och moéten, innebéar ofta etiska problem
och stallningstaganden (Sandman och Nordmark, 2006).

Arbetsmiljons som sadan kan innebéra stress i form av problem med att hitta fram till patienten och
miljon pa skadeplats kan variera kraftigt. Yttre miljo sasom vader och vind kan inte paverkas och
malet maste vara att skydda patienten fran dessa omstandigheter. Vardaren tvingas till sjalvstandiga
beslut vilket ibland upplevs ensamt och utlamnande och stéller krav pa flexibilitet och kreativitet.
Det galler att hitta I6sningar i alla situationer. Utrustningen &r mobil och finns i fordonet, en
dvervagning bor ske kring vad som skall tas med till patienten. Vard sker ofta under korta moten, dar
vardaren har en begransad tid att agera, i mer eller mindre akuta situationer. Patienterna kan lida av
ickemedicinska problem, eller direkt livshotande tillstand, vilket kraver bred kunskap och god social
kompetens i varje vardmote. Arbetet kraver stresstalighet i syfte att hantera vardandet och
arbetsmiljon runt om (Dahlberg et. al, 2003) exempelvis trafiksituation, hot och vald eller méte med



anhoriga (Hedlin, 1998). Vardaren bor kunna samverka med andra instanser, sasom raddningstjanst,
polis och forsvarsmakt och ha kannedom om hur dessa verksamheter fungerar for att ha
forutsattningar for ett gott samarbete, da detta kravs (Jansson, 2009). Ambulanssjukvard bedrivs i en
arbetsmiljo6 med hog psykisk och fysisk belastning och en vélmaende vardare har storre
forutsattningar att genomfora ett optimalt mote. Genom detta gors korrekta beddmningar, vilket leder
till ett gott omhandertagande av patient och narstaende (Dahlberg et. al, 2003).

En spannande och stimulerande arbetsmiljé

Att arbeta inom ambulanssjukvard upplevs stimulerande och motet med patienten ar for
ambulanspersonalen mycket meningsfullt, (Hedlin, 1998; Dahlberg et al, 2003; Poljak, Tveith &
Ragneskog, 2006 & Wireklint Sundstrom, 2005). | manga situationer upplevs detta mote av
patientens som skrammande och ambulanspersonalen upplever det da viktigt att lyckas skapa
trygghet for patienten (Poljak et. al, 2006; EImqvist, Brunt, Fridlund & Ekeberg, 2009). Detta skapas
genom ett gott vardmote (Dahlberg et al, 2003; Elmqvist et. al, 2009). Om detta lyckas anses det ha
lika stor effekt pa patientens valbefinnande som de medikamenter man inom ambulanssjukvarden
kan erbjuda (Elmgvist et al, 2009). Den positiva upplevelsen av ambulansyrket uppvéger de
negativa. Upplevelsen av flexibilitet, frihet, spdnning, utmaning och det of6érutsdgbara med att inte
veta vad som komma skall, gor yrket spannande. Ingen dag ar den andra lik och det erhalls positiv
respons av saval allmanhet, anhoriga som patienter. Att radda liv ger bekraftelse av betydelsen av
arbetet. Samhdrigheten i kollegiet ar stark och ambulansstationen upplevs vara ett andra hem.
Arbetet upplevs dock ge bade valbefinnande och olustkéanslor och balansen ar en viktig faktor for
den totala upplevelsen av halsa (Wireklint Sundstrom, 2005 & Wiitavaara, Lundman, Barnekow
Bergkvist & Brulin, 2007). Flertalet studier visar dock att det ocksa finns negativa kanslomassiga
faktorer vid arbete i ambulanssjukvard, vilka i forlangningen visat sig kunna ge upphov till ohélsa
(Hedlin, 1998; Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Van der Ploeg & Kleber, 2003; Wiitavaara et. al,
2007).

Ett pafrestande och stressfullt arbete

Ambulanspersonal utsétts for olika situationer i sitt arbete, dessa leder till olika form av
kanslopaverkan sasom stress, oro, skuld och skam. Tidigare forskning visar pa att dessa kanslor
paverkar personalen pa olika satt. Nedan beskrivs konsekvenser av de pafrestningar som arbetet kan

ge.
Stress

Ambulanspersonal utsatts for stressfulla handelser i sitt dagliga arbete. De omhandertar skadade och
sjuka manniskor vilket medfor risk att utveckla stressymtom. Att utsattas for olika form av stress
okar vidare risken att drabbas av fysiska, psykiska och sociala reaktioner (Aasa, Brulin Angquist &
Barnekow-Bergkvist, 2005: Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Poljak et al, 2006). Stress bland
ambulanspersonal kan ses som en naturlig reaktion vid omhandertagande av patient i en traumatisk
situation. Dock ar ambulanspersonal i den direkta situationen sa fokuserade och koncentrerade att de
distanserar sig fran den egna kansloupplevelsen, vilket foranleder att stressupplevelsen istallet
uppstar i efterforloppet (Jonsson & Segesten 2003). Den storsta stressupplevelsen uppstar vid
tillfallen da personalen identifierar sig med den skadade och darigenom involveras kanslomassigt
(Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Svensson & Fridlund, 2008). Kénslan av kontrollférlust dver
patientens mojlighet till 6verlevnad upplevs stressande i en form av maktloshet. Tankar som ”vi kom
for sent” eller ”vad vi dn gor s& gér det inte att rddda denna person” Okar risken for att utveckla
psykosomatiska stressymtom (Jonsson & Segesten, 2003). Ambulanspersonal med lang erfarenhet av



ambulanssjukvard & mer benédgna att utveckla stressymtom (Hedlin 1998; Jonsson & Segesten,
2004). Anledningen till detta anses vara att kontinuerlig exponering for traumatiska situationer och
minnen efter dessa, med tiden riskerar att utvecklas till psykosomatiska symtom (Jonsson &
Segesten, 2004).

Skuld och skam

Ambulanspersonal upplever kénslor av skuld och skam i samband med minnen av sarskilda
situationer. Upplevelsen beskrivs sérskilt i samband med tillfallen d&r personalen gentemot anhoriga
beskrivit patientens mojlighet till tillfrisknande som god och da detta senare inte gatt att uppbringa.
Upplevelsen forstarks vid fragestallningar om nagot ytterligare kunde ha gjorts for patienten, aven
vid vetskap om att allt som var majligt gjordes. Orsaken till upplevelse av skam &r ibland ocksa den
att vardaren paverkats i vardsituationen, pa ett satt som denne inte forvantat sig. Sjalvuppfattningen
om att vara stresstalig och att klara alla situationer férandras och vardarens identitet slas i spillror
(Jonsson & Segesten, 2003; 2004). Vardaren kan da drabbas av sémnsvarigheter, mardrommar och
minnen som &r svara att hantera (Hedlin, 1998; Van der Ploeg & Kleber, 2003; Jonsson & Segesten,
2004; Aasa et. al, 2005;). Det ar vanligt att uppleva reaktionen som ett misslyckande vilket gor att
vardaren vill délja detta for kollegorna. Vardarens sjalvkénsla sjunker och upplevelsen av att vara
vardelos infinner sig. Detta kan fordjupa kanslan av att det &r vardarens fel att patienten inte
overlevde situationen, aven om det rationella tankandet sager att sa inte var fallet, vilket fordjupar
upplevelsen av skam och skuld (Jonsson och Segersten, 2003; 2004).

Oro

Vissa situationer ar mer Overvéldigande och upplevelsen hos ambulanssjukskéterskan kan orsaka
hdg grad av oro. Det har visat sig att personer som tenderar att oroa sig 6ver saker som sker, riskerar
att utveckla psykosomatiska symtom (Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Jonsson et. al, 2003;
Antonovsky, 2005; Svensson & Fridlund, 2008). Intensiv oro underminerar det rationella tankandet
som normalt anvénds i problematiska situationer. S& smaningom stegrar detta och ju oroligare och
angsligare personen blir desto storre &r risken for utvecklande av psykosomatiska symtom. Pressen
som ambulanssjukskoterskor utsatts for kan leda till detta (Jonsson & Segesten, 2003; Jonsson,
Segesten & Mattson, 2003; Svensson & Fridlund, 2008). Det finns ett samband mellan
arbetsrelaterad oro och psykosomatiska symtom som magont, huvudvark och sémnproblem (Jonsson
& Segesten; 2003; Van der Ploeg, 2003; Aasa et al, 2005; Svensson & Fridlund, 2008). Darfor skall
oro ses som en riskfaktor, som inte bor ignoreras (Svensson & Fridlund, 2008).

Ambulanspersonal upplever oro éver risken att behéva nagon man kanner (Svensson & Fridlund,
2008)samt i samband med vard av svart sjuka eller skadade barn (Jonsson & Segesten, 2004;
Svensson & Fridlund, 2008) Vidare upplevs stark oro i samband med situationer dar det féreligger
risk for hot och vald samt vi tillfallen da teknisk apparatur inte fungerar (Svensson & Fridlund,
2008).

Psykosomatiska symtom

Oro, skuld, skam och stress upplevs kunna gestalta sig som psykosomatiska besvar sdsom
huvudvérk, somnproblem och magproblem (Hedlin, 1998; Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Van der
Ploeg & Kleber, 2003; Aasa, et. al, 2005) och upplevelsen av psykosomatiska symtom skiljer sig inte



mellan manlig och kvinnlig ambulanspersonal (Aasa et. al, 2005). Manga identifierar reaktioner hos
sig sjdlva, sd som ilska och irritation, forandrad varseblivning, sd som tunnelseende, och
horselforandringar. Det dr ocksa vanligt med nedsatt minne och tankeférmaga, forvirring och
skiftande sinnesstamning (Poljak et al, 2006). Andra symtom kan vara att vakna i panik, se hemska
fantasier och ha mardrommar om nétterna vilket i forlangningen kan leda till diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom (PTSS). Riskfaktorerna for detta anses vara upplevelse av tidspress,
oregelbundna arbetstider, sociala aspekter i arbetsmiljon, alder, familjemonster och tidigare
erfarenheter av vald (Hedlin, 1998; Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Jonsson et. al, 2003; Van der
Ploeg & Kleber, 2003; Aasa et al, 2005; Fridlund & Svensson, 2008).

Symtomen kan i forlangningen leda till kroniskt trotthet och for tidig pensionsavgang.
Ambulanspersonal konfronteras ofta med obehagliga handelser och far senare fysiskt lida av detta
om kanslor och reaktioner inte hanteras tillfredsstéllande (Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Jonsson
et. al, 2003; Van der Ploeg & Kleber, 2003; Poljak et. al, 2006). Jonsson & Segesten (2003) havdar
dock att en medvetenhet om individens ”Sense of coherence” kan forebygga utvecklandet av ohélsa
bland ambulanspersonal.

Att hantera pafrestande och stressfulla situationer och kénslor

Organisatoriskt stod

Att organisatoriskt arbeta med forebyggande insatser for personal, avseende arbetsmiljén, har visat
sig vara framgangsrikt. Det kan exempelvis handla om att 6va verklighetstrogna situationer
tillsammans med andra yrkeskategorier. Detta foranleder att ambulanspersonal &r ndjdare med
arbetsmiljon, organisationen och dess stod, da man upplever sig ha forvarvat fordjupade kunskaper
kring sallsynta situationer. Detta ger en o©kad trygghet i yrkesutévandet och minskar
stressupplevelsen i samband med ovana situationer i verkligheten (Jonsson & Segesten, 2003;
Svensson & Fridlund, 2008). Att kénna stdd och god kommunikation med arbetsgivare ar viktiga
aspekter for undvikande av psykosomatiska besvar som exempelvis utbrandhet och trétthet (Jonsson
& Segesten, 2003; 2004; Jonsson et. al, 2003; Van der Ploeg, 2003; Svensson & Fridlund, 2008).
Dock visar studier att fa upplever sig ha detta stod fran narmsta chef (Jonsson & Segesten, 2003;
Hedlin 1998) vilket riskerar att 6ka risken for ohalsa bland ambulanspersonal (Jonsson och Segesten,
2003). Ambulanspersonal upplever att det finns behov av professionell debriefing i samband med
mycket svara handelser (Poljak et al, 2006). Detta upplevs givande, i syfte att hantera handelsens
efterkommande reaktion pa ett halsosamt vis. Detta for att forsta beteenden efter traumatiska
upplevelser och darigenom minska risken for utvecklandet av ohélsa (Jonsson & Segesten, 2003).
Arbetsgivaren har ett 6éverhdngande ansvar for arbetsmiljé och vélbefinnande (Arbetsmiljoverket,
2010) men det ar ocksa viktigt att fortydliga att varje individ har ett eget ansvar att uppméarksamma
behov av organisatoriskt stod, vid tillfallen da egenreflektion eller kollegialt stod inte upplevs racka
till (\Van der Ploeg, 2003).

Individuellt stod

Ambulanspersonal hanterar negativ kdnslomassig paverkan i samband med utlarmning till en borjan
med det egna strategiska tankandet. Detta innefattar att pa vag ut till patienten skapa sig en inre bild
av vad som komma skall, en form av mental forberedelse, &ven om detta ibland kan vara omojligt.



Det skapas en bild av hur illa det kan vara och denna bild baseras pa tidigare erfarenheter. Ju langre
erfarenhet personalen har, desto mindre oro under farden fram till patienten (Jonsson & Segesten,
2004; Wireklint Sundstrom, 2005). Personalen beskriver att den negativa upplevelsen i samband med
utlarmning kraftigt okar vid brist pa, eller missvisande information. Men ocksa da det uppstar
problem i att hitta fram till patienten (Jonsson & Segesten, 2004). Vidare upplevs en extra stressande
faktor vara da verkligheten inte visar sig stimma oOverens med den bild som pa vag till platsen
skapats. Da patienten upplevs vara i samre skick an forvantat (Jonsson & Segesten, 2004; Wireklint
Sundstrém, 2005).

Ambulanspersonalen beskriver att all personal upplever och hanterar kéanslor pa olika vis, men att
tiden for nar kanslorna visar sig kan variera mellan nagon timma, upptill flera ar senare. Bilder fran
traumatiska situationer upplevs uppkomma utan forvarning, vid tillfallen som inte gar att styra, och
det upplevs skrammande att ibland inte ha formaga att lagga minnena bakom sig. Minnena kan
uppkomma néar lukter, syner och ljud paminner om tidigare upplevda situationer (Jonsson &
Segesten, 2004).

Ambulanspersonal for ofta en inre dialog for att hantera kénslorna, dar individen sjélv besvarar
fragor utifran egen erfarenhet, for att hantera kanslor och fragestallningar som uppstar i samband
med arbetet. Det rationella tdnkandet besvarar hur de kanslor som erfarenheten fort med sig skall
hanteras (Jonsson & Segesten, 2004). Denna metod upplevs dock enbart meningsfull om vardaren
har tidigare erfarenhet av liknande situationer. Har individen inte detta ter sig denna modell foga
vardefull (Jonsson & Segesten, 2004) eftersom kanslorna blir hanterbara forst da meningen med
erfarenheten kan ses, Det vill siga da individen kan satta kanslorna i det ratta sammanhanget
(Dahlberg & Segesten, 2010; Jonsson & Segesten, 2004; Wiklund, 2003).

Kollegialt stod

Ambulanspersonal beskriver vikten av att ha ndgon att ventilera tankar, fragor och kanslor med.
Denne nagon skall helst kunna erbjuda svar pa vardarens fragor, det vill sdga vara en kollega som
sjalv varit delaktig i situationen och som darigenom kan gdra den majlig att forsta och lamna bakom
sig (Jonsson & Segesten, 2004; Hedlin, 1998). Det dverldgset basta anses vara en riktigt nara vén att
tala med. En sadan beskrivs vara en kollega som finns tillganglig i alla lagen, oavsett tid pa dygnet
och som lyssnar utan nedlatande eller ifragasattande attityd (Jonsson & Segesten, 2004). Det
organisatoriska stodet anses ocksa viktigt men kan aldrig mata sig med den upplevda vikten av
kollegialt stod (Hedlin, 1998; Jonsson & Segesten, 2004). Personalen upplever att kollegan anvands
som en form av container i syfte att hantera kanslorna. Vidare anvander sig kollegiet
ambulanspersonal av humor. En sarskild och ra jargong dar raa skamt om patient och, eller anhorig
anses okej, i de flesta situationer, bortsett fran situationer som involverar barn eller situationer som ar
for makabra. Jargongen dar ett satt att acceptera och orka med den k&nslomdssiga upplevelse som
manga situationer innebar (Jonsson & Segesten, 2004). Att acceptera och ga vidare sker inte fran ett
tillfalle till ett annat utan &r en dynamisk process som pendlar mellan upplevelsen av hélsa och dess
motsatta upplevelse, ohéalsa, da kéanslorna av skuld och skam tranger sig pa (Jonsson & Segersten,
2004). For att acceptera och ga vidare kravs det ibland att man tillsammans far diskutera varfor man
gjorde pa ett eller annat satt. Detta i syfte bade att agera battre och mer effektivt vid nasta tillfalle,
men ocksa for att bearbeta det man varit med om (Elmqyvist et. al, 2009) for att pa sa satt undvika
uppkomsten av psykosomatiska symtom, vilket annars &r en risk (Jonsson & Segesten, 2004).



Att satta kanslorna i ett sammanhang

Antonovskys teori bygger pa vad det & som gor att manniskor, trots tillvarons alla pafrestningar,
forblir friska. For att forsoka besvara denna fraga utvecklades begreppet ’Sense of coherence”.
Begreppet har i Sverige oversatts till ”’kansla av sammanhang”, KASAM. Tre centrala begrepp bildar
tillsammans KASAM, vilka Antonovsky kallar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Begriplighet syftar till hur information och intryck upplevs. Den kan upplevas organiserad,
sammanhangande, ordnad och tydlig, det vill sdga begriplig, eller istéllet ovantad, forvirrad och
oforstaelig. Hanterbarheten beskriver vilka resurser som star till férfogande och vilka mojligheter
man har att mota de krav som stélls i olika situationer. | KASAM: s hanterbarhet ingar tron pa att
man kan klara de mesta av livets svarigheter med egen eller andras hjalp. Meningsfullhet betraktas
som KASAM:s motivationskomponent och syftar till i vilken utstrackning livet har en kansloméssig
innebord. Meningsfullheten beskriver ocksa en fragestallning kring om det ar vért att investera energi
och engagemang i upplevelsen. Antonovsky anser meningsfullheten vara det viktigaste begreppet i
denna hanteringsteori. Om man inte upplever, eller far hjalp att uppleva meningsfullhet, blir
svarigheterna man stélls infor varken begripliga eller hanterbara och kan saledes leda till ohélsa.
Antonovsky menar vidare att svarigheterna i livet, hos vissa personer i slutdndan vands till en positiv
erfarenhet, medan samma upplevelse hos andra kan ge upphov till ohdlsa. Anledningen till att
somliga upplever det som en positiv erfarenhet anses vara att de klarar att satta handelsen i ett
begripligt, hanterbart och meningsfullt sammanhang, vilket &r ett satt att hantera kénslorna och som
darmed hjalper personen att bibehalla halsa (Antonovsky, 2005).

Bibehalla halsa

Upplevelse av hélsa forutsatter att man klarar att ge en handelse mening och sammanhang
(Antonovsky, 2005; Wiklund, 2003). Upplever ménniskan ingen mening i livet och inte heller kan
satta detta i ett sammanhang, erfar ménniskan heller inte halsa (Wiklund, 2003; Dahlberg &
Segesten, 2010). Ambulanspersonal beskriver mojligheten att satta situationer i sitt sammanhang
som en viktig faktor, for att mojliggora att lamna arbetsrelaterade héndelser bakom sig och
darigenom hantera dessa pa ett halsosamt vis (Jonsson & Segesten, 2004). Bergstrand 2004 menar att
stress och belastning, socialt stod och natverk, arbetssituation och sjalvfortroende samt formaga att
ha kontroll 6ver sin tillvaro, ar faktorer som paverkar upplevelsen av halsa (Bergstrand, 2004) och
inom ambulanssjukvardens arbetsspektra, ingdr manga av dessa faktorer pa daglig basis, vilket
saledes ar nagot som skulle kunna paverka personalens halsa i negativ riktning (Hedlin 1998).
Fenomenet hélsa &r komplext och kan variera. Detta innebér att upplevelsen av halsa varierar mellan
olika personer och kan hos en och samma person ocksa forandras med tiden (Wiklund, 2003;
Dahlberg och Segesten, 2010). En person reflekterar séllan 6ver sin hélsa foérran den hotas, det vill
sdga da man hotas av ohélsa och halsan inte langre kan tas for given (Wiklund, 2003). S& manga som
trettio procent av ambulanspersonalen anser sig drabbas av ohélsa pa grund av bristande arbetsmiljo
och relaterar da detta till brist pa organisatoriskt stod och ohalsa ar vanligare hos de som arbetat
inom ambulanssjukvard i manga ar (Hedlin, 1998). For att uppna, eller behalla hélsa anvéander
manniskan olika resurser. De inre resurserna anses vara formagan att sétta ord pa och reflektera éver
egna tankar och kénslor. Som yttre resurser anvands exempelvis strukturerad tillvaro och stod av
vanner eller arbetskamrater (Wiklund, 2003). Just kollegialt stdd och samvaro &r det som
ambulanspersonal beskriver som den allra viktigaste komponenten for bibehallen upplevelse av halsa
(Jonsson et. al, 2003; Jonsson & Segesten; 2003; 2004, Van der Ploeg & Kleber, 2003; Wiitaavara
et. al, 2007).



PROBLEMFORMULERING

Arbete inom den prehospitala akutsjukvarden upplevs som givande men medfor ocksa olika risker
for ambulanspersonalens halsa. Arbetet ar bade fysiskt och mentalt anstrangande med tunga lyft,
tidspress, pafrestande arbetsstallningar och svara situationer med lidande och dod. Kan det vara sa att
ambulanspersonal med aren blir kanslokalla och har svart att prata om hur de mar eller blir de
tvartom, mer oppna och kanslomassiga infor sina narstaende och sina patienter? Beroende pa hur de
paverkas kan detta antas fa konsekvenser for saval familjeliv, relationer som vardande. | detta
examensarbete vill vi beskriva hur ambulanspersonal berattar att de upplever hur de paverkas
kanslomassigt av sitt arbete. Detta kan ge kunskap och férstdelse for hur arbete inom
ambulanssjukvard kan paverka ambulanspersonal.

SYFTE

Att beskriva hur ambulanspersonal upplever och hanterar kanslomassigt sin arbetssituation

METOD

Ansats

For uppna studiens syfte valdes en kvalitativ ansats, vilket enligt Kvale & Brinkman (2009) &r det
bésta sattet att beskriva ett livsvarldsperspektiv (Kvale & Brinkman, 2009). Ansatsen valdes med
anledning av forfattarnas vilja att forsta fenomenet utifran informantens subjektiva livsvarld. Enligt
Dahlberg et. al (2003) innebéar livsvarldsperspektivet att uppmérksamma manniskans vardagsvarld
och dagliga tillvaro och med hjalp av detta se och forsta upplevelsen, sa som den erfars (Dahlberg et.
al, 2003). Enligt Kvale & Brinkman (2009) syftar den kvalitativa intervjun till att just fanga
intervjupersonens levda upplevelse. Detta genom att intervjuaren tolkar det som ségs, med de
nyanseringar som anvands i berattandet (Kvale & Brinkman, 2009). Dock skall intervjuaren vara val
insatt i sin egen forforstaelse (Dahlberg et. al, 2003).

Urval/deltagare

Vi har valt att anvanda ett strategiskt urval av informanter, funna med ett sa kallat
bekvamlighetsurval. Enligt Kvale (1997) innebér detta att redan kanda informanter som uppfyller
kriterierna for det strategiska urvalet intervjuas (Kvale, 1997). Att anvanda bekvamlighetsurval
gjordes for att fa en spridning av informanternas bakgrund och erfarenheter inom det strategiska
urval som foranlag denna studie, det vill saga yrkeslivserfarenhet inom ambulanssjukvard mellan 1
till 5 ar.



Vi utarbetade ett informationsbrev (v.g. se bilaga 1) och sénde till 37 stycken blivande
specialistutbildade sjukskoterskor inom ambulanssjukvard. Brevet sandes till samtliga registrerade
studenter pa ambulanssjukskoterskeprogrammet i Boras med anledning av forfattarnas medvetenhet
om att flertalet av dessa studenter uppfyllde forfattarnas dnskade strata. Informationen skickades ut
via Hogskolan i Boras Internetbaserade kommunikationsportal, Pingpong. | brevet framgick en fraga
om frivilligt deltagande i studien, samt en dnskan om svar fran dem som kande igen sig i det strata
som beskrevs i brevet. Informationsbrevet inneholl kortfattad information om studiens syfte samt
kontaktuppgifter till forfattarna. Svar erholls av 7 sjukskoterskor som kunde tdnka sig att delta i
studien. Utfallet av intresserade blev fem méan och tva kvinnor, ett aldersspann av 27-42 ar, arbete
bade i storstad och pa landsbygd och samtliga tidigare grundutbildade sjukskd&terskor utan annan
specialistutbildning, men med erfarenhet fran arbete pa vardavdelning. Under datainsamlingsfasen
visade sig tva informanter inte langre vilja delta i studien, en man och en kvinna. Bada avbojde
genom att inte besvara vara forsok att boka tid for intervju, varfor ingen intervju kunde genomforas.
Yiterligare en informant varvades da och saledes baseras studiens resultat pa intervjuer av fem man
och en kvinna. Tid och plats for intervjun anpassades efter informantens énskemal.

Datainsamling

Beslut om tid och plats fér intervjun har planerats i samrad med informanten i syfte att denne skall
kdanna sig bekvam med vald lokal. Samtliga intervjuer har genomforts i enskilda rum och pa
informantens lediga tid. Detta for att minimera risken att informanten blir stord under intervjufasen,
men ocksd for att detta ansetts vara en “neutral” miljo, utan risk att bli firgad av miljon pa
arbetsplatsen, eller att informanten upplever sig stressad 6ver risken att bli avbruten for larmuppdrag.
Innan intervjuns bdrjan har informanten informerats om att materialet kommer att behandlas
konfidentiellt, att det kommer att presenteras anonymt i citatform, samt vart syfte med studien.

Intervjuerna har genomforts som kvalitativa djupintervjuer och enligt Kvale & Brinkman (2009) ar
strukturen i en sadan intervju liknande ett vanligt samtal. Det vill sdga ostrukturerad, dar informanten
far beskriva en upplevelse, helt fritt och med egna ord (Kvale & Brinkman, 2009). Intervjutekniken
har inspirerats av ett fenomenologiskt perspektiv. (Kvale & Brinkman, 2009). Under intervjun ska
intervjuarens eget forhallningssatt asidosattas och det viktiga ar att fa informanten att beskriva sitt
perspektiv sa exakt och utforligt som mojligt (Dahlberg, 1997).

Intervjuerna genomfordes under 30-60 minuter och baserades pa en stilld utgangsfraga, “kan du
beriitta for mig vad ditt arbete pd ambulansen innebdr?”. Fragan star inte i direkt relation till syftet,
men har anvants i syfte att fa informanten att fundera pa sitt yrke, innan fragan direkt relaterat till
fenomenet stéllts. Efter att informanten beskrivit sitt yrke styrs fragestallningen mot vart syfte.
”Pdverkas du kinslomdssigt av ditt arbete pd ndgot scitt? ” Oppna foljdfragor i forhallande till svaret
pa fragan har sedan anvants i syfte att fordjupa beskrivningen av fenomenet. Exempel pa dessa ar:
“kan du berdtta mer om det”?, "Hur kdndes det?”, "Kan du beskriva hur”? eller "hur menar du
da?”. Samtliga intervjuer har spelats in for att bevara den autentiska versionen samt att sékerstalla att
den aterges ordagrant. Banden har markts med en numrerad kod for att kunna aterfinna vem som sagt
vad, samt fakta om personen, utan att avsléja dennes identitet.



Dataanalys

Intervjuerna lyssnades till, och i samband med detta transkriberats till lasbar text, vilket enligt Kvale
& Brinkman (2009) mojliggor ett undvikande av reducering av intervjuernas innehall (Kvale &
Brinkman, 2009). Darefter har texterna lasts av bada forfattarna flertalet ganger for att fa en
overblick av vad datan innehdll. Detta syftar enligt Kvale & Brinkman (2009) till att finna likheter
och skillnader i resultatet for att sedan kunna presentera detta i kategorier pa ett Gverskadligt vis
(Kvale & Brinkman, 2009).

Materialet analyserades med kvalitativ innehdllsanalys beskriven av Graneheim och Lundman
(2004). Metoden anses ge forfattarna en kansla av helhet i texten och darigenom mojlighet att
presentera resultatet pa ett for lasaren overskadligt vis (Graneheim och Lundman, 2004). Vi kodade
de utskrivna meningsbérande enheterna i olika farger for att kunna sérskilja vilken informant som
sagt vad. Darefter kondenserades de meningsbarande enheterna och kodades sedan. Slutligen i
analysen framkom subkategorier och kategorier efter jamforelser med likheter skillnader som
diskuteras mellan forfattarna. Under analysen gick vi fran helhet till del och tillbaka till helhet for att
inte forlora det ursprungliga sammanhanget, som sedan starkts med citat for att tydliggdra forstaelse
for de fenomen som framstod.

Resultatet presenteras med citat. Citaten har redigerats vid de tillfallen da platser, namn eller annan
information ansetts kunna avsldja patient eller informants identitet eller arbetsplats. Vid dessa
tillfallen ersatts ord med beteckningen XXX. Delar ur berattelsen som inte ansetts sta i relation till
studiens syfte eller ha nagon essens i citatet, exempelvis mellannord i talsprak eller tvekansord har
kondenserats ner och da markerats ...//...1 de for dvrigt autentiska citaten, 1 syfte att underlétta for
lasaren.

Meningsbarande
enhet

Kondenserad
meningsbarande
enhet

KOD/Abstraktion

Underkategori

Kategori

Nér jag pratar om
gemenskap  sa
pratar jag om en
arbetsgemenskap,
det stod man far
av sina kollegor

Det ar en
arbetsgemenskap,
det stod man far av
sina kollegor

Kollegial
gemenskap/stod

Mina kollegor &r
min andra familj

Om man aker ut
pa nagonting som
ar jobbigt, da far
man alltid prata
om det. Man
pratar alltid om
korningen efterat

Man far alltid prata

Kollegialt Stéd och

forstaelse

Mina kollegor &r
min andra familj

Behov av stdd
for att orka




Ar en gemenskap | Det ar en | Kollegial gemenskap | Mina kollegor &r
som jag tycker|gemenskap min andra familj
om, kollegor | kolleger emellan.
emellan.

Tabell 1.

Forskningsetiska 0vervaganden

Informanterna har kontaktats via ett socialt natverk knutet till specialistutbildningen vid hogskolan i
Boras, vilket per automatik innebar att forfattarna har en form av relation till informanten. Detta
maste enligt Kvale & Brinkman (2009) beaktas som en etisk problematik (Kvale, & Brinkman, 2009)
da studien kan ha ett for informanten kansligt syfte. Denna etiska problematik undanrdjdes genom
brevets uppmaning om att informanten sjélv, vid 6nskan om att delta i studien kontakta forfattarna.
Saledes borde de informanter som upplever detta kénsligt, da ha valt att inte besvara forfragan om att
delta.

Kvale & Brinkman menar att vikt skall l14ggas vid informantens samtycke till att delta i studien
(Kvale & Brinkman, 2009) vilket har gjorts da informanten vid intresse ombetts att kontakta
forfattarna. Studien har utformats i Overensstimmelse med etikprovningslagen (SFS 2003:460) samt
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002). Enligt dessa principer har studiens informanter
fatt skriftlig information dar framgick studiens syfte. De har fatt information om att deltagandet ar pa
frivillig basis och att de ndr som helst kan avbryta intervjun. Fullstandig anonymitet garanteras.
Materialet har anvands konfidentiellt och enbart for forskning. ( Vetenskapsradet 2002)

RESULTAT

Resultatet presenteras i fyra kategorier med tillhérande underkategorier samtliga presenterade i tabell
2 nedan. Resultatet klargor novisen inom ambulanssjukvardens kéanslospektra, hur detta upplevs och
hanteras, med en saval positivt som negativ framtoning.

Underkategori Kategori

Att vara oséker i ett nytt vardrum
Att ha vérldens roligaste yrke
Att gOra nytta

Att vara en hjalpande hand for
anhoriga
Behovet av skérpta sinnen

Att vara skarpt och uppfylld av sitt arbete

Radsla
lIska och frustration
Maktloshet

Att konfronteras med patienters tunga
verklighet

Att mota sorg
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Att hantera sina egna kanslor
Mina kollegor ar min andra familj

Familjen dar hemma ar ocksa ett
stod

Behov av stod for att orka

Ingen annan &n kollegorna kan
forsta

Maojlighet till organisatoriskt stod

Tabell 2

Att vara skarpt och uppfylld av sitt arbete
Att vara oséker i ett nytt vardrum

Informanterna beskrev en vilja att standigt utvecklas i yrkesrollen. Funderingar kring vad som
mojligen kunde ha gjorts annorlunda eller battre, uppstar efter varje patientsituation och en vilja att
lara av erfarenheter ar standigt pataglig. Det finns situationer da behovet av att utveckling i
yrkesrollen &r extra patagligt. Kanslan upplevs starkast i samband med oséakerhetskanslor i
situationer da det stdlls stora krav pa goda kunskaper kring organisation och ledarskap.
Informanterna papekade att det &r osakerheten som gor det pafrestande att vara novis i yrket. Men
det lagger ocksa grunden for en extra stor vilja att vilja lara och utvecklas.

Informanterna beskrev vidare att den pressande upplevelsen inte bara uppstar i samband med stora
olycksplatser, utan aven i samband med vard som skall utféras i det for informanterna nya
vardrummet, ambulansen. Informanterna patalade att det inte ar patientvarden som ger upphov till
osakerhet, utan snarare den for ambulanssjukvarden specifika utrustningen. Utrustningen ar sarskilt
anpassad for ambulanssjukvard och upplevs krdva goda kunskaper for att mojliggora optimal
patientvard. Informanterna beskrev stor onskan att alltid goéra ratt, inte bara i patientbundna
situationer utan aven i det praktiska arbetet runt omkring varden och belyser det faktum att praktiskt
handhavande med utrustning ibland stjal fokus ifrdn patientvarden och att detta kunde upplevas
skr&mmande i efterhand.

Lasa kartor, prata i radio och leda olycksplatser. Vilket sjukhus ska man aka
till?...//...Att vi ska kora fel...//...att jag ska trycka pa fel knappar pa
radioapparaten och boérja prata med polisen nar jag ska prata med min

ha dott for tjugo minuter sen utan att jag har méarkt det for jag har knappt tittat
pa den, fast den ligger bredvid mig.

Att ha véarldens roligaste yrke

Informanterna beskrev arbetet som ett givande och stimulerande arbete och det roligaste i arbetet
beskrevs vara ké&nslan av att hjalpa patienterna. Upplevelsen av att hjalpa en person i kris beskrevs
som vardefull. Yrket beskrevs som varldens basta yrke med manga aspekter avseende positiva
kanslor. Informanterna beskrev det som en utmaning att arbeta inom ambulanssjukvard och arbetet
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som sadant upplevs vara en gladjekalla. Vidare beskrevs arbetsmiljon ligga till grund for
gladjekanslor 6ver smasaker i det egna livet. Informanterna vardesétter det lilla i sin egen vardag, pa
ett satt som tidigare inte upplevts lika tydligt. Kénslor som dessa uppstar i samband med insikt i
andra manniskors vardagsliv och informanterna upplevde en tacksamhet dver det lilla, i den egna
tillvaron.

Jag ar gladare 6ver sadana smasaker som man har tagit for givet. Att barnen
ar friska och att man inte har hamnat i nagon form utav missbruksproblem
S ochur himla mysigt det dr att kunna ga och vicka sina barn, och kunna ta
pa dem hela, rena klader och ga pa foraldraméten och massa sadana dar saker
...//...man vanligtvis inte tinker pd, ser man pd med gldidje!

Informanterna beskrev vidare ett standigt sug efter att genomfora arbetet pa basta satt, det ses som en
utmaning vid de situationer som &ar ndgot utéver det vanliga. Det upplevdes som roligt att ldsa
situationer som inte tillhor vardagen inom ambulanssjukvarden, och informanterna beskrev sig sjélva
som en form av adrenalinjagare. De var i standig jakt pa nya erfarenheter, kunskaper och utmaningar.
Dock ser informanterna pa sitt yrke med 6dmjukhet och kéansla av forman i mojligheten att finnas till
och hjalpa tredje man, i mer eller mindre akuta situationer. Informanterna beskrev det som en férman
att fa traffa den stora variationen av patienter, anhoriga och spektra av olika sjukdomar. Att fa radda
liv, eller vara med da detsamma avslutas och att hjalpa till att gora detta pa ett for patient och anhorig
vardigt vis beskrevs av informanterna som ett av yrkets stora formaner.

Det ar ett fantastiskt yrke, man dras mellan hopp och fortvivian och det &r en
otrolig forman att fa vara med om skillnaden mellan liv och dod. Att fa forlosa
nagon, eller vara med om nagons sista andetag, att vara den personen som
anda ar dar for att gora sitt basta for att situationen ska bli bra, det ar en
otrolig forman...//...det dr fantastiskt att kunna vara ddr och hjdlpa tredje man

Att gora nytta

Informanterna beskrev en personlig tillfredsstéllelse 6ver upplevelsen att kunna goéra nytta. Ibland
bara genom att finnas till for patienten. Informanterna beskrev att de betytt nagot for en fraimmande
manniska. Upplevelsen av att gora nytta uppstar inte bara i den mest akuta situationen, utan aven i
andra situationer som inte &r akuta. Detta beskrevs av informanterna som positivt. Kontakten med
patienten och dennes uppskattning ar det som enligt informanterna ligger till grund fér nyttokanslan.

Att vi far en sadan personlig tillfredsstéllelse, utav att kunna gora skillnad
nagonstans nagon gang. Man kan ge lite gladje, man kan skoja, man kan ge
trygghet, bara genom att vara ddr...//...Man kan ge stod i sorg och man kdnner
att man har betytt nagonting for en vilt fraimmande manniska

Informanterna beskrev vidare att upplevelsen av att vilja géra nytta kan vara stark i samband med att
vara pa vag till akuta situationer. Det kan vara situationer som vardaren aldrig tidigare erfarit och
som déarfor kravde extra forberedelse i bilen for att uppleva trygghet infor vad som komma skall. Det
uttrycktes som en positiv stress som forstarkte viljan av att komma fram fort till patienten och hjélpa
denne i sitt sjukdomstillstand, darigenom fas en upplevelse av att gora nytta.

Det ger ju ett stresspaslag, man varvar upp lite mer och redan dar borjar man
bearbeta med sin kollega...//...Jag har aldrig kdnt att jag vill inte komma fram,
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eller att jag vill inte komma till den har situationen. Nar man val far larmet sa
blir man anda taggad pa att detta ska vi l6sa...//...

Att vara en hjalpande hand for anhdoriga

Informanterna beskrev positiva aspekter av att mota anhoriga i sorg. Att kunna stédja och finnas till
hands och att av anhdriga erhalla bekréaftelse trots deras plétsliga sorg.

Vidare beskrevs aven en positiv k&nslomadssig upplevelse som tas med och som anvéndes som en
erfarenhet och ett verktyg for att hantera liknande situationer i framtiden.

Informanterna upplevde tacksamhet fran anhoriga aven i situationer nar det for patienten inte gatt
bra. En bekréftelse dver arbete utfort med vérdighet infor patient och anhoriga.

Denna bekraftelse talade informanterna om att den harstammade fran att ha vardat patienten med
anhorig narvarande. Anhorig hade da sett att allt som var mojligt for patienten gjordes.
Informanterna beskrev vidare att i situationer som dessa lades den storsta vikten pa anhoriga och att
stotta dem genom deras sorg.

Vidare upplevdes en form av identifiering som nagot positivt i varden av patienters anhériga. Den
egna erfarenheten kunde anvandas som ett verktyg for att stodja anhdriga, da informanternas
upplevelse var att en vetskap om den anhdriges kénslospektra finns, tillsammans med sjalvupplevda
erfarenhet kring hur dessa kanslor bor hanteras av vardaren. Erfarenheten fran den egna livsvarlden
anvéands som ett verktyg i syfte att hjalpa den anhorige.

Nar man traffar dessa patienter sa tror jag att jag behandlar dem pa ett
annorlunda satt an vad manga andra gér, som inte har samma erfarenhet som
jag. Framforallt framfér anhoriga, jag forstar hur ni kénner, jag forstar
maktlosheten...//... jag tror att jag kan stétta och visa forstaelse,...//... for
anhoriga gléms ofta bort.

Behov av skarpta sinnen

Informanterna beskrev i samband med vissa situationer en kansla av adrenalinpaslag som liknas vid
upplevelsen av att vilja vara extremt nérvarande och forberedd, for att i situationen kunna erbjuda
bésta tdnkbara vard for patienten. Ordet “taggad” ndmns av manga informanter i samband med
utlarmning dér patienten ar ett barn. ”Taggad” forklarade informanterna som nagot positivt i
sammanhanget, som en mental forberedelse for att ha en handlingsberedskap och darigenom kunna
utfora arbetet pa ett oklanderligt och professionellt sétt. Informanterna menade att de utarbetar
strategier pa vag ut till patienten vilket ger en kéansla av trygghet i vetskapen om vad som skall
utforas pa plats. Strategin beskrevs da oftast utarbetas utifran varsta tankbara scenario. Vidare
beskrevs informanterna att nar patientens tillstand visar sig vara okritiskt da pustade informanterna
ut.

Informanterna upplevde att det i vérsta fall kunde vara tvart om. Att informanterna innan ankomst
har upplevelsen att det nog inte ar sa allvarligt och vid ankomst visar det sig vara allvarligare an
forvéantat. Det beskrevs som en kéinsla av att behova “tagga upp” vilket upplevs vara svarare, da
ingen strategi for omvardnaden utformats i forvag. Informanterna upplevde dock ingen
kanslomassig paverkan i den direkta situationen. Upplevelsen ar istallet att varden bedrivs
professionellt och att vardarna skarmar av sig fran situationen. Den kansloméassiga paverkan
kommer istéllet efterat.
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| det har fallet sa traffade jag mamman i hallen, pd henne far man
uppfattningen att det dir lugnt...//...nar man kommer ner s marker man ju pa 5
sekunder att han ar svindalig...//... det blir ju alltid jobbigt nar man plotsligt
skall snéppa upp sig ett steg att ga ifran att har ar inga konstigheter, till att ha
en patient som ar jattedalig.

Att konfronteras med patienters tunga verklighet
Réadsla

Informanterna beskrev flertalet olika radslor i samband med arbetet. Vid uttryckning beskrevs
kanslor som radsla for att den drabbade skall vara nagon man kanner, sérskilt da utlarmningsadressen
geografiskt ligger i narheten av nagon anhdrigs bostad eller liknande. Informanterna patalade
obehagskanslor kring tankar 6ver risken att nagon dag tvingas varda en nara anhdrig i samband med
svara sjukdomstillstand. Tankar pa att behdva gora detta fanns narvarande och reflekterades éver
men upplevdes inte vara nagot som paverkade det dagliga arbetet.

Jag vildigt ridd nér vi dkte ut...//..radd att det skulle vara ndgon jag
kénde...//...situationen var san att det kunde ha varit ndagon jag kdnde...//...det
var min rddsla just da...//...Situationen, jag kinde mig inte bekvim i den

Vidare beskrevs obehagskanslor i samband med arbete i miljoer sasom social misér,
missbruksproblem eller miljoer dar det kunde férekomma hot och vald. Informanterna beskrev att det
uppstod tankar pa hur man skall kunna ta sig ifran situationen pa ett sakert satt. Informanterna
upplevde ocksa ibland identifiering mot egna anhdriga pa ett satt som ledde till radsla. Sarskilt i
situationer da patienten har en sjukdomsbild liknande den anhdriges och nu pa ett destruktivt vis
skadat sig sjalv eller liknande.

Jag blev radd i det fallet, for att jag har en bror som madde ungefar exakt lika
daligt, dd kommer jag ihag att jag blev jatteradd.

liska och frustration

Informanterna upplevde ibland ilska. Kénslorna beskrevs av informanterna vara hanterbara och
mojliga att halla tillbaka i den direkta situationen, men omdjliga att inte uppleva. Sarskilt beskrevs
frustration och ilska i situationer dér upplevelsen &r att barn inte mar val, och da sérskilt nar barnen
far illa i hemmiljon eller da den vuxna inte upplevdes ta sitt ansvar.

Jag blev jattearg! Jag gjorde mitt jobb, jag var jattetrevlig och férsokte skoja
med barnen. Jag behandlade henne precis som jag skulle ha behandlat vilken

barn!? (gestikulerar). Hur kan man som vuxen manniska ma sa daligt att man
valjer att mitt framfor Ogonen pa sina barn forsoka avsluta sitt liv?
Intellektuellt sa forstar jag ju varfor. Men kansloméassigt sa &r det svart da att
gora det

lIskan beskrevs av informanterna upplevas pa samma sétt vid moéten med dysfunktionella familjer.
Familjer dér patienten till aldern ar vuxen men upplevs behdva en annan vuxens stod. llskan och
frustrationen grundar sig da pa anhorigas okunskap, eller ovilja att kontakta sjukvarden. Patienten
upplevdes ha en sjukdomsbild som kravde vard mycket tidigare i forloppet. Informantens upplevelse
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var da att den anhdrige rimligtvis borde ha forstatt detta tidigare, alternativt inte haft férmagan att
orka bry sig vilket beskrevs skapa en frustration hos informanterna infor forstaelsen for patientens
livsvarld.

Han &r ju tokdalig nar vi kommer dit, da kanner man fy fan vad folk har det skit.
Hur kan man ha en familjesituation dar mamman som verkar ganska normal,
inte bryr sig om att hennes son sitter i en stol, i princip okontaktbar och dagen
efter sitter han helt nerspydd och skitdalig, och hon verkar inte det minsta
orolig, det tyckte jag, sa ska det fan inte va.

Maktloshet

Informanterna beskrev en kénsla av maktloshet i samband med vissa situationer. Fullbordade suicid
dar forsok till livraddande insatser misslyckats upplevdes ge en kansla av maktloshet infor varden av
de anhoriga och hur den varden skulle utforas. Vidare beskrevs kéanslan av att stotta den anhorige i en
situation som den anhorige kanske inte kunnat forutspa, en anhdrig som befinner sig i chock.
Upplevelsen beskrevs som maktléshet dver att inte kunna hjélpa, trots vetskapen om att deras
narvaro hade en positiv och stottande effekt for den kvarvarande anhdrige.

Anhdriga till sddana som har begatt sjalvmord. Det blir en marklig situation
da. Nar man ska sitta hos nagon, som precis forlorat nagon pa det sattet. Ja, pa
négot satt trosta d&. Det tycker jag, det &r en marklig situation. A vad kan man
saga, det kanns véaldigt jobbigt, att man inte kan gora nagot, mer an att lyssna,
om den vill prata.

Informanterna beskrev att maktloshetskanslor &ven infann sig i situationer dér patienten upplevdes
leva i en vardag dar avsaknad av trygga sociala natverk var pataglig. Patientens livssituation
upplevdes mer kansloméssigt paverkande &n det sjukdomstillstand som patienten sokt vard for.
Informanterna beskrev en vilja att agera, atgarda och forbattra for patienten och vid tillfallen da
andra instanser upplevdes vara de som egentligen ar den ratta hjalpen for patienten, upplevde
personalen svarhanterlig maktloshet. Maktloshet beskrevs bero pa samhallets misslyckande i att
hjalpa manniskor i deras vardagliga tillvaro, eftersom besok i personens hemmiljo gav en inblick i
hur miserabel denna faktiskt ar.

Nar man kommer hem till folk s& ser man att folk har det jobbigt nér de inte ar

efterat, varfor hamnade han dar? Varfor ar det ingen som gor nagonting?

Att mota sorg

Informanterna beskrev negativa aspekter av att mota anhoériga i sorg. Sarskilt i samband med dodsfall
med fortvivlade anhoriga. Det beskrevs som nagot som foljde informanterna kanslomassigt. | den
direkta vardsituationen beskrev informanterna att de agerade, utan kanslomassig paverkan. Efterat
beskrevs det dock vara svart att avskarma sig, da ingen praktisk uppgift att utfora foreligger.
Informanterna upplevde ibland en ovilja att utsatta sig for dessa situationer. | tragiska situationer som
exempelvis att narvara vid dodsbesked av barn ville informanterna skydda sig sjélva fran anhorigas
sorgereaktion, i syfte att om mdjligt minimera den egna kanslomassiga paverkan. “Jag ville slippa se
och hora elandet, jag ville skarmat av men i det laget gar det inte att skarma av sig, det finns inget
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att fokusera pa”. Vidare beskrev informanterna den anhdriges sorgereaktion var det som till storsta
delen lag till grund for den egna kanslomassiga paverkan och var det som fanns kvar i
informanternas minne langst.

Vi paborjar HLR, sedan kommer néasta bil och da sticker vi ivdg med barnet till

skriket kommer jag ihag ifran mamman, hon fullkomligt vralar ju och pa sina
knan ber lakarna snalla gor nagonting, det dr sdnt som sitter fast...//...det ar
fruktansvdrt...//...jag kan borja grata ndr jag tdnker pad det nu, det hdr skriket,
ndr hon fullstindigt vralar ut...//...det kommer jag ihdg, det for jag ganska illa
av faktiskt...//...i efterhand sd sa jag att jag ville inte varit ddir inne och sett
hennes reaktion.

Informanterna beskrev vidare att det fanns tillfallen i vardens efterforlopp da vardaren upplevde det
positivt att finnas till hands for anhoriga. Det beskrevs en ké&nsla av bekraftelse i samband med att
mota patient eller anhorig i vardens efterforlopp. Det upplevdes som positivt att av patientens
anhoriga fa bekraftat att personalen gjort ett val utfort arbete och att anhorig var néjd med detta, trots
att patientens liv inte gick att radda. Det sdgs som oerhdrt positivt att fa traffa anhorig i efterforloppet
bade for den egna positiva bekraftelsen, men ocksa for att som vardare hjélpa den anhérige i dennes
sorgeprocess. Informanterna upplevde att de erbjuder den anhdrige en majlighet att fa en helhet kring
varden av patienten, en mojlighet for den anhorige att fa “knyta ihop sdcken”.

Det &ar en ganska ung man, vars fru borjat med HLR, hon &ar ju med medan vi
tar Over arbetet och vi traffade dem senare pd IVA. och pratade med
dem...//...hennes upplevelse har dndd varit positiv, hon kdnner att hon gjorde
allt hon kunde och kunde va med nar vi kommer pa plats och hon ser att vi gor
allt vi kan...//... det dr ju skont och trdffa dem efterdt

Behov av stod for att orka
Att hantera sina egna kanslor

Informanterna beskrev att de i varden av patienten gick in i en professionell roll, for att avskarma sig
fran situationen och pa sa sétt inte ta at sig av de intryck som denna innebar. Detta havdade
informanterna att de gjorde for att lyckas fokusera pa det som skulle goras och for att inte bli
overvaldigade av de egna kanslorna. Informanterna papekade att det fanns en grans for hur mycket
man orkade vara med om.

Det sdttet jag har dr nog att inte ta at mig...//...Jag skirmar av mig...//...man
gar in i sin professionalism...//...pd sa sdtt stinger jag ute eller stinger inne
kénslor...//...men hade jag fatt ett stillestand en vecka efter det stillestandet, da
hade jag sagt upp mig. ...//... Det hade blivit for mycket att bearbeta helt enkelt,
man har en bagare anda som rinner Gver.

Informanterna beskrev vidare att det &r vanligt att situationen glimmade till i tanken da och da. De
beskrev da att de funderar pa det en stund och sedan lades det at sidan i samband med att man
lamnade arbetsplatsen. Situationer som glimmade till beskrevs kunna vara bilder av barn som farit
illa och dess utsatthet. Kanslor och funderingar pa barnets nuvarande situation sades uppkomma i
samband med att aterse barnet, antingen i arbetet eller privat. Informanterna beskrev ocksa att
byggnader eller liknande kunde vacka tankar och kénslor.
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Aven om man sitter och pratar om det, det dr ju sd att man béir med sig...//...
man kommer ihag sa fort man aker forbi stugan att ja just det, dar var vi for ett
antal dr sedan...//...men det dir inget som man gar och gramer sig 6ver

Informanterna beskrev att kanslorna kunde medféra en upplevelse av att vilja avskdarma sig. Da
mojlighet att ventilera tankar med kollegor inte funnits beskrevs kéanslorna laggas pa hog inom sig,
vilket gjorde informanterna mindre utatriktade under en tid framdver. Det upplevdes vanligt att som
ny i yrket, hamna i situationer dar man trodde att ”sa hér &r det” och att da vilja att arbeta vidare utan
kanslomassig reflektion. Informanterna beskrev att det da till slut uppstod en psykisk form av trétthet
och i samband med denna trotthet upplevdes Gvriga familjen paverkas. Detta beskrevs kunna yttra
sig genom lattretlighet, tystlatenhet eller en kéansla av att den egna familjens vardagliga bekymmer
bagatelliserades da dessa upplevdes sma.

Mina kollegor &r min andra familj

Sjukskoterskorna framholl en form av familjar stamning pa arbetsplatsen. Gemenskapen beskrevs
som en form av samhorighet bland kollegorna. Vidare beskrev informanterna att i ett vél fungerande
arbetslag talade man om det mesta med ett oppet och naturligt forhallningssatt. Det upplevdes
viktigt att i arbetslaget vara goda kollegor. Arbete i lag var vanligt pa stationerna och vikten av
lagkansla. Denna byggdes pa en tydlighet avseende aspekten lyhordhet gentemot varandra och
varandras forvéantade, icke uttalade, eller uttalade behov.

da nar vi kommer tillbaks till stationen efter det, sa ar vara kollegor dar och
hade forberett lite fika och sa ...//... det dr ju en san lyhordhet som dr vildigt
uppskattad, att man hade tankt pa det helt enkelt

P& stationerna beskrevs en rd men hjartlig stamning som upplevdes anvandas i syfte att
avdramatisera den dagliga tillvaron, vilket gjordes med nagot som kan liknas med ironi och sarkasm.
Jargongen beskrevs handla om skdmt om varandra, patient eller anhdrig men upplevdes av
informanterna inte anvandas i syfte att fornedra eller forodmjuka nagon. Jargongen beskrevs snarare
som nagot som anvands i syfte att orka med vardagen, och anvéandes pa stationen eller i bilen och
aldrig i ndrvaro av patient eller anhorig. Informanterna beskrev vidare en djup gemenskap
tillsammans med den narmaste kollegan, som berodde pé den nara arbetsrelationen och de situationer
du tillsammans med kollegan maste bemastra. De framholl att den kansloméssiga paverkan i forsta
hand hanterades tillsammans med den nérmsta kollegan. Samtal med kollegor med tidigare
upplevelser fran liknande situationer beskrevs av informanterna som det basta sattet att hantera det
som nu hant.

Efterat, nar vi satt i bilen och korde till kapellet med den avlidne sa satt vi och
pratade om hur vi kénde, bagge tva. Och att fa kanna det, att man inte ar ensam
om de héar kanslorna, den har radslan, att min kollega som jag akte med den
dagen, har jobbat jattelange, men han kommer ihag sin forsta dodsolycka ocksa

Att aktivt be kollegor om att samtala beskrevs dock ibland vara svart, framfor allt som ny da man
inte k&nde kollegorna ordentligt. Informanterna beskrev vidare att det inte alltid & den ndarmsta
kollegan for dagen, som ar den som ar bast lampade att samtala med. Personkemin upplevdes ha stor
betydelse och vara det som avgjorde vem man valde att samtala med. Informanterna beskrev att vid
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tillfallen da de arbetade tillsammans med nagon som upplevdes ha en ovilja mot att diskutera
kanslomassig paverkan, valde informanterna istallet att spara diskussionen och soka sig till de
kollegor dér det upplevdes accepterat att ventilera tankar och kéanslor.

En del ar val sa hér, att skit i det, det var val inget. De har jobbat i hundra ar
och tycker inte nagonting ar nagot. Det ar val deras strategi, och sa kanske det
blir efter ett tag. Men med de flesta kdnner man ett bra stéd och man kan prata
om det mesta sedan har man alltid de som man &r lite ndrmare, som man
foredrar att prata med.

Familjen dar hemma ar ocksa ett stéd

Informanterna beskrev situationer dar tid, arbetsmiljo eller andra faktorer begransade majligheten till
kollegialt stod, detta gjordes att kdanslorna ventileras pa andra satt. | sadana situationer anvéandes ofta
partnern dar hemma, vanner eller andra anhdriga som en form av container for att hantera
upplevelsen, vilket ibland kan vara tillrackligt for att bearbeta kanslorna. Informanterna beskrev
vidare att det inte alltid kravdes att mottagaren hade en direkt forstaelse for handelsen, utan snarare
att det fanns ett behov av att fa ventilera tankar och kanslor som uppstatt. Mottagaren for dessa
kanslor kunde ibland vara ovasentlig, da det viktigaste ar att fa satta orden i ett sasmmanhang for den
egna bearbetningens skull.

Nu ar ju detta sjalvklart en fredag eftermiddag och man jobbar inte

uppdrag var redan pa gang sa att sdga. S& vi hann inte satta oss ner och prata
ordentligt. Foljden blev att man pratade med sin fru om detta...//...det handlar
egentligen bara om att fa prata av sig om handelsen.

Ingen annan &an kollegorna kan forsta

Informanterna patalar en ovilja att efter allvarliga handelser avsluta arbetspasset och ga hem och
upplever att personalgruppen tillsammans rekommenderar varandra att stanna pa stationen efter
sarskilt tragiska handelser. Detta for att tillsammans bearbeta det som upplevts. Da de patalade att
det kan vara ohdlsosamt att vara ensam med tankar och funderingar. Att tillsammans sétta kénslorna i
ett sammanhang for att pa sa satt kunna bearbeta och ga vidare. Vidare beskrevs en tydlig asikt om
att ingen annan an kollegorna riktigt kan forsta det man kan utsattas for i yrket och vilka kanslor
detta ger upphov till.

De forstar vad man ser och vad man utsétts for, de forstar vilka kanslor jag kan
ha infor en uppgift eller en kinsla efter en uppgift...//...Jag kan fullstindigt
forstd den kollegan néir den dterberdittar...//...jag kan forstd den radslan, jag
kan satta mig in i det, for jag kan ocksa vara den som kan ga in genom den
dorren, eller fa det hdar doda barnet...//...man behover inte sdtta ord pad det.
Man vet vad man har varit med.

Informanterna upplevde att kollegorna forstod deras upplevelse, oavsett vad, och kunde relatera till
egna erfarenheter. Asikten &r att det & oméjligt for en lekman att forsta de lukter, ljud och synintryck
som exempelvis en olycksplats, eller stor brand medfor. En lekman ansags heller aldrig kunna forsta
kanslan av att stotta en anhorig i chocktillstdnd over ett barns dod. Informanterna beskrev att en
lekman kunde forsta att det ar en fruktansvard upplevelse, men de upplevde att de aldrig pa djupet
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kunde forsta vardarens innersta kanslospektra. Informanterna beskrev vidare att anledningen till att
ingen annan kunde forsta, var att personer som aldrig arbetat inom ambulanssjukvard har en
snedvriden uppfattning om vad detta innebar. Massmediala forum ansags av informanterna ge
allmanheten en missvisande och glorifierad bild av yrket, som nagot dar utgangen for patienten alltid
var god. Massmedia ansags utesluta de bitar som gav upphov till en negativ kdnslomassig paverkan,
vilket av informanterna ansags vara en del i att ingen annan dn de som faktiskt arbetat inom
ambulanssjukvard kunde forsta vad verkligheten innebar.

Olika tv program...//...de visar inte ens hdlften vad vi egentligen ser. De klipper
ju alltid bort dom tragiska grejerna...//... det dr en missvisande bild, vad man
utsdtts for mdnga gdnger...//..Dom forstar att vi kor en plingplong-taxi som kor
runt har pa gatorna och blinkar blatt, dom forstar att vi hamtar sjuka
manniskor, men mer forstar dem inte

Mojlighet till organisatoriskt stod

Informanterna upplevde att det fran arbetsgivarens sida fanns goda teoretiskt utarbetade rutiner
avseende att stodja personalen. Dock ansags av informanterna att da den teoretiska planen skall
omsattas i praktik fanns det stora skillnader. Informanterna framhdll att personal arbetandes pa
landsbygd séllan eller aldrig upplevde det som nagot problem att fran arbetsgivaren erhalla det stod
som behdvdes. Informanter som arbetade i storstad sade sig uppleva att det fanns en ovilja att
erbjuda personalen den tid som en organisatorisk debriefing krdvde. Upplevelsen var att det stora
antalet uppdrag i storstadsmiljo var anledningen till att det fanns svarigheter i samband med att ta en
eller nagra ambulanser ur tjanst for nagra timmar.

| stor grupp sa skulle det ta sadan tid, det tar ju en fruktansvard tid. Nar man
har en debriefing i storstad, da ar kanske 2 eller 3 ambulanser avstallda pa den
har debriefingen. Da vet man att man har kollegor som kor runt i staden och kor
hacken av sig och SOS har redan ringt och sagt att ni far garna skynda er, och
man har den har pressen hela tiden sa man hinner inte sitta och prata

Informanterna patalade att det organisatoriska stod som finns ar snarare en form av debriefing i
grupp tillsammans med andra yrkeskategorier och informanterna upplevde att debriefingen vara
riktad till att i framtiden forbéattra insatser dar flera olika yrkeskategorier skall samarbeta. Detta
ansags av informanterna ge en erfarenhet infor framtida liknande situationer och samtidigt en
mojlighet att utfora dessa pa ett battre vis. Debriefingen upplevdes av informanterna rikta sig mer
mot organisation, dn debriefing av den individuella k&nslomé&ssiga upplevelsen, och debriefing i
grupp som sadan, var inte uppskattad av de informanter som hade erfarenhet av detta. Att inte
uppskatta debriefing i grupp beskrevs ha flertalet anledningar. Debriefingen upplevdes vara
tidsodande och krévde att ambulansen stélldes av under en tid. Detta gav informanterna en
upplevelse av att belasta dvriga kollegor i organisationen, for egen vinnings skull. Informanterna
beskrev vidare att de hellre samtalade med de ndarmsta kollegorna och att detta var den i sérklass
viktigaste hanteringen av kanslomassig paverkan. Anledningen till detta beskrevs vara att
informanterna hade en ovilja att blotta kanslor infor personal fran andra professioner, exempelvis
raddningstjanst eller polis dar ingen personlig relation finns etablerad.
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Den viktigaste debriefingen ar den som ar emellan kollegorna i bilen. Den
andra debriefingen...//...nar man sitter med brand, polis, SOS och
kollegorna...//...da ar det mest organisatorisk debriefing...//...det rent psykiska,
nar man mar daligt och ar trott, da pratar man med sin kollega. Det pratar
man inte om i grupp med 20 personer. Nej, den saknar jag inte sarskilt mycket,
och jag har aldrig kint glidje av en sadan debriefing...//...man Kanner inte de
personerna som dr med ...//... och dd kanske inte man vill blotta sig”

METODDISKUSSION

Valet av kvalitativ ansats gjordes for att fanga informantens livsvarldsperspektiv pa ett djupare vis.
Enligt Kvale & Brinkman (2009) gors detta pa basta satt genom den kvalitativa ansatsen (Kvale &
Brinkman, 2009). Att ha anvént sig av kvalitativ ansats kan ha anses starkt tillforlitligheten genom
att ansats valjs utifran syftet (Graneheim & Lundman, 2008), det vill saga att ambulanspersonal ges
mojlighet att sjalva beskriva den kanslomassiga upplevelsen och hanteringen av denna, sa som den
erfars.

Studien gjordes med ett strategiskt bekvamlighetsurval. Antalet informanter sex sjukskoterskor kan
ses som en begransning da resultatet bygger pa informanternas subjektiva upplevelse. Enligt Kvale &
Brinkman (2009) kan resultatets Overforbarhet diskuteras, eftersom metoden &r bunden till dessa
informanters subjektiva upplevelse (Kvale & Brinkman, 2009). Informanterna har delgivits en
frivillig forfragan om att delta i studien, vilket vi ser som en styrka da informanterna sjalva haft en
vilja att delge forfattarna sin livsvarld. Enligt Kvale & Brinkman (2009) ar goda informanter
deltagare som ér villiga att delge intervjuaren sin upplevelse pa ett sanningsenligt och malande satt.
(Kvale & Brinkman, 2009).

Vi genomférde intervjuerna som kvalitativa djupintervjuer det for att skapa en dialog. For att skapa
ett fortroende I&t vi informanterna fritt beratta om sin upplevelse. (Trost, 2010) Enligt Trots (2010) ar
ingangsfragan i en intervju avgorande for hur den foljande intervjun avléper. Vi hade som
intervjuare inte tidigare nagon yrkeslivserfarenhet inom ambulanssjukvarden, och det kan detta
sammanhang ses som en fordel att ha begransad kannedom om fenomenet, da intervjuaren da inte
drar sig for att stalla foljdfragor som av intervjuaren eller informanten kan upplevas ha ett sjalvklart
svar (Trost, 2010). Samtliga intervjuer genomfdrdes under informantens fritid, utan tidspress.
Intervjuerna har genomforts av bada forfattarna vilket beslutats i samrad med informanten. Detta kan
ses som en styrka i studien da det enligt Trost (2010) ger mdjlighet till en intervju med storre
informationsméangd och forstaelse, da intervjuaren ar novis inom intervjuteknik (Trost, 2010). Vidare
ser forfattarna en mojlig svaghet i att ha varit tva intervjuare da detta kan resultera i en maktsituation
gentemot informanten (Trost, 2010). | mojligaste man forsokte denna upplevelse reduceras bland
informanterna genom att ge informanten ett aktivt val, en mojlighet att valja bort att ha tva
intervjuare deltagande vid intervjutillfallet.

Att vara noviser inom omradet intervjuteknik kan ses som en svaghet i studien. Trots uttalade forsok
att teoretiskt lasa in tekniken, samt nagra provintervjuer foreligger risken att till informanten stélla
ledande fragor, vilket kan paverka resultatets trovardighet. Aven kan det medfora en risk att missa att
folja upp viktiga tradar i berattelsen vilket Trost (2010) beskriver vara relativt vanligt bland ovana
intervjuare, tillsammans med en form av radsla for tystnad och oférmaga att finna nya
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fragestallningar till informanten. Detta forsokte vi vara medvetna om och att kompensera fér genom
att vara tva intervjuare da Trost (2010) menar intervjuarna kan uppleva ett stod i varandra.

Dataanalysen inleddes med att lyssna pa intervjuerna ett flertal ganger for att fanga kanslan for
intervjuernas innehall. Vidare transkriberades intervjuerna for att fanga den autentiska versionen i
textform. Detta ett forsta steg for en tillforlitlig studies genomforande (Graneheim & Lundman,
2008). Vi analyserade data med hjalp av fargkoder for att pa inget satt kunna sammanblanda
informanternas beréttelser. Detta for att ingen informant skall uppleva sin berattelse som snedvriden,
vilket enligt Kvale & Brinkman (2009) da helt skulle kunna ogiltiggéra resultatet (Kvale &
Brinkman, 2009). Texternas egentliga innebord diskuterades och reflekterades kring med hjalp av ett
konsensusforfarande. Kvale & Brinkman (2009) menar att konsensusforfarandet innebdr att texterna
pa djupet gas igenom och diskuteras for att sakerstélla inneborden och att denna tolkas pa samma sétt
av bada forfattarna (Kvale & Brinkman, 2009). Graneheim & Lundman (2008) framhaller att detta
starker trovardigheten for analysen av texterna, da det skapar en samstammighet i tolkningen av det
slutgiltiga resultatet. Att bevara den ursprungliga berattelsen beskrivs enligt Kvale & Brinkman
(2009) vara ett satt att hoja studiens trovardighet da detta gors genom att informanten kanner igen sig
i det slutliga presenterade resultatet (Kvale & Brinkman, 2009). Att var forforstaelse kan inverka pa
resultatet och dess tillforlitlighet har vi forsokt reflektera och vara medvetna om och ar nagot som
Graneheim & Lundman (2008) papekar.

Under en intervju av ndgon anledning foll en minut och trettio sekunders data bort, vilket inte gick
att aterlyssna pa diktafonen. Detta har skedde av oklar anledning, vilket lett till att en del av data
forlorades. Mojligen kan nagon viktig innebord av resultatet da ha gatts om miste. Forfattarna tog
lardom av det tekniska misstaget och darefter valde att i mojligaste man kompensera for eventuella
ytterligare teknikproblem genom att standigt genomféra intervjuerna med minst tva diktafoner som
bandade intervjun.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet av denna intervjustudie lyfter fram yrket som stimulerande och utmanande, men &ven
frustrerande och kénslan av maktldshet var tydlig. Ambulanssjukskdterskorna beskrev deras arbete
som att vara skarpt och uppfylld av sitt arbete, vilket innebér att de sag det som vérldens roligaste
yrke, dar de gor nytta och ar en hjalpande hand for anhériga, men ocksa att kanna sig osaker i ett nytt
vardrum. De patalade ocksa hur de konfronterades med patienters tunga verklighet och métet med
sorg, vilket vacker kanslor av radsla, ilska, frustration och maktldshet. De betonade behov av stdd for
att orka hantera sina egna kanslor dar kollegor sags som en andra familj, men dven dar den egna
familjen var ett stod. De ifragasatte de mojligheter till stod som erbjods i organisationen, men
framforallt betonade de att ingen annan &n kollegorna kunde forsta.

Att vara skarpt och uppfylld av sitt arbete

I resultatet beskrevs ambulansyrket, av informanter, med ord som givande, stimulerande och
utvecklade. Det upplevs som en forman att fa hjalpa tredje man och dess anhoriga. Informanterna
beskrev sitt arbete som en gladjekalla, men ar ocksa medvetna om den tragik och kansloméssiga
paverkan som arbetet inom ambulanssjukvard faktiskt innebar. Den positiva stimulansen upplevs
harstamma fran det varierande arbetsfaltet. Informanterna betonade att de brann for den utmaning
som yrket innebdr och upplever nya erfarenheter och kunskaper som positivt. Enligt Ahl, Hjalte,
Johansson, Wireklint Sundstrém, Jonsson & Suserud (2005) ar personal inom ambulanssjukvard en
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speciell typ av manniskor, som attraheras av att utséttas for utmaningar och som ser det som stimuli
att 16sa svara situationer och att testa granser (Ahl et. al, 2005) Denna studies resultat visade att
ambulanspersonal ar en form av adrenalinjagare och ovissheten om dagens handelser &r det som ses
som det absolut roligaste i yrket tillsammans med nyttokanslan éver att finnas till fér tredje man och
dess anhdoriga.

Informanterna i denna studie beskrev vidare kontakten med anhdriga som en viktig del i det dagliga
arbetet. Det beskrevs som viktigt att stodja anhoriga sérskilt vid tillfallen da inget mer finns att gora
for patienten och det upplevs som positivt att anhoriga far se att allt som var méjligt blev gjort.
Enligt Bremer (2008) &r situationen for den anhorige i dessa lagen bade angestladdad och kaotisk.
Den anhorige pendlar mellan hopp och fortvivlan och ambulanspersonalen kan férmedla en form av
lugn i situationen, aven vid tillfallen da de tvingas lamna ett dédsbud (Bremer, 2008). Informanterna
i denna studie upplevde i samband med sadana besked att de kan gora stor nytta for den anhorige
bara genom att finnas till pa plats. Detta beskrevs vara en av ambulansyrkets varsta men samtidigt
mest givande och viktiga stunder, vilka enligt Bremer (2008) om ambulanspersonalen agerar pa ett
stodjande vis, ur den anhdriges perspektiv ar av stort varde (Bremer, 2008). | var studies resultat
framkom det att sjukskoterskorna upplevde det som en forman att fa finnas till hands, men det finns
ocksa en paradox i denna upplevelse. | dessa stunder kan det vara svart att skarma av sig fran egen
kanslomassig paverkan vilket kunde leda till identifiering och tankar kring hur det skulle kénnas att
sjalv std som anhorig i situationen. Det upplevdes vara en situation som man som personal kan
hantera, men som inte far upplevas med for tata intervall, da detta skulle leda till en kéansla av att inte
orka arbeta vidare inom den prehospitala varden. | samband med traumatiska eller kansloméssigt
starkt engagerade situationer var det saledes av storsta vikt att det fanns val utarbetade rutiner for
kanslomassig aternamtning, reflektion och handledning. Detta da en tidigare studie (Hedlin, 1998)
visat att ambulanspersonal har en 6kad bendgenhet for stressymtom och for tidig pensionsavgang.
(Hedlin, 1998). Att kanna stéd och god kommunikation med arbetsgivare ar viktiga aspekter for
undvikande av psykosomatiska besvdar som exempelvis utbrédndhet och trotthet (Hedlin, 1998,
Jonsson & Segesten, 2003; 2004; Jonsson et al, 2003; Van der Ploeg, 2003; Svensson & Fridlund,
2008)

Att konfronteras med patienters tunga verklighet

Denna studies resultat beskrev stor frustration dver att méta patient och anhériga nar
familjeforhallandet upplevs vara dysfunktionellt. Upplevelsen &r att det i dessa fall handlar om
dysfunktionella familjer dar de ndrmsta anhdriga inte tar sitt ansvar och valjer att kontakta
sjukvarden for sent, eller inte alls. Enligt Ahl, Nystrom & Jansson (2006) finns det anledningar till
att anhoriga ibland valjer att vanta, eller tvekar infor kontakt med sjukvarden. De anhoriga vill
undvika upplevelsen av att var en borda, att visa sarbarhet eller att utsétta den sjuke for nagot
obehagligt. Det finns en ovilja och en kansla av skam mot att visa sig sarbar infor exempelvis
grannar. Det finns det anhdriga som har en stor vilja att forsoka reda upp situationen sjalva och
darfor véljer att avvakta tillkallandet av ambulans, detta darfor att de saknar kunskap kring nér en
ambulans skall tillkallas (Ahl et. al, 2006). Ambulanssjukskoterskan har enligt lag skyldighet att
anmala situationer dar barn upplevs fara illa, det vill saga att anméala missforhallanden till
socialtjansten (Socialtjanstlagen 2003: 418). Det bor vara en prioritering att ha ett strukturerat val
fungerande stod i organisationen for att underlatta och stodja sjukskoterskor i dessa svara
lagstadgade arbetsuppgifter.

Resultatet beskriver vidare dver det faktum att identifiering med patient och dess anhériga inte
ar ovanligt. Dahlberg & Segesten (2010) menar att detta ar mycket vanligt i vardrelationen till

22



patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Ambulanspersonalen reflekterar ofta Over
tacksamheten Gver den egna hemsituationen och det beskrivs ibland kunna vara svart att
balansera mellan nérhet och distans till patienten. Sarskilt i de fall da patienten ar i samma
alder som vardaren. Enligt EImquvist et. al (2009) ar det viktigt att vaga vara nara patienten,
men att for den delen inte bli sa psykologiskt paverkad att det hammar mojligheten att agera i
den faktiska situationen (Elmqvist et. al, 2009). Ambulanspersonalen upplever inte
balansgangen mellan nérhet och distans som ett problem i den akuta situationen, da avskarmar
sig personalen och agerar. Men kéanslan av identifikation uppkommer i efterférloppet med
tankar som exempelvis Man kdnde sig lite mer som en kompis dn i sin yrkesroll...//... Det kunde
lika vdl varit min kompis” vilket av ambulanspersonalen beskrivs som tungt att bara med sig.
Det upplevs som nagot som maste hanteras for att orkar arbeta vidare. Enligt informanterna
finns val utarbetade rutiner och riktlinjer for hantering av kanslomassig paverkan vilket ocksa
ar lagstadgat (Arbetsmiljolagen, 2010). Dock ter det sig da for forfattarna markligt att
upplevelsen kring hur detta anvands och fungerar i praktiken kan vara sa varierande fran
arbetsplats till arbetsplats.

Behov av stod for att orka

Studiens resultat visade att informanterna ibland upplever att den kéanslomassiga paverkan
maste hanteras direkt pa plats, for att lyckas utfora de omvardnadsatgarder som kravs for att
varda patienten pa ett optimalt satt. For att lyckas med detta beskrev informanterna en form av
avskarmning, for att inte involveras kanslomassigt pa ett satt som omojliggér en optimal

upplevas pa ett satt kanslokallt, men enligt EImqvist, Brunt, Fridlund & Ekeberg (2009) ar
detta det enda sattet for ambulanspersonalen att lyckas agera professionellt och pa detta vis
lyckas distansera sig for att kunna utfora arbetet, &ven i situationer som for en lekman kan
upplevas oerhort skrammande och kanslosamt. Det ar ett satt att pa ett systematiskt vis forsoka
radda liv (EImqvist et. al, 2009). Resultatet visade att ambulanspersonalen stanger av
kanslorna och agerar i den direkta situationen men att dessa istallet kommer 6ver personalen
vid senare tillfalle, exempelvis pa stationen. Informanter beskrev vikten av en god relation med
kollegorna, en lagkansla dar det upplevs viktigt att vara lyhord for varandras uttalade och icke
uttalade behov. Enligt Ahl et. al (2005) finns det inom ambulanssjukvarden en extraordinar
form av lagkénsla. Denna yttrar sig genom en unik vilja att samla kollegorna for samtal kring
kanslosamma och svara situationer (Ahl et. al, 2005) Ambulanspersonalen beskrev en djup
gemenskap tillsammans med kollegorna och denna anses grunda sig i en familjekénsla, déar
man bade bor och arbetar tillsammans. Enligt Ahl et. al (2005) ar en forutsattning for ett val
fungerande lag och lagkénsla (Ahl et. al, 2005).

Studiens resultat belyste ambulanspersonalens upplevelse av vikten kring relationen med
kollegorna, for att orka konfronteras med patienter och anhdérigas verklighet. Upplevelsen &r att
ingen som tidigare inte arbetat inom prehospital vard kan forsta dessa kanslor och kollegornas
ké&nslor for varandra anses av Ahl et. al (2005) bottna i de erfarenheter och djupa ké&nslor som
upplevs tillsammans, i samband med och efter situationer som erfars inom det gemensamma
arbetsfaltet (Ahl et. al, 2005). Informanterna i denna studie beskrev den i sérklass viktigast
komponenten i hanterandet av kansloméassig paverkan vara kollegialt stod. Dock upplevdes
inte detta alltid racka till och det beskrevs da laggas ett stort ansvar pa den enskilde individen
for att starta igang den organisatoriska krisplan som enligt lag skall sta till forfogande pa varje
arbetsplats (Arbetsmiljoverket, 2010).
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Informanterna beskrev att det pa samtliga arbetsplatser fanns en utarbetad rutin for hur denna
krisplan skall fungera och organiseras. Detta &r dock ingen form av reflektion som sker kontinuerligt,
utan lamnar ansvaret till individen att starta processen nar denne upplever behov av stod. Detta far
anda anses forvanande, for hur skall en arbetstagare kunna ansvara for att sjalv, inom rimlig tid
uppmarksamma och uttala behovet av st6d? Rutinerna ger mojlighet till debriefing i grupp, men
informanterna i denna studie papekade att denna debriefing var foga viktig for bearbetning av de
egna kanslorna. Att stalla av ambulansen under en eller nagra timmar fér aterhamtning, var en
mojlighet som fanns och av personalen uppskattades, da detta gav mojlighet till kollegialt stod. Vart
resultat visar dock en skillnad avseende hur denna rutin anvandes, baserat pa om informanten
arbetade i storstad eller pa landsbygd, vilket vi upplevde anmérkningsvart. Hos informanter som
beskrev arbetsmiljon och mojligheten till organisatoriskt stod vid arbete i storstad upplevs en form av
stress i samband med att stalla av ambulansen. Informanterna papekade att de kande sig “jagade” av
larmcentralen som prioriterar och dirigerar inkommande samtal till nédnumret. Detta da antalet
uppdrag blir fler for de ambulanser som fortfarande &r i tjanst. | samband med detta uppstod da en
form av daligt samvete gentemot de arbetande kollegorna vilket vi misstanker kunna vara en orsak
till att vélja att fortsatta arbeta, trots upplevelsen av att egentligen inte orka. Vi missténker vidare att i
forlangningen skulle detta kunna leda till en forsamrad egenhélsa hos personalen, men ocksa
mojligen till en samre vard av nastkommande patient.

Den tretton ar gammal kartlaggning som visade att det finns ett missnéje avseende arbetsgivarens
forebyggande av ohélsa pa grund av emotionell paverkan. Denna har inte foljts upp, trots senare
forskning som lagger sarskild vikt vid ambulanspersonalens tydliga riskfaktorer for utvecklandet av
ohélsa, pa grund av emotionell stress (Jonsson et. al, 2003; Jonsson & Segesten; 2003; 2004, Van der
Ploeg & Kleber, 2003; Wiitaavara et. al, 2007). Den enda uppfdljning som gatt att finna &r istallet en
kvantitativ studie avseende forekomsten, det vill sdga antalet tillfallen med hot och vald inom
ambulanssjukvarden (Arbetsmiljoverket, 2006). Denna studie diskuterar saledes inte den aspekt att
en stor del av ambulanspersonalen upplever ett bristande stéd med inriktning pa emotionell paverkan
(Hedlin, 1998) vilket tedde sig markligt da det for Gver ett artionde sedan konstaterats att detta
brister. 1 forlangningen skulle detta kunna leda till en férsdmrad egenhélsa hos personalen, men
ocksa mojligen till en samre vard av nastkommande patient.

Som tidigare beskrivits i studien ar det viktigt for bevarandet av hdlsa att sdtta kéanslor i ett
sammanhang, for att upplevelsen skall fa en meningsfullhet och darigenom bli begriplig och
hanterbar (Antonovsky, 2005). Darfér menar vi att det &r av yttersta vikt att ambulanspersonal
upplever det som accepterat att tillfalligt lyftas ur tjanst, det vill sdga fa mojlighet till kollegialt och
professionellt samtalsstod och hjalp att satta k&nslorna i ett begripligt sammanhang, i syfte att bevara
halsa. For att ambulanspersonalen skall orka mota den tragik och manga ganger sorg som deras
arbetsmiljo innebér, kravs det mojligheter att gora just detta, vilket kan uppnas endast genom att
personalen uppmuntras att satta ord pa, medvetandegéra och hantera de kénslor som denna studie
beskrev att sjukskoterskor inom ambulanssjukvard faktiskt upplevde.

Slutsats

| denna studie framkom att sjukskoterskor kunde uppleva sig som aventyrslystna men sag 6dmjukt
pa den forman det upplevdes vara att fa hjalpa tredje man aven i den ickeakuta situationen. Studien
visade att sjukskoterskor inom ambulansvard i sin arbetsmiljo upplevde allt fran spanning, behov av
att vara skarpt och mycket stimulerande arbetssituationer, till djupt tragiska, frustrerande och ibland
situationer involverandes stor maktldshet. Lagkéanslan tillsammans med det kollegiala stodet anses
vara det som lagger grunden till att ambulanspersonalen upplever arbetets baksidor som hanterbara,
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trots att det pa manga arbetsplatser beskrivs finnas brister i det organisatoriska stodet. Regelbunden,
schemalagd och forebyggande reflektion existerar enligt informanterna inte inom
ambulanssjukvarden, bortsett fran de kollegiala samtalsstod som spontant sker pa stationen, tackvare
den gemenskap som byggs upp i kollegiet. M6jligheten till debriefing finns, men behovet maste
patalas av den enskilde. Detta kan anses lagga onddigt stort ansvar pa individen att uppméarksamma
symtom pa ohélsa, sarskilt med tanke pa den bindande lag som alagger arbetsgivaren att vara ytterst
ansvarig for detta. Ur ett framtida arbetsmiljoperspektiv ar det viktigt att uppmarksamma, for att
mojliggora ett bevarande av halsa och en hallbar arbetsmiljo bland ambulanspersonal.

Kliniska implikationer

e Utvidgad utbildning avseende praktisk apparatur i syfte att 6ka tryggheten for ny personal

e Att som arbetsgivare avsatta schemalagd regelbunden reflektion bland ambulanspersonal i
syfte att forebygga ohélsa, oavsett arbetsplats.

Framtida forskningsforslag
e Arorsaken till de for tidiga pensionsavgangarna, sjukskrivningarna och sa vidare en paverkan
av det egentliga arbetet, eller handlar det snarare om att arbetsmiljon ger for liten mojlighet
till aterhamtning mellan uppdragen?
e Ar det sa att ambulanspersonal som individer kan vara mer eller mindre rustade att klara den

kanslomassiga paverkan som arbetet innebar. Klarar somliga battre dn andra att véanda
negativa erfarenheter, till en i slutdndan positiv erfarenhet att anvénda sig av senare i livet.
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Bilaga 1

Kvalitativ intervjustudie om hur ambulanspersonal paverkas kanslomassigt av sitt arbete.

Vi ar tva legitimerade sjukskoterskor som nu studerar till specialistsjukskoterskor inom
ambulanssjukvard. Vi skriver nu var magisteruppsats, inom amnet hur man som ambulanspersonal
paverkas kanslomassigt av sitt arbete och fokuserar pa sjukskaéterskor i ambulans med 1-5 ars
yrkeserfarenhet.

Tidigare forskning visar att ambulanspersonal paverkas kansloméssigt av sitt arbete. Detta har gjort
oss nyfikna pa hur man paverkas kansloméssigt nar man fortfarande &r relativt ny i yrket. Darfor
behéver vi din hjélp, som informant i var studie som pagar under varen 2011.

Materialet kommer att samlas in i form av intervjuer och beréknas ta cirka 30-60 minuter. Under
intervjun far du beskriva hur du kansloméssigt paverkas av ditt yrke. Tid och plats anpassas efter
dina onskemal.

Deltagandet i studien ar frivilligt och deltagandet kan avbrytas nér som helt utan férklaring till
varfor. All insamlad data kommer att behandlas och presenteras anonymt i var studie. Materialet
kommer att analyseras och darefter presenteras i citatform, avidentifierat i var studie som sedan
kommer att publiceras under sommaren 2011 pa Hogskolan i Boras hemsida .http://bada.hb.se

Ytterligare information och svar pa fragor lamnas av:
Student:

Lovisa Adolfsson

lovisaadolfsson@hotmail.com

Student
Jenny Pavlovic
Jenny.thulin@hotmail.com

Handledare
Angela Bang Institutionen for vardvetenskap
Angela.Bang@hb.se
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