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Abstrakt

Bakgrund: Métet mellan specialistsjukskoterskor dr en del av vardkedjan, en kedja som ska
fungera for patientens basta. Prehospitalt rader det andra forutsittningar for ett Gverlam-
nade/mottagande som kan involvera flertalet personer och professioner. Syfte: Att beskriva
ambulanssjukskoterskans upplevelse av motet med andra specialistsjukskdterskor 1 motta-
gande/Overldmnande av patient. Metod: En kvalitativ intervjustudie, med sexton medver-
kande ambulanssjukskdterskor. Analysen av data genomfordes utifran kvalitativ innehéllsana-
lys med induktiv ansats. Resultatet Mynnade ut 1 fem kategorier; kdnna samforstand, att bli
bekriftad, att kdnna ansvar, behov av struktur i kommunikationen och att kunna paverka mo-
tet. Konklusion: Ambulanssjukskdterskorna efterfrdgade en respekt for den andres specialist-
omréde, och ta lairdom av varandras kunskaper. Genom att vara medveten om sitt eget bete-
ende och sin attityd kan upplevelsen av mdtet mellan specialistsjukskdterskor paverkas posi-
tivt, vilket 1 sin tur sannolikt ocksa ar av betydelse for kvaliteten pa vérd som patienten far.
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Introduktion

Problemomrade

For ambulanssjukskdterskan sker det dagligen flera moten under dygnets alla timmar (Berg-
lund, 2014). Dessa méten dr en del av vardkedjan, en kedja som ska fungera for patientens
vialmaende. En fungerande vardkedja é&r till fordel for patienten, sirskilt den dldre dé den till-
hor en av de sarbara grupperna i samhéllet (a.a.). Grundldggande forutsittningar for att fa en
fungerande vardkedja och samverkan mellan vardgivare dr “rétt information, till rétt person
och 1 rétt tid” (Fristedt, 2015). Vid mottagande eller 6verlamnade av patient bor det ges ade-
kvat och strukturerad information, mellan vardgivare (a.a.). Informationen bor ges inom rim-
lig tid, béda parterna bor lyssna pé varandra och inte dgna sig &t andra uppgifter under tiden
rapporten pagér (Jenkin, Abelson-Mitchell & Cooper, 2007). Vid en ostrukturerad rapport
finns det risk for allvarliga konsekvenser for patienten eftersom viktig information kan falla
bort (Jenkin et al., 2007; Owen, Hemmings & Brown, 2009; Wood, Crouch, Rowland & Pope,
2014).

Konsekvenserna av ett mindre bra dverlimnande kan resultera 1 lakemedelsforvixlingar eller
en aterinldggning kort efter att patienten blivit utskriven fran sjukhus (Gillespie, Gleason,
Karuza & Shah, 2010). Konsensus blir att vid all 6verlamnande eller mottagande av patient
handlar det om att den mottagande parten ska forsékra sig om att nddvindig information for
fortsatt handldggning av patient finns tillganglig (Jenkin et al., 2007). Parterna i métet har

uppnétt samstdmmighet och patientsdkerheten kan bibehallas (a.a.).

Det prehospitala moétet innebér ett mote utanfor sjukhuset (Wood et al., 2014). Prehospitalt ré-
der det andra forutséttningar for ett Gverlimnade/mottagande som kan involvera flertalet per-
soner, professioner och patienter. Overlimnandet av viktig information kan ske i olika miljoer,

1 hemmet hos den berdrda patienten, pa sdrskilt boende eller pd akuten (a.a.).

Ambulanssjukskoterska ér en relativ ny profession och ér under utveckling. Avancerad vard
bedrivs i storre utstrdckning prehospitalt nu 4n tidigare. Det finns bristande kunskap om am-
bulanssjukskdterskans upplevelse av motet med andra specialistutbildade. Det finns ett behov
att tillfora mer kunskap for att kunna belysa

ambulanssjukskoterskans upplevelse av andra specialistsjukskoterskor 1 mottagande/6verlam-

nande av patient.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkt

Halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att bidra till att en hog patientsdkerhet
uppritthélls enligt Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Wood et al. (2014) menar att nér ett
overldmnade av patient mellan tva vardgivare sker pé att adekvat sitt frimjas patient-
sdkerheten och dokumentationen och kontinuiteten i vardkedjan bibehélls. Utanfor sjukhuset
ar det andra forutséttningar for varden, vardandet sker i andra miljéer och det finns storande
faktorer. Vidare visar Wood et al. (2014) studie pa att dalig kommunikation upptrader
tillsammans med misstro och bristande lyhordhet, vilket kan leda till missforstdnd. Flertalet
studier har uppmérksammat overlamnandet av patienten mellan ambulanspersonal och
akutmottagningen (Jensen, Lippert & Ostergaard, 2013; Dawson, King & Grantman, 2013;
Wood et al., 2014). Studierna har fokuserat pa ambulanspersonalens det vill séga personal
som arbetar pd en ambulans vilket inte enbart inkluderat ambulanssjukskoterskor utan
innefattat 4ven ambulanssjukvérdare. Forfattarna till denna studie ville belysa ambulans-

sjukskoterskans roll i denna process, som ar en del av vardkedjan.

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Kommunikation for en ambulanssjukskdterska kan innebéra ett samtal med SOS Alarm,
samverkan med andra yrkeskéarer pé en olycksplats, 6verlimnande av patient pa akuten, eller
samtal med patient eller anh6rig (Wihlborg, Edgren, Johansson & Sivberg, 2014). Det stéller
stora krav pa den kommunikativa och pedagogiska formagan samt att kunna anpassa
innehéllet 1 sig till den som kommunikationen riktar sig till (a.a.). Kommunikation kan
belysas utifran Travelbees omvardnadsteori 1972 diar kommunikation &r ett av sjuk-
skoterskans viktigaste redskap och fokus ligger pd omvéardnadens mellanménskliga
dimensioner (Travelbee, 2014). Kommunikationen dr en 6msesidig process dér tankar och
kénslor formedlas. Att anvinda sig sjdlv terapeutiskt kdnnetecknar enligt Travelbee den
professionella sjukskdterskan. Rent konkret innebir det att man anvénder sin egen
personlighet pd ett andamalsenligt och medvetet sétt 1 samspelet med andra. For att kunna
anvinda sig sjdlv terapeutiskt dr en forutsittning att vara uppmérksam pa hur ens eget

beteende inverkar pa andra ménniskor (a.a.).



Patientsékerhet

Malet for hélso- och sjukvérd dr en vérd pa lika villkor for hela befolkningen och en god hilsa
enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763). Patientens behov av kontinuitet och sdker-
het ska tillgodoses. Sjukvarden ska dven tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen (a.a.). Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) podngterar vidare att hélso- och
sjukvérdspersonalen har en skyldighet att bidra till att en hog patientsékerhet upprétthalls
(a.a.). For att starka patientsédkerheten ytterligare bor dven riktlinjer/guidelines f6ljas (Anders-

son Hagiwara, Suserud, Jonsson & Henricson, 2013).

Dyrholm Siemsen, et al. (2012) har i en studie identifierat flera olika faktorer som kan hota
patientsikerheten vid 6verldmnande till annan enhet. De nimner exempelvis attityder och er-
farenhet bland personalen, organisation kring 6verlimnandet, verbal och skriven kommuni-
kation/information, professionalism bland hilso- och sjukvardspersonalen och tydlighet kring
var ansvaret ligger (a.a.). Bristande professionalism mellan de olika specialistsjukskoters-
korna kan gora att viktig kommunikation dem emellan gér forlorad eftersom de istéllet for in-
formationen om patienten fokuserar de pa den andres attityd och pa sa sitt hotas patientséker-

heten (a.a.).

Moétet mellan specialistsjukskoterskor

Specialistsjukskoterskor bedriver omvardnad pé avancerad niva, det innebér att de ska kunna
genomfora praktisk omvardnad, bdde for patienter och anhoriga, styra och utveckla omvérd-
naden samt policyfragor (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén, 2014). Sjuksko-
terskor med specialistutbildning ska kunna hantera komplexa omvérdnadssituationer, samt ut-
Ova siker vird baserad pa senaste tillgdngliga kunskap 1 samverkan mellan olika yrkesgrup-
per. Specialistsjukskoterskan ska dven kunna forhalla sig kritiskt mot organisatoriska ramar
och makt, vilket krdver mer sammansatt kunskap, detta skiljer avancerad niva frdn grundniva

och den specialistutbildade sjukskdterskan far dirmed en 6kad kompetens (a.a.).

Faktorer som kan spela roll vid ett méte dr hur omgivningen ser ut, dr det hogljutt, stressigt,
hog belastning, manga avbrott i métet pa grund av yttre storningar (Owen et al., 2009). Motet
kan dven praglas av patientens tillstdnd, dr det en kritiskt sjuk patient sa gar motet ofta snabbt
och adekvat information dverfors men dr det en mindre akut situation tenderar métet att bli

ndgot langre och mer information kan ges angaende patientens bakgrund och medicinering



(Bost, Crilly, Patterson & Chaboyer, 2011). Moétet kan dven praglas av sjukskoterskornas for-
staelse och kunskap om varandra, deras formaga att lita pd den andres gjorda bedomning av
patienten (Owen et al., 2009). Det kan vara en ur-akut/akut situation eller en transport mellan
vardinstanser (a.a.). Motet kan ske exempelvis efter en prehospital forlossning, 6verlam-
nande/mottagande pé akutrummet, eller i hemmet hos en patient som ar inskriven i hemsjuk-
varden, etc. Ménga av dem som jobbar i dessa verksamheter dr specialistutbildade sjuksko-
terskor exempelvis distriktskoterskor, intensivvardsskoterskor, barnmorskor, anestesisjuksko-
terskor, akutsjukskoterskor m.fl. Flera faktorer som kan paverka upplevelsen av motet ar: 6m-
sesidig respekt, vad som kommuniceras, kroppsspraket samt hur aktivt vardgivarna lyssnar pé

varandra (Dyrholm Siemsen et al., 2012).

Kommunikation

Begreppet “kommunikation” har sitt ursprung i det latinska communicare (Eide & Eide,
2014). Innebdrden av ordet innefattar “ att géra nigot tillsammans, att géra ndgon annan del-
aktig 1 ndgot, ha forbindelse med ndgon”. Icke verbal kommunikation innefattar vart kropps-
sprdk som dr en stor del av var kommunikation med andra ménniskor. Spontana reaktioner ar
ett uttryck i1 den icke verbala kommunikationen, ocksé reaktioner som kan vara helt eller del-
vis omedvetna for en sjilv. En uppgiven suck eller irriterad blick formedlar nagot till motpar-
ten, tydligare och kraftfullare &n manga ord. Dessa uttryck med kroppen ger utrymme for
egna tolkningar som i sin tur kan leda till missforstdnd (a.a.). Kommunikationen forutsitter att
det finns en avsdndare och mottagare och att budskapet uppfattas av bada parter (Kirkevold,
2000). Nar kommunikationen bryter samman betyder det att budskapet inte kommer fram el-
ler att det missuppfattas (Travelbee, 2014). Travelbee menar att i kommunikation kan sjuksko-
terskan anvénda sig av olika kommunikationstekniker. Det r flera aspekter som réknas in,
bland annat samtalet och den icke-verbala kommunikationen. Kommunikationstekniker &r
vardefulla for de skapar forutséttning for en god kommunikation. Sjukskoterskan viljer ut
malinriktat 1 vilken ordning som varje del 1 kommunikation ska aterges 1 ett mote som kan

vara i ett dverlimnande/mottagande av patient (a.a.).

Vid ett mdte mellan specialistsjukskoterskor s& handlar kommunikationen 1 férsta hand att
formedla en rapport om patientens tillstind och bakgrund, rapporten kan se ut pa olika sétt

och préglas av hur pass akut tillstdndet &r (Muntlin & Kurland, 2009).



Sveriges Kommuner och Landsting (Andersson, 2015) foresprakar kommunikation och rap-
port enligt SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd, Rekommendation), i samband med
rapporten dverlimnas dven ansvaret for patienten. Framkommer inte rétt information vid
Overrapportering finns det dven risk for hotad patientsdkerhet (a.a.). Uteblir en strukturerad
rapport finns det dven risk for att information faller bort, samt om vardgivarna anvinder
samma sprak och termer minskar risken for missforstdnd (Owen et al., 2009; Bost et al., 2011;
Dawson et al., 2013; Randmaa, Martensson, Leo Swenne & Engstrom, 2013). Att agera mal-
inriktat vid all kommunikationer menar Travelbee dr av stor vikt (Kirkevold, 2000). Kommu-
nikationen kan hdmmas om inte mottagaren lyssnar aktivt nir informationen ges. Att aktivt
lyssna ér energikrdvande och kraver forméga att fokusera med hela sin uppmairksamhet pa den

andra parten (a.a.).

Profession

Ambulanssjukvarden i Sverige styrs av respektive landsting. Region Skénes Prehospitala En-
het (RSPE) arbetar fram och utvecklar riktlinjer och direktiv som ligger till grund for den vard
som bedrivs (Kongstad, 2015). Verksamhetsmélen som RSPE tagit fram for den prehospitala
verksamheten handlar om att ha respekt for ménniskan, regionalitet, resursmedvetenhet och
ratt vard direkt (a.a.). Kompetensomraden som ambulanssjukskoterskan ska bemaéstra innefat-
tar vikten av god samarbetsformaga gentemot andra inom hilso- och sjukvérd, motet med
andra kan vara inom primérvdrden, akutsjukvérden eller inom andra sjukvardsinréttningar
(Wihlborg et al., 2014). En annan central del i ambulanssjukskdterskans yrkesroll dr att ge-
nomfora en dverrapportering till ndsta vardgivare korrekt i bade tal och skrift. Vid varje 6ver-

lamning eller mottagande av patient ska ambulanssjukskdterskan tédnka pa patientsékerheten

(a.a.).

Ambulansverksamheten fordndrades 1999 (Berntsson & Hilding, 2012). Socialstyrelsen be-
slutade dé att endast legitimerad personal skulle fr.o.m. 2005 administrera ldkemedel prehos-
pitalt. Vilket ledde till att ambulanssjukvérdarna blev frintagna en del av sina delegeringar.
Detta bidrog till att sjukskoterskor successivt har kommit in 1 ambulansverksamheten, och
idag krivs dven specialistkompetens 1 form av exempelvis ambulanssjukskoterskeutbildning. I
varje akutambulans i Skéne ska det finnas en specialistsjukskoterska, den andre 1 besittningen
kan vara grundutbildad sjukskoterska eller ambulanssjukvérdare. Detta har lett till en utveckl-

ing av den prehospitala vrden och mer avancerad vard bedrivs utanfor sjukhuset (a.a.).



Socialstyrelsen beslutade 1997 att sjukskoterskan i ambulansverksamheten utgor ett special-
omrade. Specialistutbildning pa avancerad niva med inriktning ambulanssjukvard startade
1998, denna utbildning var d& akutsjukvard med inriktning ambulans (Riksforeningen for am-
bulanssjukskdterskor, (RAS) 2012). 2001 dvergick utbildningen i specialistsjukskoterskeut-
bildning med inriktning mot ambulanssjukvérd, en utbildning som leder till en skyddad yrkes-
beteckning samt yrkesexamen och under 2010 talet &ven med magister i omvardnad/vardve-

tenskap (a.a.).

Prehospitala sjukvarden &r ett exempel dér det professionella vardandet vixer, det dr en verk-
samhet som maste anpassas for nya utmaningar och vixande krav pd mer avancerad vard i bi-
len, samt att kunna moéta upplysta personer med krav pa ett snabbt omhindertagande (Wihl-
borg et al., 2014). RAS har tillsammans med Svensk Sjukskoterskeforeningen (SSF) tagit
fram nationella riktlinjer men dessa har ingen juridisk status (a.a.). Likartade dokument finns
for exempelvis IVA-sjukskdterskor, distriktskdterskor med flera (RAS, 2012). Kompetensbe-
skrivningen grundar sig pa socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor men be-

skriver det unika kompetensomradet for ambulanssjukskdterskor med specialistutbildning

(a.a.).

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka ambulanssjukskdterskans upplevelse av métet med

andra specialistsjukskdterskor vid mottagande/dverlimnade av patient.

Metod

For att besvara syftet anvdndes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Induktiv ansats
innebdr att texterna analyserar forutsittningslost, texterna kan baseras pa méanniskors
upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). Den kvalitativa studien utgar fran ett holistiskt
synsitt (a.a.). Syftet var att undersdka upplevda erfarenheter hos ambulanssjukskoterskan.
Genom intervjuer kan forfattarna soka forstaelse angaende deltagarens upplevelse av
fenomenet. Det finns inga givna ritt eller fel da syftet &r att undersoka en upplevelse

(Henricson & Billhult, 2013).



Urval

Inklusionskriterierna var att informanterna skulle ha en specialistutbildning med inriktning

ambulanssjukvard samt ha arbetat som ambulanssjukskoterska i minst ett ar.

Tillvdgagangssatt

Malet var att {3 ett strategiskt urval, en grupp bestaende av olika kon, alder och erfarenhet for
att fa en 0kad bredd pa resultatet samt fa rika beskrivningar av erfarenheter (Henricson &
Billhult, 2013). Tva olika distrikt 1 Skane valdes for att kunna fa en bredd med béade storstad
och landsbygd. Forfattarna kontaktade verksamhetschefen pa RSPE, samt ansvariga
regionchefer inom de berdrda distrikten via brev for att informera om studien och fa
godkdnnande (Bilaga 1). I ett av distrikten hdnvisades forfattarna till att det endast behdvdes
ett godkdnnande frdn RSPE om studiens genomforande medan 1 det andra distriktet gavs ett
skriftligt godkdnnande fran regionchefen. RSPE ldmnade sitt skriftliga godkdnnande till
studien. Information angéende studien hingdes upp pa anslag pé de berdrda stationen i de
aktuella distrikten och information skickades dven via mail/interna sidor for att nd ut till sa
manga som mdjligt. Forfattarna hade som maél att intervjua 10-15 personer. Nitton personer
anmalde intresse for studien, varav tre personer fick exkluderas da de inte uppfyllde

inklusionskriterierna.

Deltagare

Intervjuer genomfordes med sexton stycken ambulanssjukskoterskor varav sex stycken var
mén och tio var kvinnor. Nio stycken var yrkesverksamma 1 storstadsmiljo och resterande sju
pé landsbygden. Antal yrkesverksamma ar som ambulanssjukskdterska varierade mellan 1,5

ar - 13 ar, (medelvirde 4 ar).

Intervjuguide

Forfattarna valde att anvinda strukturerade intervjuer med Oppna fragor som datainsamlings
metod for att undersoka ambulanssjukskdterskans upplevelse av andra specialist-
sjukskdterskor vid mottagande/Gverlamnande av patient. Forfattarna anvédnde sig av en
intervjuguide (Bilaga 3) som stod. Under intervjuerna stilldes 6ppna fragor med mojlighet att
ge utvecklade svar med komplext innehall, vid behov stélldes foljdfragor till informanterna.
Intervjuguiden gav stabilitet at intervjuerna for att fokusera pd det centrala i det som skulle

studeras (Danielsson, 2013).
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Informanterna ombads att prata generellt om upplevelsen av métet med andra
specialistsjukskoterskor men dven beritta om ett positivt mote samt ett mindre positivt
upplevt mote. Generellt upplevde majoriteten av informanterna att métena var overvigande
positiva mellan specialistsjukskoterskor, men det fanns undantag. Informanterna ombads dven
att beskriva viktiga faktorer som kinnetecknar ett bra/mindre bra méte, samt avslutningsvis

reflektera 6ver om de sjilva kunde paverka motet.

Datainsamling

Det genomfordes en pilotintervju for att testa intervjuguiden. Forfattarna valde att inkludera
pilotintervjun eftersom omfattningen och innehallet motsvarade syftet samt att den fortlopte
som planerat och inga dndringar behdvde goras. Intervjuerna genomfordes pa plats vald av
informanten, i ett avskilt rum for att minska risken for att bli stérda. Den intervjuguide som
anvandes innehdll fem fragor och foljdfragor stélldes for att f4 djupare svar. Forfattarna
anvinde sig av hog grad av standardisering och 14g strukturering (Olsson & Sorensen, 2007).
Detta innebar att frigorna till informanterna stélldes i exakt samma ordning och med samma
ordf6ljd. Med lag grad av strukturering menades att informanten kunde sjélv beroende pa sina
erfarenheter, varderingar etc. tolka fragorna fritt (a.a.). Infor varje intervjutillfille informerade
forfattaren informanten om studiens syfte och upplyste att intervjun kunde avbrytas om
onskemal fanns. Informanten som ville delta 1 studien tillfrigades om underskrivet samtycke
till deltagande 1 studien (Bilaga 2) innan intervjun pabdrjades. Forfattaren har till sin uppgift
under intervjun att stélla fragor och folja upp det som kommer fram (Danielsson, 2013).
Aktivt lyssna och uppmirksamma informantens kroppssprak och ansiktsuttryck for att
ytterligare forstirka informantens kinslor infor det innehdll som beskrivits, vilket forfattaren
har nytta av under analysprocessen (a.a.). Intervjuerna genomfordes med en av forfattarna
nédrvarande, avslutningsvis sammanfattades intervjun, vad som sagts och forfattaren It
informanten lagga till information om sa onskades. Intervjuerna spelades in och efter varje
avslutad intervju transkriberades denna ordagrant. Icke-verbal kommunikation sa som tystnad
och suckar registrerades dven i transkriberingen for att ytterliga framhéva underliggande
budskap. Den andre forfattaren som inte deltog i intervjun tog del av ljudinspelningen och

transkriberingen efter att intervjun genomforts.
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Analys av data

Intervjuerna varade mellan 10 - 32 minuter och genomfordes olika tidpunkter pa dygnet
beroende pa nir det var ldmpligast for informanten. Medelldngd for intervjuerna var 22
minuter. Analysen av data genomfordes utifrén kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
(Graneheim & Lundman, 2004). Den metodologiska ansatsen &r induktiv vilket innebér att,
analysen av ménniskans upplevelser sker forutséttningslost enligt Graneheim & Lundman
(2004). Det centrala i intervjutexten stod 1 fokus och det blev ett uttryck for det manifesta

innehéllet.

Forfattarna anvinde sig av naiv ldsning fOr att fa en djupare forstielse for innehallet, genom
att lasa de transkriberade intervjuerna upprepade ganger var for sig. Meningsbirande enheter
togs fram ur innehéllet, vilket innebar att meningar och ord hor ihop i sitt ssmmanhang.
Forfattarna diskuterade tillsammans igenom innehéllet och sina specifika upplevelser for att
nd samforstdnd och kunna kondensera texten for att kunna gora den mer hanterbar. Ur den
kondenserade texten tog forfattarna fram koder for att pd ett kortfattat sitt kunna beskriva
kirnan av innehallet som stod for det centrala i varje enskild intervju. Av dessa koder bildades
kategorier. Citat frn intervjuerna anvéndes for att belysa tolkningen av resultatet.

Intervjuerna numrerades fran 1-16. Exempel pé analys se figur: 1.

Meningsbédrande enhet Kondenserad menings-Kod Kategori
enhet

Jo men ett bra mote dr vdl ndr man ar pa Ar p4 samma niva och &  [Striva mot samma mal  |Att kiinna ansvar

samma niva att vi dr dér for patienten och  |ddr for patienten och strd- |med patientens bésta i

att man stravar att man inte strdvar mot var mot samma mal atanke

varandra.(12)

Dir pa natten dessutom, och da eh... ldgger |Lagger full fokus pd det  |[Full fokus pé relevant in- [Behov av struktur i
den hér personen full fokus pé det jag séger, [som sdgs och later sig inte [formation som bekréftas |[kommunikation
later sig inte distraheras av kringgrejor och |distraheras av kringgrejor [av mottagare.
bekriftar det som jag har sagt. Som kvitto  |och far bekriftelse med ett
pa att hon har forstatt. (3). kvitto.

Figur: 1 Analysexempel

Férférstaelse
Forfattarna har en forforstaelse inom d&mnesomradet vilket kan ha péverkat forfattarnas
paradigm. Forforstaelsen har uppkommit da forfattarna &r verksamma som grundutbildade

sjukskoterskor i ambulansen sedan en tid tillbaka. Denna har aktivt diskuterats bade mellan
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forfattarna och tillsammans med handledaren. Forskaren som person har betydelse for
forskningsprocessen och det finns en medvetenhet inom omvardnadsforskningen kring detta
(Priebe & Landstrom, 2012). Forforstaelsen handlar om att forfattarna har en kunskap redan
innan de paborjar studien. De forstod nagot fore och de forstod ndgot om det som ska
studeras. Denna forforstaelse innefattade &dven vara erfarenheter och vérderingar kring andra
aspekter i livet (a.a.). Forforstaelsen kan ses som ett hinder eller vara en tillgang for att skapa
ny forstaelse (Friberg & Ohlén, 2012). Forfattarna var medvetna om sin forforstaelse och hade

detta i atanke vid datainsamling och analys.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen innefattar forskningsetiska regler (Jahren Kristoffersen, 1998). All
forskning som omfattar minniskor ska bedrivas i enlighet med dessa forskningsetiska regler
vilket &r internationellt vedertaget. Autonomiprincipen dvs. médnniskans rétt att bestimma
sjalv ligger till grund att frivilligt informerat samtycke vid forskning (a.a.). Ambulans-
sjukskoterskor som valde att medverka i studien blev informerade av forfattarna, informerade
angdende studiens syfte och metod. Informanterna fick muntlig och skriftlig information infor
intervjun dér det tydligt framgick att all information som kommer fram under intervjun ska
behandlas konfidentiellt och medverkan i studien var frivillig och intervjun kunde avbrytas
nér som helst om sa dnskades. Konfidentialitet innebar sékerhet for personer som ingar i
undersdkningen, obehdriga ska inte kunna ta del av insamlat material (Olsson & Sorensen,
2007). Intervjuerna kodades och kodlista har varit separat inldst fran 6vrigt material.
Intervjumaterialet har ocksa under studiens gang forvarats inlast och kommer att forstoras
efter att studien ar godkénd. En provning av studien genomfordes av Vardvetenskapliga
etikndmnden (VEN) vid institutionen for hédlsovetenskaper, som gav sitt godkdnnande for att

genomfora studien.

Resultat

Analysen mynnade ut i fem kategorier: kdnna samforstand, att bli bekrdftad, att kdnna
ansvar, behov av struktur i kommunikation och att kunna paverka motet. Forekommande
specialistsjukskoterskor som refererades till var barnmorskor, IVA-sjukskoterskor,
akutsjukskdterskor, anestesisjukskoterskor och distriktsskdterskor. Analysen av materialet

utmynnade i fem kategorier, se figur 2.
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Behov av
Att bli bekraftad Att kanna ansvar struktur i

Kanna
samforstand

Att kunna

kommunikation paverka motet

Figur: 2 Analysresultat - Kategorier

Ké&nna samférstand

Forvintningarna som informanterna hade infor métet med andra specialistsjukskoterskor var
hogre dn nar motet skedde med grundutbildade sjukskdterskor. Informanterna forvintade att
motet skulle praglas mer av professionalism och en helhetssyn pa aktuell problematik. En spe-
cialistsjukskoterska har generellt ett annat forhéllningssitt och kan se vad som felar i patien-

tens omgivning menade informanterna.

“... man mdrker att man pratar samma sprdak och har samma nivd ndr man liksom rapporte-
rar over och pratar kring patienten och sd hdr och man mdrker att det dr folk med motsva-
rande... kanske inte bara kompetensniva utan dven... personlighet kanske dr ett starkt ord

men... liksom samma instdllning...” (9)

Infor motet med andra specialistsjukskoterskor upplevde en del av informanterna att motet var
pd en hogre niva. De upplevde att det oftast fanns en dmsesidig kommunikation mellan par-
terna samt en respekt och forstdelse for varandra och varandras situation. Tonvikt lades pa att
rapporten av patienten var bra, strukturerad och informationsrik samt att den som rapporte-

rade blev lyssnad pa.

“... man tdnker pd ndr man rapporterar, sd att de lyssnar och forstar.”(14)

Informanterna beskrev dven att det osagda hade betydelse och att det var av vikt att det du sa
verbalt dverensstimde med ditt kroppssprak. Aven nir rollerna var ombytta i motet da infor-
manten var mottagare, kinde hen sig sedd och bekrédftad om omhéindertagandet skedde med
respekt och forstaelse. Det vicktes en bra kénsla i1 informanten som speglade hur sjdlva motet

upplevdes i sin helhet.
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“... jag kommer och ldmnar en patient med brostsmdrta sd skulle jag kunna leverera det som
att det hdr dr det storsta problemet men det kanske inte dr det storsta problemet for patienten
med brostsmdrta... det kan vara en darsdag av en begravning av frun eller mannen t. ex... det
storsta problemet dr kanske angest. Dd ska man som specialistutbildad sjukskoterska kunna
identifiera dom problemen och leverera det till en person som ska forstd det om inte jag direkt

patalar det.” (3)

Att bli bekréftad

Informanterna upplevde att det fanns en kunskapsbrist hos andra specialistsjukskoterskor gil-
lande deras specialitet. En oforstdelse for vad en ambulanssjukskoterska gor eller kan gora
och det framkom &dven att manga inte visste att ambulanssjukskoterska dr en egen specialistut-
bildning. Informanterna upplevde att det fanns forestéllningar om att ambulanssjukskoterskan

kunde allt eller inget. En felaktig uppfattning som upplevdes frustrerande av informanterna.

”... det kdnns inte alltid som att man blir tagen pd allvar. ... att man dr sjukskéterska men inte

mycket mer.” (8)

En del i problematiken kring denna kunskapsbrist kunde ha sin forklaring i att ambulanssjuk-
skoterskan generellt inte har samma yrkesstolthet som andra specialistsjukskoterskor uttryckte

en del av informanterna.

“Jag har generellt inte mott nagon, klart jag har métt nagon som dr yrkesstolt inom ambulan-

sen men inte som dr yrkesstolt, inte pa samma vis som en anestesi...” (7)

Yrkesstoltheten var ndgot som en del informanter trodde skulle komma att 6ka 1 framtiden
men att det var upp till ambulanssjukskoterskorna sjélva att paverka att detta sker och det
kravs engagemang. Yrkesstoltheten har ett samband med respekt, respekten for sin specialitet.
For att 6ka respekten hos andra specialistsjukskoterskor uttryckte informanterna att ambulans-
sjukskoterskan borde vara tydligare med sin kunskap och sin kompetens. Samtidigt vara kor-

rekt och undvika att vara slarvig 1 motet med andra specialistsjukskoterskor.

Négra informanter uppgav att det ofta fanns en oforstaelse eller okunskap kring ambulans-
verksamhetens uppgifter. I vissa mdten mottes ambulanssjukskoterskan av meddelandet att
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patienten endast skulle transporteras till sjukhuset. Tonvikt lades ddrmed pa att ambulansverk-

samheten endast var en transportorganisation och inte en del i vardkedjan.

“... jag upplever manga ganger att de fortfarande tror att det dr en transportorganisation
rakt igenom och att ni ska typ gora det ni blir tillsagda och transportera patienterna och inte

i princip sd mycket mer.” (16)

Flera informanter berorde att ambulansen var en dold verksamhet, eftersom storre delen av
varden bedrivs utanfor sjukhuset. Daremot upplevdes det att det fanns en storre forstielse hos
personer som tidigare varit verksamma inom ambulanssjukvarden, de forstod hur forhallan-
dena ute ser ut och vad prehospitalsjukvérd innebir i praktiken och vad som forvéntas i métet.
Forhallandena ute 1 praktiken som informanterna fick vara med om var skiftande vid varje
nytt mote. Det stilldes hdgre krav pa flexibilitet och uppfinnesrikedom men detta sdgs som
nagot positivt och utvecklande inom sin specialitet, men det var svart att formedla detta till
andra specialistsjukskoterskor. Kénslan att vara verksam utanfor sjukhuset uppgavs bidra till

kénslan vi och dom 1 métena.

“Jag tror det dr en fordel just vi har i ambulansen, att vi inte har var trygghet i ndgot slags

skrivbord.” (4)

Vi och dom kénslan i métena kunde ibland stélla till det enligt flera informanter, det fanns lite
eller ingen personkédnnedom om varandra och det var svart att veta vad den andra specialist-
sjukskdterskan hade for kvalifikationer samt om de kunde lita pd hens bedomning. I de fall
det fanns personkdnnedom kunde métet upplevas bra. Informanten kénde sig dé inte ifrdgasatt

utan bekraftad.

“Situationen blev bra och det var vdildigt skont att hon var oppensinnad mot mig. Att hon for-
stod att... om jag gjort bedomningen sd litade hon pa mig. ... Jag tror inte att det kanske hade
gatt lika bra om jag hade pratat med ndgon annan och det beror sdkert pd att jag kdnner den

hdr personen och att hon vet vad jag har for kunskap sedan innan...” (7)

16



Att kdnna ansvar

Informanterna uttryckte att i en del av métena de hade upplevt sé fanns det en samsyn om
fortsatt vard for patienten. Denna upplevda samsyn hos informanterna grundade sig pa att spe-
cialistsjukskoterskan tog ett ansvar for patienten nir det framkom exempelvis att patienten
skulle bast bli hjélp av mer hjilp i hemmet &n att transportera patienten till akuten. Bada par-
terna var overens for vad som var den ldmpligaste 16sningen for patienten och en positiv
kdnsla infann sig hos informanterna. Det var av yttersta vikt for informanterna att vara patien-

tens ombud och fora dennes talan.

“... ndr man dr pd samma nivd att vi dr ddr for patienten och att man strdvar att man inte

strdvar mot varandra.” (12)

Dock intréiffade det tillfillen som informanterna upplevde som problematiska. Specialistsjuk-
skoterskan var dd daligt paldst om patienten och visade tydligt med kroppsspraket och verbalt
ett ointresse for patienten. Detta ointresse tolkades av informanterna som att patienten var be-
svarlig och specialistsjukskoterskan ville bli av med patienten. Informanterna upplevde fru-
stration och kunde inte tillgodose vad de ansag som den bista 16sningen for patienten. Fru-
strationen 0kade hos informanterna vid de tillfdllena dé ansvarig specialistsjukskoterska inte
fanns pa plats och kunde delge information om patienten och anledningen till att ambulans
tillkallats. Nér det inte fanns adekvat information om patienten tillgangligt forsvarades be-
domningen av patienten och informanterna kunde inte 1 sin tur fora vidare viktig information

till ndsta virdinstans. Informanterna kidnde en oro for att detta kunde hota patientsidkerheten.

“Vi i sin tur ska ocksa ldmna en rapport till néista som vi ldmnar over till och har vi inte dd

fatt ndgon rapport fran forsta borjan sa blir det problematiskt.” (11)

Det fanns en aterkommande fras under intervjuerna som informanterna beskrev som mycket

frustrerande och néstan provocerande som de flera gdnger upplevt vid méten. Vid de tillféllen
som informanterna moéttes av frasen, s beskrev de att kdnslan av att skaffa sig en korrekt bild
av patientens tillstdnd blev di dnnu starkare sé att inget missades och ledde till obehag for pa-

tienten.
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... jag vill inte att métet inleds med orden jag kdnner inte patienten” ... jag vill inte att de
ska berdtta for mig vad jag ska gora men jag vill gdrna ha en klar frdgestdllning till varfor vi

dr pd plats... alltsa en medicinsk anledning.” (5)

"Att man sdger att man inte kdnner patienten, var pd vi sdger att det gor inte vi heller, nd. Vi
kan dndd ndr vi kommer innanfor dorren redan bilda oss en uppfattning om patientens till-

stand...” (4)

Behov av struktur i kommunikationen

Informanterna upplevde att moétet blev battre nér de bjod in den andra i samtalet. [ borjan av
motet fragade informanten efter den andra specialistsjukskdterskans namn for att bekréfta
hen. Informanterna upplevde att sjdlva upplevelsen av métet tilltog 1 positiv riktning nar mo-

tesdeltagarna kdnde samstdmmighet.

“Man kan borja ganska enkelt och frdaga vad den andra heter och att man liksom bestdmmer

att vi har ett gemensamt uppdrag eller att du ska fd ta 6ver vdrden kring den hdr.” (13)

Det centrala 1 mdtet med specialistsjukskoterskan karaktériserades av rapporten och informan-
terna upplevde att det var en utmaning att kunna bade fi ta emot och delge en rapport. Vid de
tillfallen d& informanten upplevde att en rapport blev bra handlade det om att den som rappor-
terade fick utrymme att rapportera fardigt med full uppméarksamhet. Ingen av deltagarna i mo-
tet borjade med andra sysslor innan rapporten var avklarad. Informanten fick ett kvitto fran

specialistsjukskoterskan om att det som sagt uppfattats pd ett adekvat sétt.

“... ldgger den hdr personen full fokus pa det jag sdger, later sig inte distraheras av kringgre-
jer och bekrdftar det som jag har sagt. Som kvitto pd att hon har forstatt. Stiller relevanta

frdgor runt omkring patientoverldmnande.” (3)

Till sin hjalp for att fa struktur pd rapporten beskrev informanterna att SBAR var ett hjdlpme-
del de anvénde sig av for att fa en foljsam ordning i rapporten. Informanten upplevde att rap-
porten stirktes av att ha en mall som utgdngspunkt. Ifall SBAR hade anvints mer frekvent vid

rapportering kunde rapporten blir mer standardiserad och det upplevdes som positivt.
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Det vérsta scenariot som en del informanter upplevt hade varit da de fatt nagra papper slingda
1 handen och en uppmaning om att bara kora patienten till sjukhus. Informanten kénde sig asi-
dosatt och nedvirderad géllande sin kompetens och kunskap nér detta intréffade. Férvéntning-
arna infor motet blev inte uppfyllda och informanten hade ingen bra kénsla och kénde att det

kunde missgynna patienten i den fortsatta vardkedjan.

“... mardromsmdtet dr det ndr man bara fdr nagra papper i handen om man ens far det... och

kanske den ddr patienten som ligger ddir inne kan kanske inte varken tid och rum eller nd-

got.” (11)

Att kunna paverka métet

Informanterna upplevde att de sjélva kunde paverka métet genom sin egen instéllning, age-
rande, attityd och kommunikation. Genom att vara tydlig, 6dmjuk och visa forstielse for den
andra specialistsjukskoterskan sa blev motet ofta bra for alla motesdeltagare. Informanterna
menade att det goda bemotandet det vill sdga ett mote med respekt, forstaelse, engagemang
och Oppet synsitt kunde smitta av sig pa den andra specialistsjukskoterskan. Det fanns en
medvetenhet hos informanterna att pad samma sétt som det goda bemotandet kunde spegla av

sig sa kunde dven det negativa bemotandet inverka pa motet och leda till konflikt.

“... forséka forstd var kollegan dd som man moter eller, var dennes attityd eller kunskap eller

sd kommer ifran. Eh... Kan man gora det sd tror jag man har vunnit mycket, for sin egen

del...”(4)

“Vi kan inte ga in med konflikten som syfte.” (5)

Flera informanter berdttade om moten da de upplevt brist pd uppmaérksamhet fran den andre
specialistsjukskoterskan, det fanns dven en ovilja att aktivt lyssna och istillet dgnade motpar-
ten sig dt andra saker vid 6verlamnande av patient. I dessa moten upplevde informanterna att
det var betydelsefullt att de tog kommandot redan fran bdrjan for att motverka en negativ upp-

levelse.

“Man kan ju ta tag i dem redan frdan bérjan och sdga “ska vi ta/ldmna rapport hdr nu, innan
vi flyttar over?” Eh... Jag tycker att det dr rdtt sda bra att gora det innan man flyttar éver pa-
tienten till ndsta sang.” (1)
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En del informanter upplevde att det fanns en attityd inom den prehospitala verksamheten som
informanterna inte vill identifieras med. Denna attityd upplevdes problematisk eftersom den
forsvarade motet med andra specialistsjukskdterskor. Attityden beskrevs som nonchalant,

hard, ifragaséttande eller priglades av ointresse.

“... man fdr forsoka ha en 6dmjuk instdillning, inte gd in med den hdr som jag tror att vildigt
manga av vara kollegor, alltsa deras ambulansattityd, att hdr kommer vi och vi behover inte
veta sa mycket for vi ska bara kéra. Att man sjdlv signalerar att jag vill ha information, for

jag tycker det hdr dr viktigt.” (2)

Diskussion
Under diskussionsdelen foljer en diskussion kring metoden i forhallande till studiens syfte och
resultat. I resultatdiskussionen knyts resultatet an till teoretisk referensram samt relevant

forskning.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa ambulanssjukskoterskans upplevelse av motet med andra
specialistsjukskoterskor 1 mottagande/dverlimnande av patient. Kvalitativ metod anvédnds nér
syftet dr att fa en uppfattning om individers erfarenheter, upplevelser och tankar (Graneheim

& Lundman, 2004).

Tidigare erfarenheter kan inverka pa studiens resultat (Priebe & Landstrom, 2013). Bada
forfattarna var anstillda som grundutbildade sjukskdterskor 1 ambulansen innan och under
studiens géng. Det upplevdes som positivt vid intervjuerna eftersom forfattarna kunde ha en
forstaelse och en igenkdnnande faktor for det beskrivna i intervjuerna och i analysen men det
kan ocksé innebéra att man inte dr lika oppen 1 sitt forhéllningssatt for det studerade.
Forforstéelsen finns dér och det dr ofrankomligt att negligera den (a.a.). Det fanns en
medvetenhet hos forfattarna om att tidigare erfarenheter hos dem sjilva kunde inverka pa
resultatet och det har diskuterats aktivt under hela studiens gang. Det kan inte helt uteslutas att

forforstielsen inverkat pd resultatet men risken har minimerats genom att forfattarna har
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strivat efter att ha sa 6ppet forhallningssétt som mdjligt och inte styra intervjuerna eller
analysen. Ingen av fOrfattarnas egenupplevda erfarenheter har tagits upp i studien, utan all

information dr hdmtad fran informanternas upplevelser.

For att kunna uppskatta trovdrdigheten i kvalitativa studier anvénds begreppen giltighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Resultatet beskrivs
som giltigt da forfattarna har lyft fram det som ar utméarkande och det som avses att skildras
(a.a.). Vilket forfattarna gjorde genom att stirka och bekrifta resultatet med citat, himtade
fran intervjuerna och en forklaring for val av deltagare till studien. Tillforlitligheten i
resultatet forstirks genom en ingdende beskrivning av analysarbetet samt om forfattarna
genomfort analysen gemensamt (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Informanterna blev
noga informerade om att det skulle vara en specialistsjukskoterska de berédttade om, och fanns
det ndgra som helst tveksamheter pa den andres kompetens sa ombads de tidnka ut ett annat
mote da de var sdkra pa att det var en specialistsjukskdterska de hade framfor sig. Under
intervjuerna anvéndes intervjuguide for att minimera risken att paverka intervjun med
forfattarens egna virderingar. Efterkommande analys genomfordes tillsammans for att 6ka
tillforlitligheten. Overforbarheten utmirker sig som en noggrann beskrivning av urval,
datainsamling, deltagare och analys (Lundman & Haéllgren Graneheim, 2012). Forfattarna har
1 metodavsnittet forklarat tillvigagangssétt for att underldtta dverforbarheten till andra

grupper och sammanhang.

Till studien intervjuades 16 stycken ambulanssjukskoterskor. Antalet ansags vara tillrackligt
for att svara pé studiens syfte. Forfattarna hade som mal att intervjua 10-15 informanter for att
4 s& méngsidig beskrivning av det studerade. I litteraturen star det skrivet att 20 informanter
till antal ar ett bra riktmérke, just om nagon skulle falla bort s& landar deltagarantal pa 10-20
informanter (Danielsson, 2013). Bade for fa eller for manga informanter kan ge problem 1
analysen och bearbetningen av materialet och forsvéara presentation av studien (a.a.). Kons-
fordelningen var foljande att tio stycken av informanterna var kvinnor och sex stycken var
méin. Fordelningen av konen dr sannolikt en spegling av hur den prehospitala verksamheten
ser ut. Antal yrkesverksamma &r var 1 genomsnitt fyra ar och det fanns ett brett spann i antal

yrkesverksamma ar och det sdgs som positivt for studien.
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En pilotintervju genomfordes i syfte att testa intervjuguiden, inga dndringar behdvde goras.
Diérefter genomfordes resten av intervjuerna. Intervjuerna genomfordes pa plats vald av
informanten och det tror forfattarna har bidragit positivt for studien eftersom informanten har
sjalv kunnat vélja en plats hen kdnner sig trygg pa. Forfattaren har till uppgift att se till att
intervjun blir s& bra som mojligt (Danielsson, 2013). Infor intervjun presenterade forfattaren
sig och smépratade en stund for att fa en avslappnad atmosfar. Forfattarna strivade efter att fa
ett rikt material, att f4 bade en storstads och landsbygds perspektiv darfor valdes tva distrikt
ut. Forfattarna valde att genomfora intervjuerna med en av forfattarna nérvarande. Det finns
bade for och nackdelar med att genomfora intervjuer med en forfattare eller med tva forfattare
nérvarande. Intervjun ir en konversation, om ett amne som bada parter dr intresserade av. Det
svara ligger 1 att inte paverka informanten men samtidigt vara ’néra” for det informanten vill
formedla (Olsson & Sorensen, 2007). Forfattarna till denna studie hade en intervjuguide som
stod under intervjun och fragorna stilldes i samma ordning till informanterna oberoende vem
som intervjuade. Detta just for att det inte skulle ha ndgon inverkan pa intervjun vem som
informanten fick triffa. Intervjuguiden inneholl fem fragor och foljdfragor exempelvis hur
menar du? pa vilket sétt? stilldes for att f4 djupare svar. Ljudupptagningen holl bra kvalitet
och suckar, skratt och tonfall var tydligt vid transkriberingen. Forfattarna hade ingen tidigare
erfarenhet av att intervjua, detta kan ha inverkat pé langden pa intervjuerna och dess
utforande. Medelldngden pé intervjuerna var 22 minuter. Det fanns en variation 1 materialet
och den kortaste intervjun varade i tio minuter och det kan ifragaséttas om den intervjun &r sa
beskrivande och innehallsrik for att motsvara syftet. Eftersom resterande intervjuer varade
langre och gav rika beskrivningar av erfarenheter for att besvara syftet pa studien ser
forfattarna ingen storre nackdel med den korta intervjun. I och med den varierande ldngden pa
intervjuerna si fanns det en variation 1 materialet, dérfor genomfordes ytterligare ndgon

intervju dn det som var planerat frén borjan.

En del av informanterna var véldigt 6ppna under intervjun och beréttade fritt medan andra var
mer tillbakadragna och behdvde mer tid pd sig. Forfattarna uppmuntrade informanten dé utan
att forcera for att fa ett flyt under intervjun. Transkriberingen av intervjuerna gjordes i nira
anslutning till intervjun och den andre forfattaren som inte deltog under intervjun fick ta del
av materialet. For att framhéva underliggande budskap som informanten kunde uttrycka med

sitt kroppssprak registrerades dven exempelvis tystnad och suckar.
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Transkriberingarna genomléstes var for sig och innehallet diskuterades gemensamt. Det har
varit en styrka att kunna diskutera tillsammans for att uppmérksamma olika utgangspunkter
och for att genomfora en grundlig analys. Tillforlitligheten for resultatet 6kar om analysen
genomfors gemensamt menar Lundman & Hillgren Graneheim (2012). Detta resulterade 1 att

forfattarna kunde fora ett resonemang kring materialet under analysprocessen.

Resultatdiskussion

I analysen av intervjuerna framkom det fem kategorier, kdnna samforstand, motet upplevdes
vara pa en hogre niva och priaglades av professionalism och helhetssyn. Att bli bekrdftad, dér
det framkom att det fanns en kunskapsbrist och oforstielse hos andra specialistsjukskdterskor
géllande ambulanssjukskoterskans specialitet. Att kdnna ansvar, viktigt att det fanns en sam-
syn om fortsatt vard eftersom informanten upplevde sig vara patientens ombud. Behov av
struktur i kommunikationen, det var viktigt att uppna samstimmighet i métet och att ge den
som rapporterar full uppmirksamhet. At kunna paverka métet, dér fokus lag pa att attityder

och agerande hade inverkan pa moétet och ett positivt bemdtande smittade av sig pd motparten.

Informanterna fick vara sékra pa att de var en specialistsjukskoterska de triaffat i Gverlam-
nade/mottagande av patient, annars ombads de tdnka om och beritta om en situation dér de
varit helt sdkra pad motpartens yrkesroll. Det kan finnas en osédkerhet kring vad den andre par-
ten 1 motet har for utbildning. Studiens syfte baseras just pa ambulanssjukskoterskans upple-
velse av andra specialistsjukskoterskor och hela studiens syfte raseras om det inte sdkerstills

att sa ar fallet.

Det finns mycket att vinna genom att tdnka pd sitt sétt att kommunicera, ndgot som kan tas for
givet men dr dnda inte helt sjdlvklart 1 alla avseenden. Ett 6ppet arbetsklimat dér sjukskoters-
kan ges utrymme att tala och bli lyssnad p4, ger i sin tur en tillfredsstéllelse och ett forbattrat
samarbete (Garon, 2012). Med sma medel kan upplevelsen av métet bli positivt och denna
kénsla finns kvar i minnet infor kommande mé&ten. Genom att visa respekt, att vara 6ppen i
sin kommunikation och stotta den kollega som stér framfor en sd kan det bli ett béttre samar-
bete och ett positivt mote (Moore, Leahy, Sublett & Lanig, 2013). Bada specialistsjukskoters-
korna har mycket att vinna pa att gd in 1 motet med ett Oppet sinne, att kunna sitta sig in i den
andres situation och framforallt s gagnar det patienten att inte ga in med konflikten som

syfte.
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Resultatet i foreliggande studie visade att en stor del av ambulanssjukskoterskorna upplevde
att de sjdlva kunde paverka motet med specialistsjukskoterskan med sin egen instéllning, atti-
tyd och sitt sitt att kommunicera. Nar ett mote blev bra upplevde informanterna att det be-
rodde pa att det fanns respekt, forstdelse och en 6ppen kommunikation, vilket stimmer dver-
ens med Bruce & Suserud (2005) studie. Att aktivt lyssna och bekréfta den rapporterande par-
ten kan leda till ett bra mote (a.a.). Informanterna upplevde dven att det goda bemotandet
kunde smitta av sig, men dven det ddliga bemotande kunde paverka motet 1 negativ riktning.
Det ar viktigt att inte glomma bort vem som &r huvudpersonen i métet, att alltid ha patientens
bista i1 atanke och med det dven bibehallen patientsdkerhet. Patientsdkerheten frdmjas och pa-
tienten far ett battre omhindertagande av hela teamet (Garon, 2012). I 6verlimnande/motta-
gande av patient beskrev informanterna att det fanns ett behov av att formedla det som inte
kunde mitas med utrustning. En kidnsla om att inte allt stod rétt till och dé var det av vikt att
detta budskap uppfattades pa ritt sitt. Den innersta kirnan 1 alla mdten kdnnetecknas av kom-
munikationen och vért sitt att vara gentemot andra. Travelbee pratar varmt om att anvénda sig
sjdlv terapeutiskt och anvinda sig av olika kommunikationstekniker (Travelbee, 2014).
SBAR eller ett andra utformade rapportverktyg skulle kunna foérbéttra kommunikationen och
bidra till struktur, tinker forfattarna till denna studie. Studier (Martin & Ciurzynski, 2015;
Manias, Geddes, Watson, Jones & Della, 2015) menar att strukturerad kommunikation med
hjélp av ett utformat rapportverktyg exempelvis SBAR, ISOBAR eller SOP ir ett fordelaktigt
sdtt att rapportera pa, det minimerar risken for att vésentlig information gar forlorad dé rap-

porten foljer en mall.

Ambulanssjukskoterskorna upplevde att motet med andra specialistsjukskdterskor var pa en
mer avancerad nivd och det fanns forhoppningar om att moétet skulle praglas av professional-
ism, jAimfort med om motet istéllet skulle ha varit med en grundutbildad sjukskoterska. Infor-
manterna beskrev situationer som de upplevt svara. Det kunde vara situationer diar exempelvis
en distriktsskoterska tillkallat ambulans men véljer att avvika fran platsen redan innan ambu-
lansen kommit pa plats, utan att Iimna remiss eller ndgon som helst information om vad som
felar i patientens allméntillstdnd. Det finns en studie gjord av Svensson och Fridh (2014) som
avhandlar kommunsjukskdoterskans upplevelse av motet med ambulanspersonal. Studien vi-
sade som en del 1 resultatet att det fanns en osdkerhet hos kommunskdoterskan vid motet med
ambulanspersonalen. Kommunsjukskdterskorna kénde i vissa ldgen att de inte kunde bidra sa
mycket till métet eller att det inte fanns resurser att aka ut till den akut sjuka patienten. Ambu-

lansen var redan pa vdg och skulle med storsta sannolikhet ta med patienten till sjukhus (a.a.).
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Har finns det forbattringspotential och tankvért att fa ta del av bida sidornas upplevelse och
erfarenhet. I den bista av vdrldar hade det varit onskvért med en inblick i varandras arbetssi-
tuation. Det finns mycket att vinna pa att forbattra forstaelsen for varandra. For alla inblan-
dade har i slutindan samma syfte, det som gagnar patienten bést. For att lyfta fram ett positivt
resultat i sammanhanget, sa fanns det tillfdllen da distriktsskoterskan tog ett ansvar for patien-
ten och ordnade med insatser i hemmet. Detta upplevde ambulanssjukskoterskan som en bra
16sning, i1 de fall da det framkom att inget behov av sjukhusvard fanns. Det fanns en samsyn
for patienten, vad patienten skulle mé bra av. I en studie av Kirsebom, Wadensten & Hed-
strom (2013) beskrivs bland annat problematiken kring att patienter skickas in till sjukhus nar
de egentligen skulle kunna blivit kvar pa boendet och fatt kompetent vard pa plats. Det &r inte
s lampligt att skicka in dldre dementa manniskor nér det inte finns ett adekvat vardbehov.
Det giller att sarskilda boende optimerar sin vard och gér medicinska handlingsplaner f6r

varje enskild brukare (a.a.).

Det finns en studie som kommit fram till att specialistsjukskdterskor besitter en annan niva av
kunskap och det fanns dven en positiv inverkan pa hur patienter upplevde varden

(McDonnell et al., 2015). En annan intressant aspekt var att specialistsjukskoterskor bidrog
positivt till patientsdkerheten (a.a.). Att vara specialistsjukskdterska innebér en férdjupning i
sina kunskaper inom ett specifikt omrdde som det finns ett intresse for. Vidareutbildningen
syftar till att utveckla sina kunskaper och en dnskan om att fa en personlig utveckling. Att inte
ndja sig med gammal kanske inaktuell kunskap utan ta del av vetenskaplig empiri. Informan-
terna uttryckte att det fanns en kunskapsbrist géllande vad ambulansverksamheten stod for
hos andra specialistsjukskdterskor. Anledningarna kan vara ménga och delvis finns det ett
eget ansvar, att prata for sin specialitet. Hospiteringar inom varandras specialiteter skulle

kunna vara ett sitt att minska okunskapen och fé en inblick 1 varandras yrkesroll.

Konklusion och implikationer

Ambulanssjukskoterskorna forviantade sig att det skulle vara en hogre niva 1 motet med andra
specialistsjukskoterskor. Den fanns en enighet bland ambulanssjukskdterskorna om att den

generella upplevelsen av motet med andra specialistsjukskoterskor var positiv men var och en
av informanterna kunde dven aterge mindre positiva moten. Att bemoéta varandra med respekt
och en Oppen attityd kan verka sjilvklart, men dnda fallerar detta i flera moten. Ett mindre po-

sitivt mote kan ligga till grund {or att dven ndsta mote upplevs som negativt. For att undvika
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detta var informanterna eniga om att de sjdlva kunde paverka motet med sin egen instéllning

och synsitt. Ett bra bemétande kan till och med smitta av sig.

Ambulanssjukskoterskorna efterfrigade en respekt for den andres kunskap och specialistom-
rade, och ta lirdom av varandra kunskaper istéllet for att arbeta mot varandra. Alla parter i ett
overldmnade/mottagande borde arbeta som ett team, vilket hade varit fordelaktigt for patien-

ten och med detta en stérkt patientsdkerhet. Konflikten fick inte vara det centrala utan patien-

tens skulle vara i fokus.

Problematiken kring att de finns en okunskap om varandras specialistkompetenser ar en kom-
plex friga. Ett sétt att 0ka forstdelsen skulle kunna vara att géra hospiteringar 1 varandras
verksamheter. Detta skulle formodligen 6ka forstaelsen for varandra och leda till ett béttre
samarbete mellan specialistsjukskdterskor. Det hade varit intressant att genomfora en inter-
ventionsstudie med syfte att undersdka om hospiteringar mellan verksamheter har en positiv
effekt pa kommunikation mellan specialistsjukskdterskor, vardkvalitet och patientsékerhet.
Med smé medel kan upplevelsen av motet mellan specialistsjukskdterskor paverkas positivt,

vilket i sin tur sannolikt ocksa &r av betydelse for kvaliteten pa vard som patienten far.
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Bilaga 1(3)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Till Verksamhetschef

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien ”Ambulanssjukskoterskans upplevelse av motet med
andra specialistsjukskoterskor 1 mottagande/6verldmnande av patient”.

Syftet med studien &r att undersdka ambulanssjukskdterskans upplevelse av motet med andra specia-
listutbildade sjukskdterskor. Tidigare studier har undersokt exempelvis kommunsjukskoterskors upp-
levelse av ambulansbeséttning vid mdten. Ambulans-sjukskdterskan moter dagligen manga olika pro-
fessioner 1 mottagande/dverldmnande av patient. Hen &r en del av vardkedjan, en kedja som ska fun-
gera fOr patientens basta. Motet bor ha ett specifikt innehdll och besta av strukturerad kommunikat-
ion, for att undvika missforstdnd och ddrmed hota patientsdkerheten samt leda till onddigt vardli-
dande hos patienten. Studien &r viktig att genomfGra for att se om ndgot kan forbéttras 1 dessa moten,
samt for att bredda kunskapsomradet.

Intervjuer &r planerade att héllas for att kunna fa utvecklande svar da det handlar om personers upple-
velser. Intervjuguide kommer anvéndas och med tillatelse fran undersékningspersonen spelas inter-
vjuerna in med ljudupptagning. Inga personuppgifter ska forekomma dé materialet kodas. Onskad
undersdkningsgrupp dr den specialistutbildade ambulanssjukskoterskan. Helst med minst 1 rs erfa-
renhet, mellan 10-15 personer.

Efter samtycke fran omradeschefer i distrikt 1 och 2 informeras all personal om studien, dérefter in-
hidmtas samtycke. Medverkande 1 studien dr frivillig, informationsbrev lamnas ut i férvig. Informan-
ten ldmnar da sitt samtycke skriftligt pa bifogad blankett, men kan nir som helst avbryta sitt delta-
gande. Det insamlade materialet hanteras konfidentiellt och sparas tills det att examensarbetet &r ge-
nomfort och godként, dérefter forstdrs materialet och ljudupptagningen raderas.

Ansokan kommer att skickas till Virdvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande yttrande in-
nan den planerade studien genomfors. Studien ingdr som ett examensarbete i1 specialistsjukskoterske-
programmet med inriktning ambulans. Om Du/ni har négra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv
gérna till oss eller till var handledare.

Med vinlig hélsning
Anna Lindstrom Satu Danielsson Handledare:
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskdterska Irén Tiberg
073-376 27 98 073-326 16 79 046-222 18 71
anna.lindstrom.365@ satu.danielsson.530@ iren.tiberg@med.lu.se
student.lu.se student.lu.se
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Information till undersékningsperson

Ambulanssjukskdterskans upplevelse av motet med andra
specialistsjukskoterskor 1 mottagande/6verlamnande av patient

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstéende studie.. Syftet med studien ar att underséka ambulans-
sjukskoterskans upplevelse av motet med andra specialistsjukskoterskor. Ambulanssjukskoterskan
ar en del av vardkedjan, dagligen moter hen olika professioner vid mottagande/6verlamnande av
patient. Moétet kan dga rum pa olika platser och péverkas av

olika faktorer, det kan dven behdva anpassas till situationen. Ambulanssjukskdterskans

upplevelse ér ett outforskat omrade, saledes vill forfattarna bredda kunskapsomradet med

denna studie.

Intervjun berdknas ta cirka 30 minuter och genomf6rs av forfattarna. Intervjun kan
genomforas pa respektive ambulansstation alternativt att du sjdlv foreslér plats. Intervjun sker un-
der ledig tid men kan ldggas i anslutning till ett arbetspass eller nir det passar informanten.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun pd band. Inspelningen kommer att forvaras
inlést s att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts och examinerats sa
kommer allt inspelat och transkriberat material forstoras.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nér som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser for Din kontakt med Anna och Satu. Resultatet av var studie

kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Om Du vill delta ber vi Dig ldmna intressean-
milan

pé din arbetsplats 1 ett kuvert, dérefter tar forfattarna kontakt med dig och bestdmmer tid {or inter-
vju. Vid intervjutillfallet ber vi dig underteckna samtyckesblanketten.

Studien ingér som ett examensarbete 1 specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning ambu-
lans.

Om Du har négra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss, var handledare.

Med vénlig hélsning
Anna Lindstrém Satu Danielsson Handledare:
Leg Sjukskéterska Leg Sjukskoterska Irén Tiberg
0733-76 27 98 0733-26 16 79 046-222 18 71
anna.lindstrom.365@ satu.danielsson.530@ iren.tiberg@med.lu.se
stu- stu-
dent.lu.se dent.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ’Ambulanssjukskoterskans upplevelse av motet med
andra specialistsjukskoterskor i mottagande/6verlamnande av patient”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir
som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson

Underskrift av student
Ort, datum

Ort, datum
Underskrift

Underskrift
Telefonnummer

Telefonnummer
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Var har du arbetat tidigare som Sjukskoterska?
Hur lange har du varit verksam som ambulanssjukskoterska?

Man/kvinna

Teman/ fokusomraden

= Hur upplever du generellt métet med andra specialistutbildade sjukskoterskor i
ett dverlamnade/mottagande av patient

- Kan du beskriva ett specifikt méte som du upplevde fungerade val
- Kan du beskriva ett specifikt méte som du upplevde mer problematiskt
- Kan du beskriva viktiga faktorer som kannetecknar ett bra/mindre bra méte

- Pa vilket satt kanner du att du sjalv kan paverka om det blir ett bra/mindre bra
mote

Foljdfragor — Stalls for att fa djupare svar

= Hur menar du
- Kan du ge ett konkret exempel
- Pa vilket satt

= Hur tanker du
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