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Sammanfattning

Bakgrund: En miljon akutfall, som innefattar nagon typ av ambulanstransport, hanteras varje
ar i Sverige. Ambulanspersonal forutsatts ha formaga och kunskap att kunna identifiera alla
patienters individuella behov i olika typer av miljéer. Saledes innehar ambulans-
sjukskoterskan ett stort ansvar, da felaktiga behandlingsatgérder kan fa katastrofala foljder.
Syfte: Att beskriva hur ambulanspersonal upplever och hanterar sin arbetssituation. Ytterligare
ett syfte var att granska hur studiernas urval skett.

Metod: Den deskriptivt designade litteraturstudien bygger pa tolv vetenskapliga artiklar som
sOktes via databaserna Cinahl och PubMed. Artiklarna sammanstélldes under tre huvudteman
samt sex subkategorier.

Huvudresultat: Ambulanspersonal hanterade i stor utstrackning sina upplevelser utifran
tidigare kunskaper och erfarenheter. Formaga till interaktion och samarbete med andra var
elementar, bade fore, under och efter motet med patienten. Att uppréatthalla den balans mellan
narhet och distans, som erfordrades for att varda pa ett fullt integrerat sétt, upplevdes svart i
kravande situationer. Genom reflektion, sarskilt med stod av andra, kunde svara upplevelser
bearbetas vilket resulterade i bade professionell och personlig utveckling.

Slutsats: Ambulanspersonal har setts hantera sina upplevelser och det vardande motet med
patienten utifran tidigare kunskaper och erfarenheter, darfor ar det angelaget att fortsatt

forskning syftar till att finna hur levd erfarenhet kan omsattas till vardefull kunskap.

Nyckelord: Ambulanssjukvard, Ambulanspersonal, Hantering, Omvardnad, Upplevelse



Abstract

Background: One million emergency cases, which includes any type of ambulance
transportation, are handled each year in Sweden. Ambulance personnel are required to have
the ability and knowledge to identify all patients’ individual needs in different environments.
Therefore, the ambulance nurse holds a great responsibility in the ambulance service whereby
incorrect treatment could result in a catastrophic outcome.

Aim: To describe how ambulance personnel experience and cope with their work situation.
Another purpose was to review the sampling of the studies.

Methods: This descriptive literature review is based on twelve scientific articles which was
searched through the databases Cinahl and PubMed, and then compiled under three main
themes and six sub-categories.

Main results: Ambulance personnel use to a large extent their experiences based on prior
knowledge and experiences to cope. Ability to interact and co-operate with other was
elementary, both before, during and after the encounter with the patient. The ability of
maintaining a balance between presence and distance, which is required to nurture the patient
in an integrated way, was difficult in demanding situations. Through reflection, especially
with the support of others, difficult experiences could be processed, resulting in both
professional and personal development.

Conclusion: Ambulance personnel meet and take care of their patients based on their previous
knowledge and experiences. Therefore, further research should aim at finding how lived

experiences could be transformed into valuable knowledge.

Keywords: Ambulance, Ambulance personnel, Coping, Experience, Nursing
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1. Introduktion

1.1 Ambulanssjukvard

Prehospital akutsjukvard definieras enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) som
”omedelbara medicinska dtgdrder som vidtas av hélso- och sjukvirdspersonal utanfor
sjukhus”. Ambulanssjukvard ses som en integrerad del av detta arbete da vard och behandling
sker 1 eller 1 anslutning till en ambulans (SOSFS 2009:10).

Ambulanssjukvarden har historiskt setts som en transporttjanst vars enda uppgift var att
fora sjuka manniskor till sjukhus. Detta har med tiden férandrats allt eftersom den
medicintekniska utvecklingen tagit fart, i kombination med samhéllets krav, och idag ses
ambulanssjukvarden som en kompetent sjukvardsresurs genom att utgora den forsta viktiga
lanken i patientens totala vardkedja. Dess syfte ar att redan vid ankomst, samt under transport,
utfora medicinska insatser och omvardnadsatgarder for att behandla patienterna (Gardelov
2016; Sjolin, Lindstrom, Hult, Ringsted och Kurland 2015; Suserud 2005; Wireklint
Sundstrom 2005). | Sverige hanteras ungefar 2700 ambulansérenden per dygn, eller omkring
en miljon om aret, fordelat pa ca 700 ambulanser som dirigeras via larmcentralen SOS Alarm.
Av dessa drenden raknas ca 10-20% utgdras av akuta livshotande tillstand med utslagna vitala
funktioner, t.ex. blockerade luftvéagar, hjartstopp etc. Antalet &renden ses som relativt konstant
fran ar till ar, dock kan kraftiga variationer ses under olika tider av dygnet samt vid vissa
storre helger (Bremer 2016a; SOS Alarm 2013).

Ett ambulanséarende kan ses som en vardprocess i fyra faser. Den forsta fasen inleds i den
stund som operatdren vid larmcentralen bedomer att en person ar i akut behov av vard
och/eller dvervakad transport. Larmcentralen bedémer dven vilken prioritering uppdraget far.
Prio 1 innebdr ett akut livshotande symtom eller olycksfall. Prio 2 &r akut, men inte
livshotande. Till prio 3 riknas 6vriga uppdrag med vard- och dvervakningsbehov, men dar
rimlig véntetid inte bedoms forvarra patientens tillstand. Ambulanspersonalen® far i samband
med utalarmeringen ta del av den information som larmoperattren bygger sin bedémning pa
(Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016; SOS Alarm 2013; SOSFS 2009:10).
Andra fasen intrader nar ambulansteamet? méter patienten. Det &r viktigt att sa snabbt som
mdjligt bilda sig en uppfattning om situationens omfattning och hur patientens behov ser ut

samt skapa det utrymme som krivs for att varda pa ett tryggt och sikert siatt. ABCDE-

11 litteraturstudien kommer termen ambulanspersonal anvandas vilken innefattar bade ambulanssjukskoterskor
och ambulanssjukvardare

2| litteraturstudien kommer termen ambulansteam anvandas vilken innefattar ambulanspersonal som arbetar
tillsammans



principen ar rutinmdssigt den forsta bedomningen som gors av patienten och innefattar en
overgripande utvardering av vitala funktioner som ventilation, cirkulation och
medvetandegrad. Att ta anamnes &r ocksa viktig, men kan forsviras om patienten t.ex. dr
dement, medvetslos eller drogpdverkad. Utifrdn de undersdkningar och beddmningar som
gors identifieras patientens huvudproblem som ligger till grund for de dtgédrder som vidtas
(Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016; Suserud, Bruce & Dahlberg 2003a).
Vissa ambulansdrenden kan med hjdlp av ambulansteamets kompetens 16sas redan pé plats,
men om ytterligare behov av vard och medicinsk behandling foreligger inleds fas 3 som
innefattar vard/dvervakning under transport och dverlimning till den vardgivare som anses
lamplig. Vid dverlamning ska ambulansteamet forse den mottagande enheten med en
helhetsbild av vad som skett, vilka atgarder som vidtagits och hur det paverkat patientens
tillstand, bade via muntlig 6verrapportering samt journaléverlamning. En 6verlamning anses
fullbordad nar detta ar utfort och patienten forflyttats fran ambulansbaren till vardenhetens
brits/sang (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016; Bruce & Suserud 2005). Den
avslutande fjarde fasen innebdr att ambulansen st&das ur och den utrustning som anvants
rengors och uppdateras. | denna fas ska aven utrymme for aterkoppling och utvardering ges
(Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016).

1.2 Ambulanspersonal

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) ska varje ambulans vara utrustad och
bemannad for att akutvard ska kunna utforas bade i och i anslutning till fordonet. Detta
innebar att skapa och uppratthalla fria luftvagar (dven genom assisterad andning), dosera och
administrera lakemedel, Overvaka och registrera vitala funktioner, stabilisera och
immobilisera frakturer, utféra avancerad hjartlungraddning (A-HLR), stoppa yttre
blédningar, forflytta och transportera patienter pa ett sakert sétt, samt 6verféra medicinska
data. Detta staller saledes olika krav pd ambulansteamets kompetens. Ambulanssjukvardare,
som ar den yrkesgrupp som funnits langst inom ambulanssjukvarden, innehar grundlaggande
utbildning for arbete med omvardnadskaraktar i form av underskoterskekompetens
tillsammans med en pabyggnadsutbildning inom ambulanssjukvard (Wireklint Sundstrom
2005). Fran och med 2005, beslutades att alla ambulanser i Sverige ska vara bemannade med

minst en ambulanssjukskoterska® som har behorighet att dosera och administrera lakemedel

3| litteraturstudien kommer termen ambulanssjukskoterska anvandas vilken bade innefattar legitimerad
grundutbildad sjukskoterska med anstéllning inom ambulanssjukvarden samt vidareutbildad sjukskoterska med
specialistkompetens inom ambulanssjukvard



prehospitalt (SOSFS 2000:1), vilket ledde till en markant 6kning av antalet
ambulanssjukskoterskor inom organisationen. Detta 6kade dven andelen kvinnor inom denna
tidigare mansdominerade vardsektor. Inledningsvis hade ambulanssjukskéterskorna vanligen
en bakgrund fran anestesi, intensivvard eller kardiologi, men med tiden har en den nya
professionens unika kompetenskrav lett till att allt fler valjer att studera vidare for att uppna
specialistkompetens inom ambulanssjukvard. Detta ar i nulaget den enda utbildning inom
omvardnad som har jamn fordelning mellan manliga och kvinnliga sékanden (Bremer 2016a;
Sjolin, Lindstrém, Hult, Ringsted och Kurland 2015; Suserud 2005).

De olika yrkeskategorierna ses komplettera varandra pa ett bra sétt genom att inta olika
ansvarsomraden. Ambulanssjukvardare har ofta ansvar for tekniska procedurer, utrustning och
radio-datakommunikation, vilket innebér att de har ansvar for fordonet, kérning,
kartlasning/navigation etc. Vidare &r de behjélpliga vid undersokning och behandling av
patienten, t.ex. genom att kontrollera puls, blodtryck och andningsfrekvens. Det medicinska
ansvaret for patienten innehas av ambulanssjukskoterskan, om en l&kare inte dr narvarande.
Detta stéller krav pa ambulanssjukskoterskans kunskap och formaga att identifiera varje
patients sérskilda behov, dvs. att kunna utféra en korrekt medicinsk beddmning av patientens
tillstand och utfora kontroller som ska ligga till grund for att ratt typ av behandling ges.
Saledes har ambulanssjukskoterskan ett stort ansvar eftersom fel behandlingsatgéard kan fa
katastrofala féljder for patienten. Vidare ansvarar ambulanssjukskdterskan for att information
ges till patienter och anhdriga, handledning av kollegor och studenter samt for att planera och
leda arbetet ute i falt, samarbeta med andra yrkesgrupper och ta hand om skadade vid
katastrofomraden (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016; Bremer 2016a;
Suserud 2005; Wireklint Sundstrom 2005).

1.3 Villkor och arbetsmiljo

Ambulanssjukvarden styrs av de foreskrifter och riktlinjer som finns for alla verksamheter
som omfattas av halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763). Utifran dessa har nationella
behandlingsriktlinjerna framtagits, som stod och utgangspunkt for ett bra prehospitalt
omhandertagande, genom SLAS#; ett samarbete av ambulanslakare fran merparten av
Sveriges landsting. De nationella riktlinjerna kan sedan anpassas av respektive landsting for
att utifran landets olika geografiska forutsattningar uppna malet att uppratthalla en jamlik

ambulanssjukvard for hela Sveriges befolkning (Region Gavleborg 2017).

4 Sverige medicinskt Ledningsansvariga Ambulansléakare i Samverkan



Ambulanssjukvardens arbetsmiljo karaktariseras som unik och ambulanspersonalen far
dagligen hantera bade de stora och sma utmaningar som detta medfor. Allt fran alla typer av
vaderforhallanden (vintervaglag, kyla, vind, varme etc.), alla olika tider pa dygnet, svarigheter
att na fram till den hjalpbehdvande, till att ofta arbeta pa publika platser dar varje steg foljs av
nyfikna askadare. Denna miljo ar saledes inte bara fylld av risker for patienten, utan dven for
ambulanspersonalen i form av tung belastning bade fysiskt och psykiskt. Detta staller dven
harda krav pa att den utrustning som anvands ar designad pa sadant satt att den bade fungerar
optimalt i vardandet, samt inte utgor en risk for varken patient eller ambulanspersonal under
hela vardprocessen (Aasa & Wiitavaara 2016; Brice et al. 2012). Brice et al. (2012) visar hur
svart det ar att uppfylla alla dessa krav, t.ex. att utrustningen ofta ar placerad pa sadant satt att
den ska forvaras sakert under transport snarare an att finnas lattillganglig under vardarbetet.
Vidare ar de vardsituationer da ambulanspersonalen behdver sta upp, for att utfora de
vardatgarder som kravs, en betydande sakerhetsrisk da de inte kan anvéanda bilbaltet under

fard i stundtals mycket hog hastighet.

1.4 Coping

Coping anvands for att beskriva en persons formaga att bemastra sarskilt kravfyllda
situationer, dvs. att utsattas for stress. Stress utgors av bade de inre och yttre krav som
individen upplever tar pa eller éverskrider dennes resurser, nagot som vidare ses som ett hot
mot den egna sjalvbilden, vilket medfor att valbefinnande och/eller halsa dventyras. Da det &r
den subjektiva upplevelsen som styr, blir varje manniskas formaga till coping unik utifran
personlighet, bakgrund och erfarenheter. Detta innebar aven att formagan kan variera, tex. i
olika faser av livet eller i skilda roller (Lazarus & Folkman 1984; Harris Kalfoss 2011;
Krohne 2001).

For att forsta samspelet mellan stress, kanslor och coping utarbetade Lazarus och Folkman
(1984) sin kognitiva-motivationella-relationella teori, vilken askadliggér hur ménniskor
tolkar, bedomer och hanterar stressframkallande situationer genom att minska och undvika
dess negativa konsekvenser. Teoretiskt kan coping ses som en snabb, intuitiv och kontinuerlig
process i tre steg: primérbeddémning, sekundérbedémning och omvérdering. Dock &r det
viktigt att i praktiken se dessa steg utifran ett flerdimensionellt perspektiv, da de i allra hogsta
grad Overlappar varandra. Varje steg i processen influeras bade av de kanslor som vécks hos
individen samt dennes tillgangliga resurser. Dessa bendmns som copingresurser; yttre resurser
kan vara ett gott socialt natverk och stdd, liksom utbildning och materiella tillgangar t.ex.

pengar, hem etc. Exempel pa inre resurser ar optimism, tilltro till den egna formagan,



sjalvkansla samt formaga att kunna anskaffa och tillampa ny kunskap for att omvérdera
situationen. Utifran den primara och sekundara bedémningen véljer individen den
copingstrategi som denne finner bast lampad i syfte att bevara sin sjalvbild intakt (Harris
Kalfoss 2011; Krohne 2002; Lazarus & Folkman 1984).

Lazarus och Folkman (1984) delar in copingstrategierna i tre huvudkategorier;
problemfokuserad, emotionsfokuserad och meningsskapande. | praktiken dverlappar dessa
varandra och flera kategorier kan anvéndas inom ramen for samma situation. Néar individen
finner mojligheter att 10sa eller fordndra den hotande situationen anvands problemfokuserade
copingstrategier. Om situationen daremot upplevs som opaverkbar kan emotionsbaserade
copingstrategier anvandas i syfte att forandra upplevelsen av den. Detta kan ske genom att
intensiteten i de egna kanslorna forandras, tolereras eller reduceras, for att aterskapa eller
bibehalla kontrollen 6ver sig sjalv. Att tillimpa meningsskapande coping innebar forsok att
finna positiv mening i situationen; att se den i ett nytt ljus. Fokus laggs pa aspekter av
situationen som upplevs positiva och meningsskapande, t.ex. méjlighet till personlig
utveckling (Harris Kalfoss 2011; Krohne 2002; Lazarus & Folkman 1984).

Copingprocessen avslutas med en omvardering av situationen och individen finner da svar
pa fragan om valda strategier varit av godo. Upplevelsen av copingstrategins effektivitet
bidrar bade till meningsskapande hos individen, samt ger erfarenheter som kommer att forma
dennes framtida copingstil (Harris Kalfoss 2011; Krohne 2002; Lazarus & Folkman 1984).

1.5 Problemformulering

Varje ar hanteras omkring en miljon akutirenden i Sverige som innefattar nagon typ av
ambulanstransport. Ambulanssjukvarden har historiskt setts som en organisation som endast
transporterat sjuka manniskor till sjukhus. Men allt eftersom framsteg inom varden skett sa
har ambulanssjukvarden blivit en kompetent sjukvardsresurs med vélutbildad personal. |
dagslaget finns en kombination av personal inom ambulanssjukvarden med olika
kompetensnivaer. Ambulanssjukskoterskor forutsatts ha formaga och kunskap att identifiera
varje patients individuella behov i en ofta kravande och varierande miljo. Saledes innehar
ambulanssjukskoterskan ett stort ansvar, da felaktiga behandlingsatgérder kan fa katastrofala
foljder for patienten. Med denna utgangspunkt var det angelaget att forsoka klarlagga hur

ambulanspersonal upplever och hanterar sin arbetssituation.



1.6 Syfte
Att beskriva hur ambulanspersonal upplever och hanterar sin arbetssituation. Ytterligare ett

syfte var att granska hur studiernas urval skett.

1.7 Fragestallning
e Hur beskriver ambulanspersonal att de upplever och hanterar sin arbetssituation?

e Hur redovisar de inkluderade studierna sina urval?

2. Metod

2.1 Design

Litteraturstudien har genomforts med en deskriptiv design (Polit & Beck 2016; Wallengren &
Henricson 2012).

2.2 Sokstrategi och sdkord

For att sakerstalla att alla relevanta artiklar for litteraturstudiens syfte och fragestallningar
hittades, samt minimera risken for snedvridet urval, gjordes sokningen i tva databaser;
Medline via PubMed och Cinahl. Dessa valdes utifran sin erkant stora rackvidd vad galler
vetenskapliga publikationer inom halso- och sjukvard respektive omvardnad (Polit & Beck
2016; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016).

Sokord valdes efter att deras definitioner kontrollerats i respektive databas amnesordslista;
dess tesaurus, och blev soktermer/nyckelord som ringar in énskat sokomrade, i Cinahl
bendmns de Cinahlheadings och i PubMed MeSH-termer (Polit & Beck 2016; Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016). De soktermer som anvénts for denna studie var:
Ambulances, Attitude of Health Personnel, Emergency Medical Services, Job Experience,
Prehospitale Care, Work Experience. Dessa kombinerades med varandra samt med
fritextsokningar, som inkluderar alla de referenser dar sokordet finns med nagonstans i texten
(Polit & Beck 2016; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016). Fritextsokning
gjordes med sokorden: experience, nurse. Trunkering anvéandes for sokordet nurse (nurs*).
Ordet soktes i och med detta som fritext med alla tdnkbara &ndelser, vilket gav en betydligt
béttre tackning inom valt skomrade (Polit & Beck 2016; Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom 2016).

For att bade kunna ringa in s mycket som mojligt av den for studien relevanta litteraturen

samt rikta sokningen mot ett avgransat omrade anvandes de booelska sokoperatorerna AND



och OR. Med hjalp av OR breddades sokningen genom att soktermerna kombinerades och

bildade sokblock, medan AND avgransade sokningen samt gjorde den mer riktad och specifik

(Polit & Beck 2016; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016).

I Cinahl begrénsades sokningen genom att anvanda ett filter som gav endast artiklar som

genomgatt peer reviewed i resultatlistan. Detta kan i viss man borga for en hogre vetenskaplig

kvalitét (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom 2016). Vidare anvandes &ven filtret

linked full text for s6kning i Cinahl. I PubMed valdes den trafflista som endast visar de

artiklar som fanns tillgangliga i fulltext via Hogskolan i Gavles bibliotek. En 6verskadlig bild

av hur s6kord och begrénsningar anvéndes kan ses nedan under Tabell 1. Sammanstallning av

sOktraffar.

Tabell 1. Sammanstallning av soktraffar

Databas | Begransningar | Soktermer Antal Lasta Valda
(limits) traffar Abstract | artiklar
sokdatum (exklusive

dubbletter)

Cinahl Linked Full (“Job Experience” (Cinahl Headings) | 29 22 5
Text, Peer OR “Work Experience” (Cinahl
Reviewed Headings)) AND (“nurs*” (fritext))

2017-01-30 AND (“Prehospital Care” (Cinahl
Headings) OR “Emergency Medical
Services” (Cinahl Headings))

Cinahl Linked Full ("Ambulances" (Cinahl Headings)) 17 9 1
Text, Peer AND (“nurs*” (fritext)) AND
Reviewed (“experience” (fritext))

2017-01-30

PubMed | 2017-01-30 (“Attitude of health personnel” 110 69 6

via [Mesh] OR “experience” (fritext))

Medline AND (“nurs*” (fritext)) AND

(“Emergency Medical Services”
[Mesh]) AND (“Ambulances”
[Mesh])
Totalt: 156 100 12

2.3 Urvalskriterier

Urvalet for de artiklar som ingick i foreliggande litteraturstudie grundades utifran foljande

kriterier:

Inklusionskriterier: Alla artiklar vars resultat svarade pa foreliggande litteraturstudies syfte

och fragestallningar inkluderades. Vidare inkluderas endast artiklar som presenterade

empiriska studier.

Exklusionskriterier: Artiklar som presenterade studier utférda i annan miljé an inom

ambulanssjukvarden eller som beskrev patienters och anhdrigas upplevelser exkluderades.




Vidare exkluderades andra litteraturstudier, artiklar som var skrivna pa annat sprak an svenska
och engelska samt vars fulltextupplaga inte fanns fritt tillgangligt eller kunde nas via
Hogskolan i Gavles bibliotek.

2.4 Urvalsprocess

Beskriven sokstrategi; sokordskombinationer och begrénsningar, gav 156 tréaffar. For att finna
mojliga artiklar till studien kontrollerades i forsta hand titeln. Artiklar dar det redan i titeln
framkom att vardmiljon var en annan &n ambulanssjukvardens, samt de artiklar som hade
skrivits pa annat sprak &n svenska och engelska, sallades bort. For de 100 kvarvarande
artiklarna lastes abstract och nyckelord noggrant for att ytterligare stérka att de kunde besvara
foreliggande litteraturstudies syfte. Artiklar vars abstract tycktes stimma med syfte och
fragestallningar 6ppnades och lastes i fulltext, vilket &ven skedde med artiklar dér abstract
saknades, for att ytterligare kunna beddéma deras relevans. Nér detta arbete var slutfort
aterstod 12 majliga artiklar. Urvalsprocessen presenteras 6verskadligt nedan i Figur 1.

Flodesschema urvalsprocess.

156 lasta titlar 56 titlar svarade inte pa studiens

syfte och fragestallningar

A 4

artiklar exkl. pga. annat sprak

b 4

31 artiklar exkluderades da de inte
svarade pa studiens syfte och
fragestallningar

) 46 abstrakt svarade inte pa syftet
100 lasta abstrakt |:> och fragestallningar, ytterligare 6

¥

[ 12 artiklar som inkluderades i

studien

48 artiklar 6ppnades i fulltext ]

Figur 1. Flodesschema urvalsprocess



2.5 Dataanalys

Analysprocessen inleddes med att forfattarna till foreliggande litteraturstudie enskilt laste
igenom de valda artiklarna ett flertal ganger for att tillfullo forsta dem, dvs. fa en klar bild av
deras helhet. Sarskild tyngdpunkt lades vid att korrekt forsta och 6versatta spraket, da
litteraturen inte ar skriven pa forfattarnas modersmal. Det enskilda arbetet fortsatte genom att
kodning av de inkluderade artiklarnas resultatdel utfordes. Detta innebar att de avsnitt i
textmassan som belyste och besvarade litteraturstudiens syfte lyftes fram (Forsberg &
Wengstrom 2013; Polit & Beck 2016). Darefter fordes diskussioner om det som lyfts fram var
relevant utifran syftet, tills samstammighet uppnatts. Artiklarna lastes sedan ytterligare en
gang enskilt for att sakerstalla att inget av betydelse for studiens syfte och fragestéllningar
missats. Tidigt sags ett monster i materialet; att upplevelser och hanteringsstrategier skiljde
sig at fore, under och efter ett vardmote. Darfor valdes dessa som huvudteman och den mer
koncentrerade textmassan strukturerades upp utifran detta. Valda subkategorier skapades ur
de underliggande monster som framtradde genom denna struktur, som synliggjorde ytterligare
likheter, skillnader och motsatser (Forsberg & Wengstrom 2013; Polit & Beck 2016). Peer
debriefing tillampades genom att den forsta preliminara tolkningen som gjordes av data
diskuterades med handledaren samt kritiska studiekamrater (Polit & Beck 2016; Wallengren
& Henricson 2012).

Artiklarnas urval granskades med stod av de ’guidelines” som Polit och Beck (2016) utarbetat
for detta andamal. Utifran dessa skapades tabellkolumner (se Tabell 4 i Bilaga 2) som
fungerade som ett stod vid sammanstallning av resultatet samt var utgangspunkt for den

metodologiska aspektens diskussionsdel.

2.6 Forskningsetiska dvervaganden

En viktig aspekt i analysprocessen har varit att bibehalla objektivitet genom att tolka
artiklarna sanningsenligt, dvs. att fakta och resultat stdmt dverens med ursprungsartikeln och
inte har fargats av eventuell forforstaelse (Forsberg & Wengstrom 2008; Polit & Beck 2016).
Avstand har tagits fran oredlighet, sa som plagiering, genom att god referenshantering
tillampats (Forsberg & Wengstrom 2008; Hellberg & Suld 2015; Olsson & Sorensen 2011;
Polit & Beck 2016).



3. Resultat

Resultatet baseras pa tolv vetenskapliga artiklar och presenteras i I6pande text utifran tre
teman: Fore motet - Uppratta handlingsberedskap, Under métet - Balans mellan narhet och
distans samt Efter motet - Att ga vidare. En dversikt av de inkluderade artiklarna aterfinns i
Bilaga 1 under Tabell 2 och Tabell 3. | presentationen av resultatet forekommer véxlande
bendmningar; ambulanspersonal och ambulanssjukskoterska, vilket grundat sig i hur de
inkluderade studierna valt att redovisa sina deltagare. Nar det tydligt framgatt att deltagarna
varit ambulanssjukskoterskor har forfattarna till foreliggande litteraturstudie onskat
synliggora detta.

Den granskning som gjorts av urvalet presenteras i I6pande text vid slutet av denna resultatdel

samt Oversiktligt i Bilaga 2 under Tabell 4.

3.1 Fore motet — Uppratta handlingsberedskap

3.1.1 Att vara personligt och professionellt forberedd

Arbetsmiljon inom ambulanssjukvarden kunde i vissa avseenden upplevas kaotisk, da
ambulanspersonalen stélldes infor nya utmaningar varje dag med ovantade larm, svara etiska
situationer, starka kanslor och adrenalinrusher. Detta medftrde att arbetstempot skiftade, ofta
snabbt och ovantat, samt att ambulanspersonalen forutsattes kunna arbeta under hard
psykologisk stress. Detta stallde olika krav pa individen, bade ur ett personligt och
professionellt perspektiv (Ahl et al. 2005; Nordén, Hult & Engstrom 2013; Romanzini &
Bock 2010, Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012).

Grundutbildningen upplevdes inte racka som forberedelse infor det professionella ansvar
som ambulanssjukskéterskorna forvintades axla (Romanzini & Bock 2010). Aven de
ambulanssjukskoterskor som vidareutbildat sig kunde kanna sig osakra i utsatta lagen, sa till
vida att de hade teoretisk kunskap, men saknade den praktiska trygghet som skapas via
erfarenheter (Abelsson & Lindwall 2012; Romanzini & Bock 2010). Genom frekvent praktisk
ovning av olika scenarier strukturerades den teoretiska kunskapen och handfasta erfarenheter
skapades, vilket ansags viktigt och givande. Vidare reflekterade ambulanspersonalen
aterkommande 6ver sina kunskapsbrister, vilket medforde att ny kunskap gérna soktes via
litteratur, genom interna utbildningar samt genom att erfarenheter delades med kollegorna
(Abelsson & Lindwall 2012; Larsson & Engstrom 2013; Svensson & Fridlund 2008). Kénslor

av frustration uppkom infor sarskilt svara situationer som ambulanssjukskoterskan inte tyckte
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sig fatt tillracklig traning infor, t.ex. vid vard av svart sjuka eller skadade barn (Nordén, Hult
& Engstrom 2013).

3.1.2 Forberedande strategier

| ambulansen pa vag ut till patienten maste ambulanspersonalen forhalla sig till och hantera
sin oro, som ofrankomligt uppkommer infor situationer vars omfattning och detaljer
fortfarande ligger i det fordolda. Jonsson och Segesten (2004a) studie beskrev hur deltagarna
forde en inre dialog, som en reflektion, grundad i tillignad kunskap och tidigare erfarenheter
utifran den information som de fatt ta del av. Den mentala bild av situationen som héarigenom
skapades fungerade forberedande genom att ambulanspersonalen 6kade sin vakenhet och
handlingsberedskap. Tillsammans gick kollegorna igenom aktuella behandlingsriktlinjer och
vem som skulle gora vad, samt forberedde vilken utrustning som kunde ténkas behovas. Vid
larm som gallde barn repeterades barns normala vitala varden och medicindosering baserat pa
de symtom som rapporterats (Nordén, Hult & Engstrom 2013). Ambulanspersonalen
upplevde att deras inre stress 6kade om den mentala bild de skapat utifran sin forforstaelse
motsades av den information de fick fran larmcentralen, om det var svart att hitta eller komma
fram till olycksplatsen eller om kontakt med larmcentralen inte var mgjlig (Jonsson &
Segesten 2004a). Okade erfarenheter ledde generellt till minskad oro. Dels genom en 6kad
professionell trygghet, men dven genom att ambulanspersonalen erfarit det kontraproduktivt
att skapa sig en alltfor detaljerad mental bild av det som vantade (Wireklint Sundstrom &
Dahlberg 2012). Vidare var den erfarne mer medveten om sina styrkor och svagheter. VVad
som gav upphov till oro forandrades under karriaren, vilket relaterades till det 6kade ansvaret
som alades den med mer kunskap och erfarenhet (Jonsson & Segesten 2004a; Svensson &
Fridlund 2008).

3.2 Under motet - Balans mellan narhet och distans

3.2.1 Svara situationer foder starka kanslor

Vissa situationer upplevde ambulanspersonalen som sarskilt svara vilket starkt paverkade och
utmanade deras formaga att hantera sina upplevelser. Att varda barn i kritiska tillstand
beskrevs som det allra svaraste att stéllas infor. Ambulanspersonalen beskriver detta som en
mycket kravfylld situation; att ingenting far ga fel. Dessa krav gav évervaldigande kanslor av
otillracklighet och hjalploshet, vilket ytterligare accentuerades av foraldrarnas oro och behov
av stod (Norden, Hult & Engstrom; Svensson & Fridlund 2008).
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Formaga till narhet och empati hos ambulanspersonalen kravdes for att uppna en god
omvardnad (Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2004a; Romanzini & Bock 2010; Wireklint
Sundstrom & Dahlberg 2012). Vissa situationer medforde dock att ambulanspersonalen inte
kunde forma sig att behalla sin professionella distans, vilket resulterade i att identifikationen
med offret eller dennes anhdriga blev i det narmaste total. Detta var vanligt om situationen i
nagot avseende speglade ambulanspersonalens eget liv, t.ex. att mota en patient i sin egen
eller sina barns alder. Detta gav tankar som; det kunde ha varit jag eller nagon ur min familj,
vilket kunde hindra rationella tankar och handlingar i vardarbetet. Det var dven svart att
emotionellt distansera sig i de fall da inget aktivt kunde goras for att I6sa situationen, t.ex. nar
offret redan avlidit innan ankomst till platsen (Jonsson & Segesten 2003; Svensson &
Fridlund 2008).

Ré&dsla uppkom i de situationer dar ambulanspersonalens egen sékerhet riskerades, t.ex. nar
deras arbetsmiljo influerades av bade vald och hotfulla inslag; bland annat moéten med
personer som var drogpaverkade, stora folkmassor, att indirekt och direkt bli utsatt for hot och
fysiskt vald. (Ahl et al. 2005; Svensson & Fridlund 2008; Suserud, Blomquist & Johansson
2002). Suserud, Blomquist och Johansson (2002) studie visade att 98,1% av deltagarna
upplevde att relationen mellan vardare och patient paverkades om det fanns hot och/eller vald

med i bilden.

3.2.2 Strategier for att hantera det svara

En strategi som ambulanspersonalen anvéande for att hantera bade situationen och de kanslor
som den vackte var att aterkommande skifta sitt fokus. Genom detta skapades balans mellan
den narhet som kravdes for att varda pa ett fullt integrerat sétt, samt den distans som gav
forutsattningar att forhalla sig professionell och kunna ta in den féranderliga situationens alla
aspekter (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2003, 2004a;
Suserud, Blomquist & Johansson 2002; Suserud & Haljamae 1997; Wireklint Sundstrom &
Dahlberg 2012). Formaga att distansera sig var en férutsattning for att fa den éverblick som
kravdes for att forsta vad som hant, samt identifiera de avgorande faktorer som styrde val och
planering av vardatgarder. Detta gynnade dven férmagan att kunna ta in information fran flera
kallor samtidigt (Abelsson & Lindwall 2012; Suserud & Haljamée1997).
Ambulanspersonalen ansag att ett stort matt av forsiktighet kravdes for att hantera
situationer med hotfulla och/eller valdsamma inslag, vilket inbegrep att forsta sin roll och
snabbt kunna skifta sitt fokus, for att inte utsatta sig sjalv for onddiga risker (Ahl et al. 2005;

Suserud, Blomquist & Johansson 2002). Genom att ambulanspersonalen forsokte forsta
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varfor, en person betedde sig hotfullt och/eller valdsamt, kunde den kontakt som kravdes for
att ge en god omvardnad uppréttas (Suserud, Blomquist & Johansson 2002). Ytterligare
fordelar med ett reflekterande arbetssatt sags, t.ex. i de fall nar patienten inte svarade som
forvantat pa den givna behandlingen. Férmaga till reflektion och distans underlattade
acceptans, nar situationen inte utvecklade sig som forvéntat, och att prestigeldst kunna
erkdnna att den initiala bedomningen varit felaktig. Detta skapade den 6ppenhet som kravdes
for att finna andra végar att hjalpa patienten (Abelsson & Lindwall 2012; Wireklint
Sundstrom & Dahlberg 2012).

For att skapa de grundforutsattningar som kravdes for att uppratta en trygg vardrelation
valde ambulanspersonalen att ignorera sin egen oro och osakerhet genom att rikta sitt fokus
mot patienten; att soka narhet (Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2003, 2004a; Nordén,
Hult & Engstrom 2013; Svensson & Fridlund 2008; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012).
Detta underlattades av ambulansens inre miljé som upplevdes skapa den avskildhet och det
lugn som kravdes for att hantera svara vardsituationer. Under dessa forhallanden uppkom en
naturlig fysisk narhet mellan ambulanspersonal och patient. Detta ansags sarskilt viktigt i
omvardanden av barn (Nordén, Hult & Engstrom 2013).

| kritiska situationer upplevde ambulanssjukskoterskan det svart att racka till for de
anhoriga, speciellt om patientens akomma eller skador bedémdes livshotande (Nordén, Hult
& Engstrom 2013; Larsson & Engstrom 2013; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012). Dock
ansags det viktigt att en god relation upprattades da deras stod kunde vara oumbirligt for att
kunna hantera en svar situation, t.ex. genom att de kunde ge information om vad som hant,
patientens sjukdomshistoria etc. (Larsson & Engstrom 2013; Wireklint Sundstrom &
Dahlberg 2012). Sarskilt viktigt upplevdes det att skapa en god kontakt med féraldrarna till
sjuka eller skadade barn. En trygg foralder ansags som en tillgang i kommunikationen med
barnet och uppnaddes genom att bemota och ge foraldrarna information pa ett lugnt satt, samt
genom att involvera dem i varden (Nordén, Hult & Engstrom 2013).

Att arbeta i vl sammansvetsade team upplevdes av ambulanspersonalen ge en 6kad kansla
av trygghet (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2004a; Larsson
& Engstrém 2013; Svensson & Fridlund 2008; Suserud & Haljamée 1997). Ute pa larm var
ambulansteamet relativt isolerat vilket innebar att de maste komplettera varandra val samt
forlita sig pa sin gemensamma erfarenhet och kunskap. Att tillsammans ta sig igenom svara
situationer och uppleva starka kanslor skapade en unik samhdrighet inom gruppen. Detta
beskrevs som att teamets medlemmar forstod varandra utan att behdva uttrycka sig verbalt

och arbetade i flow tillsammans (Ahl et al. 2005). Jargong kollegor emellan, foretradelsevis
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innehallande svart humor, anvandes som en ventil for stress. Dock ansags det olampligt vid
sérskilt tragiska situationer som t.ex. nar barn var inblandade, eller om patienten och/eller
anhoriga kunde hora (Jonsson & Segesten 2004a). Pa en olycksplats intog
ambulanssjukskoterskan ofta en ledande roll vilket kravde saval formell som reell kunskap
(Abelsson & Lindwall 2012; Romanzini & Bock 2010; Suserud & Haljamae 1997). Den
oerfarne 6vervéldigades lattare av alla intryck i den obekanta och stressande situationen, att
folja en mer erfaren kollegas ledning uppskattades déarav och ingav trygghet. Saledes var ett
sétt att skapa kontroll i situationen att i forvag bestdmma vem som ska ha den ledande rollen
(Ahl et al. 2005; Abelsson & Lindwall 2012; Suserud & Haljamée 1997).

Att vara val fortrogen med behandlingsriktlinjerna upplevdes av ambulanspersonalen ge ett
gott stod for ett strukturerat arbetssatt, genom att tillhandahalla en 6vergripande handlingsplan
for vardinsatsen (Abelsson & Lindwall 2012; Romanzini & Bock 2010; Suserud & Haljaméae
1997; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012). Vidare gav mojlighet att tillkalla extern hjalp
en 6kad trygghet samt minskade kanslor av isolering och sarbarhet, t.ex. att kunna ringa
sjukhuset for att fa radgivning och stdd i olika behandlingsbeslut eller att tillkalla en
barnmorska (Svensson & Fridlund 2008). Aven den tekniska utrustningen upplevdes ge ett
gott stod for beddmning och behandling av dem som var val fértrogen med dess funktioner.
Det visade bland annat Larsson och Engstrom (2013) studie genom att belysa hur
behandlingsstodet LUCAS (Lund University Cardiopulmonary Assist System) vid ett
hjartstopp gav ambulanssjukskéterskorna fria hander att utfora andra atgarder, samt bidrog till
en séakrare arbetsmiljo da bilbaltet kunde anvandas under transport. Deltagarna i Wireklint
Sundstréom och Dahlberg (2012) studie belyste dock att en viss risk fanns for distansering
fran, och objektifiering av, patienten om for stort fokus riktades till den tekniskt betonade

delen av varden.

3.3 Efter motet - Att ga vidare

3.3.1 Att vinna professionell och personlig utveckling

For att lyckas ga vidare efter svara upplevelser var det viktigt for ambulanspersonalen att
finna forstaelse, endast da var det mojligt att lamna kanslorna av meningsldshet bakom sig
(Jonsson & Segesten 2003, 2004a). Detta uppnaddes lattast om upplevelsen anvandes som en
mojlighet till professionell och personlig utveckling. Vilket forutsatte att upplevelsen
internaliserades i ambulanspersonalens livsvarld genom reflektion, bade i ensamhet och
tillsammans med andra (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten
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2003, 2004a; Larsson & Engstrom 2013). For att detta skulle lyckas ansags det viktigt att
aktivt mota sina intryck och reaktioner pa det som upplevts (Jonsson & Segesten 2003,
2004a). Ambulanspersonalen hade ett stort behov av att fa bekraftelse for att kunna bearbeta
sina upplevelser. Detta kunde uppnas genom att jamfara sina handlingar med vad en annan
mer erfaren kollega skulle gjort i samma situation. Detta besvarade fragor som; ”Vad gjorde
jag ratt?” “Vad kunde gjorts battre?” (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson
& Segesten 2003). Manga 6nskade aven att kunna fa direkt bekraftelse om hur det gatt for
patienten efterat, om de bedomningar och behandlingsatgarder som initialt vidtagits varit
korrekta. Detta motiverades genom papekanden att det annars fanns en risk for att patienter
konstant skulle felbedomas och att viktiga utvecklingsmaéjligheter for ambulanssjukvarden
gick forlorade (Abelsson & Lindwall 2012; Jonsson & Segesten 2003; Larsson & Engstrom
2013; Nordén, Hult & Engstrom 2013).

Inom ambulansteamet delades manga erfarenheter, insikter och kéanslor spontant. Att 6ppet
kunna prata om svara kanslor bade forutsatte och skapade en trygg, accepterande och
respektfull atmosfar. Detta starkte sammanhallningen och gav en god grund for att
tillsammans bearbeta svara situationer (Ahl et al. 2005; Larsson & Engstrém 2013). Deltagare
i Larsson och Engstrom (2013) studie beskriver att organiserad debriefing sallan férekom,
undantaget efter katastrofer dar Suserud och Haljamae (1997) belyser dess vardefulla nytta for
bearbetningsprocessen. Stod kunde dven sokas utanfor arbetsgruppen; hos vénner, anhériga
eller en sjukhusprast. Genom samtal kunde en annan manniska fungera som en container for
svara kanslor som skam och skuld, vilket gjorde det lattare att ga vidare (Jonsson & Segesten
2004a; Svensson & Fridlund 2008).

En strategi, som frekvent anvandes av ambulanspersonalen, for att bearbeta svara kanslor
pa egen hand var att tillampa en inre dialog. Detta fungerade som en reflektion Gver hur
situationen hanterats. For att detta skulle fungera fordelaktigt kravdes bade gedigen erfarenhet
av arbete inom ambulanssjukvarden, for att kunna stélla olika tankbara handlingsalternativ
mot varandra, samt positiva erfarenheter fran tidigare liknande copingforsok. Icke verbala satt
for att bearbeta de svara kanslorna var att ge dem utlopp under fysisk aktivitet, t.ex. genom att

spela fotboll eller hockey (Jonsson & Segesten 20044a).

3.3.2 Att forlora sig sjalv

Om ambulanspersonalens upplevelser varit sérskilt svara, om de kanslor som darigenom
uppkommit skramde sa mycket att de undertrycktes, och/eller om det sociala stodet brast

fanns en stor risk att kanslor av skam, skuld och sjalvforebraelser stannade kvar och
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undergréavde deras sjalvbild (Jonsson & Segesten 2004a). Ur detta kunde allvarlig psykisk
ohdlsa utvecklas, t.ex. posttraumatiskt stressyndrom- PTSD (Jonsson & Segesten 2004a,
2004b). Jonsson och Segesten (2004b) studie visade att ett visst samband kunde skonjas
mellan lang anstallningstid inom ambulanssjukvarden och férekomst av symtom for PTSD.
Obearbetade kénslor vacktes till liv dd ambulanspersonalen utsattes for specifika
sinnesintryck; vanligen via syn, horsel och lukt, som utloste okontrollerbara, patrangande
minnesbilder. Detta gav upphov till en kénsla av overklighet; att varlden upplevdes som
kaotisk utom kontroll (Jonsson & Segesten 2003, 2004a). Vidare ledde dessa svarigheter till
isolering da engagemang for andra manniskor forsvarades genom bristande formaga att kanna
empati. Detta medforde betydande forsamringar av bade den professionella och sociala
prestationsformagan. Vid bristande formaga till narhet i patientrelationen var det inte langre
mojligt att tillgodose patientens behov ur ett fullt integrerat perspektiv (Jonsson & Segesten
2004a).

3.4 De inkluderade artiklarnas urval

Metod for urval redovisades i fem artiklar. Ett strategiskt urval var vanligast och motiverades
av Abelsson och Lindwall (2012) utifran en énskan om att uppna en god geografisk spridning
i det valda upptagningsomradet, samt att det strategiska urvalet var en forutsattning for den
analysmetod de tillampat. Jonsson och Segesten (2003) valde strategiskt ut de berattelser om
traumatiska handelser som de fann mest detaljerade och informationsrika. Ytterligare tva
studier tillampade strategiskt urval for att uppna god spridning vad betréffar kon, alder,
utbildningsniva och arbetslivserfarenhet (Jonsson & Segesten 2004a; Svensson & Fridlund
2008). Larsson och Engstrom (2013) skrev att de tillampat andamalsenligt urval utifran de
angivna inklusionskriterierna.

Nagon form av urvalskriterier redovisades for nio studier. For deltagande i studier av
Abelsson och Lindwall (2012), Larsson och Engstrom (2013) samt Nordén, Hult och
Engstrom (2013) kravdes bade specialistskoterskekompetens och erfarenhet inom
ambulanssjukvard. Ett minimum av 2,5 ars arbetserfarenhet inom ambulanssjukvard sattes av
Abelsson och Lindwall (2012), medan Larsson och Engstrom (2013) liksom Nordén, Hult och
Engstrom (2013) efterfragade minst 2 ar samt att erfarenheterna skulle inkludera utférande av
prehospital hjart-lungraddning (CPR) respektive att prehospitalt ha vardat svart sjuka och
skadade barn. Specifika erfarenheter hos sjukskoterskorna efterfragades dven av Suserud och
Haljamae (1997) som angav arbete vid en av tva utvalda katastrofplatser som

inklusionskriterie. Jonsson och Segesten (2004a) inkluderade deltagare med erfarenheter av
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traumatiska handelser sa som forfattarna definierat dem innan studien inleddes, medan Ahl et
al. (2005) sokte deltagare med mer allmén erfarenhet av ambulanssjukvard i kombination med
god formaga att beskriva denna. Ingen av ovannamnda studier angav nagra
exklusionskriterier. Tre studier redovisade endast exklusionskriterier. Jonsson och Segesten
(2004b) angav att deltagare som bade innehade brandkars- och ambulanstjanstgéring
exkluderades. Romanzini och Bock (2010) exkluderade alla sjukskoterskor som inte arbetade
aktivt vid det mobila akutteamet under september 2007. Wireklint Sundstrém och Dahlberg
(2012) exkluderade deltagare med mindre &n 1 ars erfarenhet av ambulanssjukvard, samt de
deltagare som var néra van till Wireklint Sundstrom, som var ansvarig for datainsamlingen.

| fem av de inkluderade artiklarna beskrivs hur rekryteringsprocessen gatt till. Tva studier
(Abelsson & Lindwall 2012; Larsson och Engstrom 2013) rekryterade sina deltagare genom
att lata ambulansstationernas chefer ge muntlig och skriftlig information om studiens syfte till
de deltagare som motte inklusionskriterierna. Jonsson och Segesten (2003) hanvisade till att
de anvant deltagare som redan rekryterats for en enkatstudie. Nordén, Hult och Engstrom
(2013) delade sjalva ut inbjudan for deltagande i studien till de sjukskdterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna. Suserud, Blomquist och Johansson (2002) valde ut en kontaktperson ur
personalgruppen for varje ambulansstation. Denna person ansvarade for att dela ut enkaterna
till alla i personalgruppen och samlade sedan in dem.

| sju artiklar redovisas eventuellt bortfall. Jonsson och Segesten (2003) informerade att 500
enkater skickades ut for en annan studie, dar information for deltagande dven i denna studie
skickades med. 223 deltagare bidrog med berattelser om traumatiska upplevelser. Av dessa
valdes 54 beréttelser (25%) strategiskt ut for att representera resultatet. Jonsson och Segesten
(2004b) skickade ut 500 enkater och 362 av dessa returneras besvarade. Larsson och
Engstrém (2013) fann 15 mojliga deltagare, 7 av dessa valde att delta i studien. Nordén, Hult
och Engstrom (2013) informerade att samtliga 8 deltagare som tillfragades valde att delta.
Romanzini och Bock (2010) uppgav att studiens 9 deltagare utgor 56,2% av de verksamma
ambulanssjukskoterskorna vid enheten. Suserud, Blomquist och Johansson (2002) gav ut 72
enkdter varav 66 blev besvarade. Wireklint Sundstrém och Dahlberg (2012) redovisade att 36
personer arbetade pa den ambulansstation som studien utfordes vid. Av dessa deltog 15 i de
25 situationer som valdes ut for analys, 5 personer exkluderades utifran beskrivna kriterier.

Nagon form av kontextbeskrivning aterfanns i elva artiklar. Majoriteten av dessa studierna
var utfora i Sverige, undantaget Romanzini och Bock (2010) fran Brasilien. Sveriges véstra
delar representerades i sex artiklar (Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2003, 2004b;
Suserud, Blomquist & Johansson 2002; Suserud & Haljamae 1997; Wireklint Sundstrom &
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Dahlberg 2012). Dér Suserud och Haljamée (1997) ytterligare preciserade sin kontext genom
att beskriva de tva verkliga katastrofhandelser de utgatt ifran; en tagolycka och en
sparvagnsolycka. Wireklint Sundstrém och Dahlberg (2012) gav en bild av hur
landsbhygdsomradet var befolkat genom att ange befolkningsméangden, 275 000 personer, for
det totalomrade om 13 000 km? som vald ambulansstation trafikerade tillsammans med sex
andra stationer. Sodra Sverige representerades av Svensson och Fridlund (2008) samt Larsson
och Engstrém (2013) som aven preciserar att deltagarna i deras studie anvande
behandlingsstodet LUCAS. Nordén, Hult och Engstrom (2013) hade fyra deltagare vardera
fran Sveriges sodra respektive norra del. Abelsson och Lindwall (2012) redovisade endast att
deras deltagare kom fran olika delar av tva svenska lan, men gav ingen information om var

dessa var belagna.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultatet visade att ambulanspersonalen i stor utstrackning hanterade sina upplevelser utifran
tidigare kunskaper och erfarenheter, samt att formaga till interaktion med andra var elementar,
bade fore, under och efter motet med patienten. | sarskilt kravande situationer upplevdes det
svart att uppratthalla den balans mellan narhet och distans, som erfordrades for att varda pa ett
fullt integrerat satt. Om identifikation med patienten blev allt for stark forlorades formagan till
distans, och darmed aven den Gverblick som kravdes for att kunna forsta det intraffade, samt
identifiera de avgorande faktorerna som styr val och planering av vardatgarder. Samtidigt
fanns en risk, om ambulanspersonalen distanserade sig i allt for stor utstrackning, att patienten
objektifierades och inte sags utifran sina unika behov och 6nskemal. Genom reflektion kunde
svara upplevelser bearbetas vilket gynnade professionell och personlig utveckling. Att 6ppet

sOka stod hos andra var en viktig del under denna bearbetningsprocess.

Av de tolv inkluderade artiklarna angav fem vilken urvalsmetod som anvants. Nio av tolv
artiklar angav nagon form av urvalskriterier. Hur rekryteringsprocessen gatt till beskrevs i fem
artiklar. I sju artiklar redovisades eventuellt bortfall och kontexten beskrevs i nagon form for

alla studier utom en.
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4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Vard pa ett fullt integrerat satt

Att varda pa ett fullt integrerat sétt innebar att se patienten ur ett mangdimensionellt
perspektiv och ta hela dennes livsvarld i beaktande under omvardnadsprocessen. For att detta
ska vara mojligt kréavs det att patienten blir delaktig utifran sina forutsattningar, vilket innebéar
att bjudas in, kénna sig trygg och sedd for att darigenom kunna uttrycka sina behov och
onskemal (Ahl et al. 2005; Bruce, Dahlberg & Suserud 2003b; Holmberg & Fagerberg 2010;
Snellman 2009; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2010, 2012). Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie anser att det &r ambulanssjukskoterskans ansvar att skapa de forutsattningar
som kravs for denna interaktion och darigenom upprétta en god vardrelation. Denna ses dven
ligga till grund for en korrekt bedémning av patientens vardbehov, vilket leder till att bade
medicinska resurser och omvardnadshandlingar kombineras utifran ett holistiskt perspektiv
(Bruce, Dahlberg & Suserud 2003b; Holmberg & Fagerberg 2010; Snellman 2009; Wireklint
Sundstrom & Dahlberg 2010). Utdver detta ar det viktigt att beakta den obalans som
ofrankomligen uppstar i alla vardrelationer. Denna har sin grund i de olika parternas
forutsattningar i vardkontexten dar ambulanssjukskoterskan ar den som har tillgang till
kunskaper, fardigheter och resurser, samt utover detta tillskrivs bade auktoritar och social
legitimitet. Medan patienten, som ar i behov av hjalp, saledes befinner sig i ett utsatt och
sarbart lage. Till den som ges makt ges dven ansvar for att i mojligaste man utjamna denna
obalans och anvanda sin makt pa sadant satt att det gynnar samt starker den sarbare. Att inte
forsta och ta detta ansvar innebér en éverhangande risk for att vardlidande uppstar (Bremer
2016b; Snellman 2009). For att kunna méta och hantera bada dessa ansvarsomraden kan
coping ses som ett vardefullt verktyg. Genom coping kan ambulanssjukskéterskan bade stodja
och végleda patienter i olika stressfyllda situationer, utan att patienten forlorar sig sjalv.
Vidare kan dven de egna kéanslorna som vacks i motet med den sarbare patienten hanteras, och
emotionell 6verbelastning undvikas, vilket ar viktigt for att uppratthalla sin empatiska
formaga under ett langt yrkesliv (Harris Kalfoss 2011). Resultatet visade att
ambulanspersonalen i stor utstrackning forlitade sig pa sin tidigare kunskap och erfarenhet,
for att kunna hantera sina upplevelser och fokusera pa vardmatet, i den stundtals kaosartade
miljon som ambulanssjukvarden erbjod (Ahl et al. 2005; Abelsson & Lindwall 2012; Jonsson
& Segesten 2004a; Nordén, Hult & Engstrom 2013; Romanzini & Bock 2010, Suserud &
Haljamé&e 1997; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012). Detta speglades aven ur ett
copingperspektiv (Harris Kalfoss 2011; Krohne 2002; Lazarus & Folkman 1984) dér den
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primara bedémningen kunde ses starta redan da ambulanspersonalen mottog larmcentralens
information. Denna anvandes for att utifran tidigare erfarenheter skapa en mental bild av de
utmaningar som véntade (Jonsson & Segesten 2004a; Larsson & Engstrom 2013; Nordén,
Hult & Engstrom 2013; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012). Bilden fungerade som ett
underlag for den sekundara bedémningen dar olika behandlingsriktlinjer repeterades samt den
utrustning som kunde tankas vara aktuell att anvanda gicks igenom (Larsson & Engstrom
2013; Nordén, Hult & Engstrom 2013). Dessa tva delar av copingprocessen startade sedan om
i den stund som ambulanspersonalen kom fram till patienten och situationens hela omfattning
blottlades (Jonsson & Segesten 2004a; Larsson & Engstrém 2013; Nordén, Hult & Engstrom
2013; Wireklint Sundstrém & Dahlberg 2012). Att utifran de bedémningar som gjorts kunna
tillampa olika copingstrategier i samspel med varandra betonades som positivt dven i andra
studier (Alexander & Klein 2001; Mendonca Ribeiro, Alcala Pompeo, Pinto & de Cassia Helu
Mendonca Ribeiro 2015; Rodrigues & Chaves 2008). For hantering och kontroll av de egna
kanslorna anvandes emotionsbaserad coping, t.ex. da ambulanspersonalen anvande sin oro
infor motet genom att lata den trigga deras vakenhet och beredskap (Jonsson & Segesten
2004a; Larsson & Engstrom 2013; Nordén, Hult & Engstrom 2013; Wireklint Sundstrom &
Dahlberg 2012) samt att under moétet trénga undan oron och valja att upptrada lugnt infor
patienten (Jonsson & Segesten 2003, 2004a; Nordén, Hult & Engstrom 2013; Wireklint
Sundstrom & Dahlberg 2012).

4.2.2 Samarbete

Samstammighet aterfanns bland flera av resultatets artiklar vad galler vikten av ett gott
samarbete med andra for att uppna optimal vardkvalitét inom ambulanssjukvarden (Abelsson
& Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2004a; Larsson & Engstrom 2013;
Nordén, Hult & Engstréom 2013; Romanzini & Bock 2010; Svensson & Fridlund 2008;
Suserud & Haljamée 1997). Holmberg och Fagerberg (2010) menar att ett gott samarbete
mellan kollegor ar en fundamental forutséttning for att hela den prehospitala vardkedjan ska
fungera. Gunnarsson och Warrén Stomberg (2008) styrker hur viktig tilliten inom det val
sammansvetsade teamet ar, for att skapa den trygghet som kravs for att samarbetet ska na sin
fulla potential. Vidare bekraftas dven att en god kontakt med de anhdriga ar betydelsefull, da
de ar en viktig resurs for att kunna ge optimal vard. Sarskilt i situationer dar barn &r
inblandade (Bruce, Dahlberg & Suserud 2003b; Nordén, Hult & Engstrom 2013; Larsson &
Engstrém 2013; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012).
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Det goda samarbetet kan dven ses som en effektiv copingresurs (Harris Kalfoss 2011; Krohne
2002; Lazarus & Folkman 1984) som frekvent brukades av ambulanspersonalen inom ramen
for den problembaserade copingstrategin bade inom ambulansteamet samt tillsammans med
patienten och med de anhdriga (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson &
Segesten 2004a; Larsson & Engstrom 2013; Nordén, Hult & Engstrém 2013; Svensson &
Fridlund 2008; Suserud & Haljamée 1997; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012).

4.2 .3 Reflektion

Med hjalp av reflektion, i viss man pa egen hand men framforallt genom samtal med andra,
kunde intryck och kanslor fa utlopp samt struktureras genom bearbetning. Under denna
process kunde de tillsynes meningslosa handelserna tillskrivas ett vérde i efterhand genom att
meningsskapande coping tillampades (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson &
Segesten 2003, 2004a). Att daremot fortsatta att undertrycka och forneka sina
kansloupplevelser, som fungerade val bade infér och under motet med patienten, fick i detta
skede 6desdigra konsekvenser for ambulanspersonalen. Framst da det pa lang sikt kunde leda
till betydande psykisk ohélsa med nedsatt professionell och social prestation som féljd
(Jonsson & Segesten 2003, 2004, 2004b). Alexander och Klein (2001) belyser i likhet med
Jonsson och Segesten (2004b) att lang erfarenhet inom ambulanssjukvarden inte enbart kan
ses som fordelaktig. Vidare belyser Alexander och Klein (2001) att psykisk ohélsa generellt &r
vanligare hos ambulanspersonal jamfort med befolkningen i stort, vilket de anser kan ha sin
grund i att de som arbetat lange inom ambulanssjukvarden haft en langre exponering for akuta
traumatiserande situationer. De menar da att detta har en ackumulativ effekt, att aterhamtning
inte hinner tillgodoses, i kombination med bristande férmaga till coping. Vidare visar de att
94% av deltagarna bearbetar sina upplevelser genom att samtala med sina kollegor, vilket
96% av dem finner funktionellt. 84% av deltagarna valjer att halla en del tankar och kanslor
inombords, vilket 71% av dessa upplever som ineffektivt ur ett copingperspektiv. Brink,
Back-Pettersson och Sernert (2012) menar att en strukturerad modell av debriefing fungerade
som ett verktyg for att lara sig och utveckla sina copingstrategier. Att géra sig medveten om
sina copingstrategier &r en forutsattning for att utvecklas i sin professionella roll, men det
mojliggdr aven personlig utveckling. Att lyckas i denna ansats innebar att omvardnadsarbetet
I hogre grad upplevs som meningsfullt och utvecklande, vilket leder till 6kad
arbetstillfredsstallelse och minskad sjukfranvaro (Mendonca Ribeiro, Alcala Pompeo, Pinto &
de Cassia Helu Mendonga Ribeiro 2015; Rodrigues & Chaves 2008).
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Utifran detta anser forfattarna till foreliggande litteraturstudie att debriefing borde anvandas
pa ett mer strukturerat satt 4n vad som verkar vara fallet i dagslaget (Larsson & Engstrom
2013). Aasa och Wiitavaara (2016) definierar den formella debriefingen som att gemensamt
utvérdera de atgarder som vidtagits, i syfte att bedoma och bekréfta deras giltighet, utifran de
resultat som uppnatts. | och med detta kan ambulanspersonalen befrias fran det ansvar de burit
I situationen. Detta styrks av Lynch och Cole (2006) som anser att strukturerad debriefing i en
icke skuldbelaggande miljo 6ppnar maojligheter for att direkt latta pa den 6vervéldigande
stress som ansatt vardaren, samt att det markant kan reducera risken for utveckling av
lAngvarig psykisk ohalsa. Aven McBrien (2007) anser att en mer formell inramning av
reflektion &r att foredra utifran ett produktivt perspektiv, da vardaren i andra sasmmanhang kan
fastna i ett tillstand dar upplevelsen enbart beskrivs, och den viktiga analyserande delen av
reflektionsprocessen gar forlorad. Gunnarsson och Warrén Stomberg (2008) beskriver hur det
som ses som misstag genom reflektion kan skapa ny kunskap hos vardaren, som i efterhand
kan se andra mojliga handlingsalternativ och med detta géra sig mer férberedd och rustad
infor liknande situationer i framtiden. Brink, Back-Pettersson och Sernert (2012) belyser
vardet i att kollegor inom hela arbetslaget delar sina upplevelser, da detta ger samtliga
mojligheter att tillskansa sig storre erfarenhet. Vilket inte minst var av stor nytta for de som

nyligen borjat arbeta inom ambulanssjukvarden.

4.3 Granskning av inkluderade artiklars urval

En klar majoritet av de inkluderade artiklarna i foreliggande litteraturstudie var kvalitativa.
Endast Jonsson och Segesten (2004b) anvander sig av kvantitativ ansats medan Suserud,
Blomquist och Johansson (2002) tycks tillampa en mix av dessa. Utifran detta utformades de
granskningskriterier for urvalet som anvéants med hjalp av de guidelines som Polit och Beck
(2016) tillhandahaller, for i forsta hand kvalitativa studier.

Polit och Beck (2016) anser att en fullgod beskrivning av urvalet bor innehalla
urvalsmetod, vilka inklusions- och exklusionskriterier som anvénts, i vilken kontext
deltagarna befinner sig och hur rekryteringsprocessen gatt till samt beskrivning av eventuellt
bortfall. Endast tva studier uppfyller samtliga av dessa kriterier (Larsson & Engstrém 2013;
Nordén, Hult & Engstrom 2013). Forfattarna av féreliggande litteraturstudie misstéanker att en
av orsakerna till detta ar att de flesta av de inkluderade artiklarna &r betydligt dldre &an 5 ar,
endast fyra ar publicerade 2012 eller senare. Pa senare tid har medvetenheten dkat for vad

som kan goras for att sakra den kvalitativa forskningens vetenskapliga varde, genom att

22



forskaren tydligt redovisar hur arbetet utforts utifran trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och dverforbarhet (Polit & Beck 2016).

Den kvalitativa forskningen syftar ofta till att beskriva olika fenomen, t.ex. deltagarnas
upplevelser och erfarenheter. For att belysa detta kravs att deltagarna har varit med om det
som Onskas studeras. Darfor &r en strategisk och/eller andamalsenlig urvalsmetod ett bra
alternativ for dessa studier (Polit & Beck 2016), vilket dven visades genom att samtliga av de
inkluderade studierna som redovisat urvalsmetod valt nagon av dessa (Abelsson & Lindwall
2012; Jonsson & Segesten 2003, 20044a; Larsson & Engstrom 2013; Svensson & Fridlund
2008). Fordelarna med denna urvalstyp &r att det teoretiskt ger deltagare som kan lamna de
mest berikande beskrivningarna av det fenomen som ska studeras. Samtidigt som det &r
mojligt att spegla variation i urvalsgruppen genom att satta sarskilda kriterier vad géller alder,
kon, utbildning, arbetserfarenhet, civilstand etc. Da forskaren helt styr urvalet och vilka
ytterligare kriterier som bor uppfyllas, utifran sin forforstaelse, finns en liten risk att personer
som saknar dessa attribut, men anda skulle kunna belysa forskningsfragan ur en annan vinkel,
gar forlorade. Det kraver aven att deltagaren ska kunna uttrycka sig val i sitt berattande eller i
skrift om sadan datainsamlingsmetod viljs (Polit & Beck 2016).

Alla artiklar utom en (Jonsson & Segesten 2004a), redovisar nagon form av
miljobeskrivning, vilket gav lasaren mojlighet att bedéma om ratt grupp av deltagare valts ut
for studiens syfte, samt vilka liknande miljoer som resultatet skulle kunna tdnkas appliceras
pa (Polit & Beck 2016). Urvalskriterier ger ytterligare mojlighet att forsta
undersokningsgruppens sammanséttning och deras villkor for att beskriva fenomenet, vilket i
likhet med kontextbeskrivningen &r en forutsattning for att tillfullo kunna forsta och tolka
resultatet i en vidare mening (Polit & Beck 2016). Nio artiklar anger urvalskriterier i nagon
form (Abelsson & Lindwall 2012; Ahl et al. 2005; Jonsson & Segesten 2004a, 2004b; Larsson
& Engstrom 2013; Nordén, Hult & Engstrdm 2013; Romanzini & Bock 2010; Suserud &
Haljaméae 1997; Wireklint Sundstrom & Dahlberg 2012). Men for tva av dessa (Ahl et al.
2005; Jonsson & Segesten 2004a) beskrivs inte undersokningsgruppen pa sadant satt att det
gar att avgora om forfattarna lyckats i sin ansats att skapa god spridning inom gruppen.

De artiklar som redogjorde for sin rekryteringsprocess gav sina lasare méjlighet till en
djupare inblick och forstaelse for hur undersokningsgruppen skapades, dvs. under vilka
forutsattningar. Om dessutom eventuellt bortfall redovisas stérks denna bild ytterligare (Polit
& Beck 2016). Bada dessa kriterier uppfylldes av fyra studier (Jonsson & Segesten 2003;
Larsson & Engstrom 2013; Nordén, Hult & Engstrom 2013; Suserud, Blomquist & Johansson
2002).
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4.4 Metoddiskussion

Grundtanken med foreliggande litteraturstudie var att beskriva hur ambulanssjukskoterskor
upplever och hanterar sin arbetssituation. Men nér de 12 artiklarna, som valda sokstrategier
och urvalsprocess gett upphov till, lastes grundligt upptacktes det att vissa av dem innehéll
deltagargrupper med bade ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvardare. Da det inte
tydligt framgick vem som sade vad sa borde dessa artiklar egentligen exkluderats om studiens
ursprungliga syfte skulle féljas. Dock utgjorde dessa artiklar en betydande del av materialet
genom att representera studier som belyste viktiga perspektiv for att fragestallningar och syfte
skulle kunna besvaras. Darfor beslutades, efter diskussion med handledare, att dessa artiklar
skulle inkluderas genom att syftet breddades for att beskriva hur ambulanspersonal upplever
och hanterar sin arbetssituation. Detta anses inte ha begransat studiens resultat, utan snarare
berika det, genom att ge en bredare och mer sanningsenlig bild av hur ambulansvardens
verklighet ser ut.

Artiklarna soktes via databaserna PubMed och Cinahl utifran deras erkant stora rackvidd
vad galler vetenskapliga publikationer inom halso- och sjukvard respektive omvardnad (Polit
& Beck 2016). | efterhand kan forfattarna till féreliggande litteraturstudie anse att sokningar
aven borde gjorts genom databasen PsycINFO, som innehaller litteratur inom det psykiatriska
omradet, dar ytterligare relevanta artiklar skulle kunna hittats. Vidare gjordes ingen manuell
sokning, som borde gjorts som en komplettering, efter sokningarna i databaserna (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016), vilket medfor att relevanta artiklar kan ha forlorats.

Sokordens definition veriferades innan anvandning i respektive databas tesaurus, i syfte att
kontrollera om dess betydelse stdimde dverens med avsedd anvandning (Willman, Bahtsevani,
Nilsson & Sandstrom 2016). | efterhand upplever forfattarna till foreliggande litteraturstudie
att storre eftertanke och reflektion av sokresultatet, utifran valda sokord, borde tillampats och
getts ett stérre utrymme innan bearbetningsprocessen paborijats. Det ar mojligt att ett bredare
urval av artiklar skulle blivit tillgangliga om vissa sokord slopats, t.ex. experience, och andra
sokord valts, exempelvis coping. Detta &r viktiga lardomar som forfattarna till foreliggande
litteraturstudie tar med sig i sin fortsatta akademiska utveckling.

Begrénsningarna som gjordes i Cinahl var filtret peer reviewed. Detta medforde att
sokningen till viss man kunde ges en hogre vetenskaplig kvalitét, genom att de artiklar som
visades i trafflistan genomgatt granskning innan publikation (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom 2016). Vidare anvandes ocksa filtret linked full text for att endast fa fram studier
dar hela artikeln kunde lasas. I PubMed finns inget sadant filter tillgangligt. Istallet valdes den

trafflista som endast visade de artiklar som fanns tillgangliga via Hogskolan i Gévles
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bibliotek. Detta kan ses som en begransning eftersom relevanta artiklar kan ha forlorats,
andock kravs att hela artikeln kan lasas for att den ska kunna inga i studien.

Studier utforda i annan miljo an i ambulanssjukvarden eller som beskrev patienternas eller
anhorigas upplevelser exkluderades. Detta gjordes eftersom det inte var relevant utifran
foreliggande studies syfte. Aven andra litteraturstudier exkluderades da en ny litteraturstudie
inte kan byggas utifran deras resultat. Vidare exkluderades dven artiklar som var skrivna pa
annat sprak an vad forfattarna beharskar. Detta medfor att relevanta artiklar kan ha forlorats,
men otillrackliga sprakkunskaper skulle resulterat i att dessa artiklar inte kunnat tolkas och
bearbetas pa ett korrekt satt.

En klar majoritet av de artiklar som vald sokstrategi gav upphov till presenterade svenska
studier, endast en studie var utford i Brasilien. Ytterligare tva brasilianska studier hittades,
men inkluderades inte, da endast abstrakt fanns tillgangligt pa engelska. Artikelns fulltext
version fanns enbart pa portugisiska. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie tror att det
skulle kunna vara anvandningen av sékordet nurse som gett denna fordelning. Eftersom flera
andra lander inte har detta uttalade kompetenskrav. Vilket &ven maste tas i beaktande om
litteraturstudiens resultat ska overforas till andra kontexter.

En styrka med foreliggande litteraturstudie anses vara att forfattarna enskilt har tolkat och
kodat artiklarna i syfte att bibehalla sin objektivitet, vilket d&ven kan ses starka studiens
palitlighet (Polit & Beck 2016; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom 2016). Artiklarnas
urval granskades med stéd av guidelines som utarbetats av Polit och Beck (2016), detta for att
oka granskningens kvalitét. Oredlighet, sa som plagiering, har undvikits genom att god
referenshantering tillampats (Forsberg & Wengstrom 2008; Hellberg & Siild 2015; Olsson &
Sorensen 2011; Polit & Beck 2016). Vidare anser forfattarna till foreliggande litteraturstudie
att tillampning av peer debriefing starkt dess trovardighet (Polit & Beck 2016; Wallengren &
Henricson 2012).

En svaghet som uppméarksammades var att merparten av de inkluderade artiklarna var aldre
an 5 ar, vilket kan medfora att resultatet kan uppfattas som inaktuellt. Dock anser forfattarna
att de upplevelser och de hanteringsstrategier som framkommer anda kan réaknas som aktuella
utifran de krav som stélls pa ambulanspersonalen dven i dagslaget. Eftersom
katastrofsituationer &r ovanliga i Sverige inkluderades studien av Suserud och Haljamée
(1997) trots dess nagot daterade artal, da det var den enda funna artikeln som belyste

sjukskaterskors upplevelser samt hantering av dessa.
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4.5 Kliniska implikationer for omvardnad och forslag till fortsatt forskning

Forfattarna anser att foreliggande litteraturstudie kan bidra med bade vagledning och kunskap
for saval nyutexaminerade som mer erfarna sjukskoterskor, genom att stimulera skapandet av
yrkesidentitet och ge nya infallsvinklar for personlig utveckling i yrkesrollen. Da alla
sjukskaterskor forutsatts ha beredskap for akuta situationer och krishantering kan den inblick
som ges av hur ambulanspersonalen upplever och hanterar sin arbetssituation stimulera till en
okad formaga att vara forberedd infor det oforberedda. Da all form av omvardnad &r komplex
forutsatts det att sjukskoterskan forstar sin roll och ar villig att standigt utvardera och forbéttra

bade sina emotionella och vetenskapliga kunskaper.

Fortsatta studier for hur ambulanspersonalen upplever och hanterar sin arbetssituation ar
nodvandiga, da det kan leda till okad kunskap och forbéattringar vad géller hantering av svara
upplevelser. For fortsatt forskning skulle bade kvantitativa och kvalitativa studier vara av
intresse, t.ex. med avseende pa hur strukturerad debriefing kan forbéattra den psykiska halsan

hos ambulanspersonalen.

4.6 Slutsats

Resultatet visade att ambulanspersonalen i stor utstrackning hanterade sina upplevelser utifran
tidigare kunskaper och erfarenheter, vilka dven sags ligga till grund for hur det vardande
motet forbereddes, skapades och sedan bearbetades tillsammans med kollegor, patient
och/eller de anhoriga. | sérskilt kravande situationer upplevdes det svart att uppratthalla den
balans mellan narhet och distans, som erfordrades for att varda pa ett fullt integrerat sétt.
Under bearbetningsprocessen sags reflektion som ett viktigt verktyg for att kunna omsétta
sina upplevelser till en medvetenhet och forstaelse for sina styrkor samt svagheter. Darmed
kunde bade professionell samt personlig utveckling vinnas, genom att ambulanspersonalen
tillskansar sig utokad medicinsk- och omvardnadsmaéssig kunskap likval som ¢kad
sjalvkdnnedom. Detta var en forutsattning for att i en utsatt miljo fungera optimalt i sin
vardande roll. Okad kunskap inom omradet anses darav vara betydelsefull for att sikra den
psykiska hélsan hos ambulanspersonalen, bade pa kort och lang sikt. Darfor skulle ytterligare
forskning om hur upplevelser och erfarenheter pa basta sétt omsatts till kunskap vara

vardefull.
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samlade in all data.

Cl: Critical Incident

CIT: Critical Incident Technique

CPR: Hjért-lungraddning

HC: Halsocentral

IES-15: Impact of Event Scale

PSDF: Professional Self-Description Form
PTSD: Posttraumatiskt stressyndrom
RLR: Reflective Lifeworld Research

Tabell 3
Sammanfattning av de artiklar resultatet bygger pa utifran syfte och resultat

Forfattare | Syfte Resultat

Abelsson & | Att beskriva hur specialist- Specialistambulanssjukskaterskan tycker att det ar komplicerat och svart att

Lindwall ambulanssjukskoterskan upplever | bedoma patienter som blivit utsatta for svara trauman. Detta uttrycks genom

bedémningen av patienter som den beskrivna ké&nslan av att varje traumascenario &r unikt. Vidare uttrycks ett
utsatts for svart trauma. behov av mer trdning/6vning, samt att mojlighet till feedback efter ett

traumaomhéndertagande, &r dnskvart for att kunna utveckla sina praktiska
fardigheter.

Ahl, Hjalte, | Attundersoka vad som sérskiljer | Deltagarna synliggdr vilka personliga attribut som krévs for att kdnna sig

Johansson, ambulanssjukvard genom att bekvam i denna unika vardmiljo. Teamarbete lyfts fram som en viktig aspekt

Wireklint beskriva hur det ar att varda i genom malande beskrivningar av hur man véxer in sin roll och sammanlankas

Sundstrom, | ambulansmiljo med fokus pa hur | med sina kollegor. Ur detta beskriver deltagarna sedan hur det goda vardmotet

Jonsson & moten mellan vérdare och patient | uppstar mellan vardare och patient samt vad som utmanar deras goda

Suserud gestaltar sig. intentioner.

Jonsson & Att klarlagga essensen av Ambulanspersonal identifierar sig i stor utstrackning med offren vid

Segesten traumatiska handelser upplevda traumatiska handelser. De beskriver hur det &r omgjligt att forbereda sig infor

2003 av svensk ambulanspersonal. ofdrutsedda handelser som upplevs meningsldsa. Att tala om de
dvervéldigande kanslorna, som identifieringen i den traumatiska situationen
ger upphov till, &r ett sétt att forsta och hantera dem.

Jonsson & Att klarlagga och fordjupa Posttraumatiska stress-symtom sa som skuld, skam och sjalvforebraelse ar

Segesten forstaelsen for hur ambulans- vanliga hos ambulanspersonal efter att ha upplevt traumatiska héndelser i

2004a personal upplever och hanterar tjansten. FOr att lyckas bearbeta och internalisera upplevelsen i sin livsvérld ar

traumatiska handelser samt
utveckla en forstaelse for

det viktigt att fa stod fran andra. En annan person som lyssnar utan att vardera
eller ddma kan da fungera som en container for dessa 6vervaldigande kénslor.
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deltagarnas livsvarld.

Jonsson & Att undersdka forekomsten av Ambulanspersonalens mentala hélsa och kansloméssiga vélbefinnande tycks
Segesten symtom for posttraumatiskt aventyras av arbete i situationer som upplevs traumatiska. Férekomst av
2004b stressyndrom hos svensk PTSD-symtom hos ambulanspersonal antyder att det finns en oférméga att
ambulanspersonal samt om hantera den post-traumatiska stress som upplevelser inom den prehospitala
sjalvkannedom kan vara till hjalp | akutvarden kan orsaka.
for att hantera effekterna av att
dagligen utsattas for traumatiska
upplevelser.
Larsson & Att beskriva ambulans- Ambulanssjukskéterskan upplever olika svérigheter i omvardnad och
Engstrom sjukskoterskors erfarenheter av att | behandling av patienter som drabbats av hjartstopp. Vilket inbegriper korrekt
varda patienter med hjartstopp handhavande av olika aterupplivningstekniker och att finnas dar for de
anhdriga, samt att stallas infor etiskt svara beslut dar bade behandlings-
riktlinjer och patientens énskemal ska beaktas. Det framkommer att
ambulanssjukskoterskorna skulle vardesatta mojlighet till direkt feedback,
angaende given behandling, for att kunna utvecklas professionellt.
Nordén, Att beskriva ambulans- Deltagarna beskriver att omvardnaden av svart sjuka och skadade barn ar en
Hult & sjukskoterskors upplevelser i kravande aspekt av ambulanssjukvéarden som vacker starka kanslor och skapar
Engstrom omvardnaden av svart sjuka och stor stress. Kéanslor av osékerhet och att inte racka till beskrivs aterkommande.
skadade barn. Ett starkt behov av mer specifik kunskap och tréning infor dessa
vardsituationer uttrycks.
Romanzini Att identifiera kénslor som Sjukskoterskorna uttrycker att manga olika kanslor uppkommer i deras
& Bock uppkommer hos sjukskoéterskor arbetsvardag. Bade kanslor som upplevs som negativa sa som oro, ilska och
som arbetar i ett mobilt akutteam, | vemod, men &ven positiva i form av tillfredsstéllelse, tacksamhet och
relaterat till deras praktiska och upplevelser av medménsklighet. Deltagarna beskrev vidare vikten av att vara
professionella utbildning. personligt, professionellt och k&nslomassigt forberedd for att kidnna sig saker i
arbetet inom denna vardsektor och klargjorde att detta inte enbart kunde
uppnas genom teoretisk uthildning.
Svensson & | Att beskriva svara handelser i Sjukskoterskorna uttrycker oro bade infor specifika vérdsituationer men dven
Fridlund ambulanssjukskoterskans yrkesliv | for aspekter som ar kopplade till deras oférutségbara arbetsmiljé. Denna oro
som ger upphov till oro samt vilka | kunde minskas genom sjukskd&terskans egna handlingar och/eller genom att
handlingar som anvénds for att soka hjalp/stod fran andra. Okad erfarenhet upplevs av sjukskoterskorna dven
forebygga och hantera den. ge ett dkat ansvar, for att kunna hantera alla situationer som uppkommer. Att
kanna starkt kollegialt stéd upplevs latta denna bérda.
Suserud, Att beskriva hur ambulans- Ca 80% av studiens deltagare angav att de utsatts for hot och/eller vald.
Blomquist personal uppfattar, utsétts for och | Vanligast &r verbala hot i avsikt att skrdmmas. Hur hoten upplevdes berodde
& influeras av hot och vald i sin pa hela situationens karaktir och vem som hotade. Deltagarna forsokte alltid
Johansson arbetsvardag. att forstd varfor en person ar hotfull/valdsam. 98,1% av deltagarna ansag att
hot och véld paverkar relationen till patienten, bade i de fall nar patienten sjalv
eller anhoriga upptradde hotfullt/valdsamt. Alla var dock Gverens om att ingen
patient skulle f& samre vard for att ndgon annan i dennes narhet beter sig illa.
Suserud & Att detaljerat utvardera och De skillnader som kunde klarlaggas var att de som hade tidigare erfarenhet av
Haljamae jamfora sjukskoterskans praktiskt | arbete vid olycksplatser, samt mer utbildning inom akutvérd, antog en ledande
funktionella roll och upplevelser roll i raddningsarbetet. Sjukskdterskor med begrénsade erfarenheter
fran verkliga katastrofsituationer i | accepterade daremot en mer underordnad assisterande roll. Skillnader
2 olika grupper: sjukskoterskor uttrycktes ocksa ifrdga om upplevd formaga till handlingsberedskap, samt
med erfarenhet av akutvard och forekomst av negativa kanslor under och efter katastrofarbetet. Dér tidigare
sjukskaterskor utan liknande erfarenhet och adekvat utbildning fungerade stédjande och minskade de
praktisk erfarenhet. negativa kénslorna.
Wireklint Att belysa den prehospitala Beskriver ingaende hur ambulanspersonalen forbereder sig infor larm, dvs. vad
Sundstrém | varden; hur ambulanspersonal de tanker, kanner och gor pa vég ut till patienten samt hur den information som
& Dahlberg | forbereder sig infor sitt dagliga ges fran larmcentralen influerar situationen. Det &r viktigt att bibehélla ett

arbete samt hur férhastade beslut
undviks i vardsituationer.

Oppet sinne i den forsta kontakten med patienten, och inte fatta behandlings-
beslut utifran forforstaelse grundad i den information som givits vid larmet.
Vidare beskrivs hur vardaren pa bésta sétt ska kunna initiera och uppratthalla
den trygga kontakt som kravs for att patienten ska samarbeta och uppleva sig
delaktig.

PTSD- Posttraumatiskt stressyndrom
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Bilaga 2: Metodologisk 6versikt

Tabell 4.
Sammanfattning av artiklar redovisade i resultatet utifran granskning av urvalet
Forfattare | Urvalskriterier Urvalsmetod Beskrivning av Beskrivning av | Bortfall/
rekryteringsprocessen | kontext bortfalls-analys
Abelsson Inklusionskriterier: Strategiskt urval Presumtiva deltagare Deltagarna Uppges &j.
& Lindwall | Specialist- tillampades i fick muntlig och skriftlig | rekryterades
sjukskoterska inom enlighet med vald information om studien | fran olika delar
ambulanssjukvarden | analysmetod samt fran sin chef vid av2lani
med minst 2,5 ars for att uppna god ambulansstationen. Sverige.
erfarenhet. geografisk spridning | De blev sedan
inom upptagnings- kontaktade av Abelsson
Exklusionskriterier: omradet och tid for intervju
Inga angivna. bestdmdes for de som
accepterade deltagande.
Anhl, Inklusionskriterier: Ej angivet. Beskrivning saknas. Sex olika Uppges €j.
Hjalte, Erfarenhet av ambulans-
Johansson, | ambulanssjukvard stationer i
Wireklint och formaga att rikt Sveriges véstra
Sundstrom, | kunna beskriva sina del.
Jonsson & | upplevelser.
Suserud
Exklusionskriterier:
Inga angivna.
Jonsson & | Inklusionskriterier/ Strategiskt urval 500 deltagare for en Deltagarna 362 besvarade
Segesten Exklusionskriterier: | tillampades och annan studie anvéndes. | | arbetade med enkéterna for en
2003 Inga angivna. beréttelser med de samband med denna fick | ambulans- annan studie, 223 av
mest rika och deltagarna instruktioner | sjukvérd inom dessa bifogade sin
detaljerade om att skriva om Vastra beréattelse om
beskrivningarnaav | upplevelser av Gotalands lan. traumatiska
traumatiska traumatiska handelser. upplevelser. Av dessa
héndelser valdes ut. | 223 personer bidrog med valdes 54 berattelser
sina berattelser. Av ut.
dessa valdes 25% ut for
att representera
resultatet.
Jonsson & | Inklusionskriterier: Strategiskt urval for | Beskrivning saknas. Beskrivning Uppges &j.
Segesten Erfarenhet fran att uppna spridning saknas.
2004a traumatiska vad géller kén,
héndelser som de alder, utbildnings-
definierats for denna | bakgrund och
studie. erfarenhet av arbete
inom ambulans-
Exklusionskriterier: | sjukvarden
Inga angivna.
Jonsson & | Inklusionskriterier: Ej angivet. Beskrivning saknas. Deltagarna 500 tillfragades och
Segesten Inga angivna. arbetade med 362 besvarade
2004b ambulans- enkaterna (72,4%
Exklusionskriterier: sjukvard inom svarsfrekvens).

Att bade ha
brandkars- och
ambulanstjanstgoring

Vastra
Gotalands lan.
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Larsson & | Inklusionskriterier: Andamalsenligt Den ansvarige for En ambulans- 15 tillfragades som
Engstrom Ambulans- urval utifran ambulansstationen blev | station i sédra mojliga kandidater, 7
sjukskdterska med angivna inklusions- | informerad om studien Sverige. tackade ja till
specialistkompetens | kriterier. och erbjod 15 av sina deltagande.
inom prehospital medarbetare, som Som
akutvard. uppfyllde inklusions- behandlingsstod
kriterierna, att delta. De | anvéndes
Ha erfarenhet fran som accepterade att delta | LUCAS.
prehospital CPR. blev kontaktade av
forfattarna.
Exklusionskriterier:
Inga angivna.
Nordén, Inklusionskriterier: Ej angivet. Forfattarna fick Tva ambulans- Inget bortfall da alla
Hult & Specialist- godkannande av de stationer, en i som motte inklusions-
Engstrom sjukskoterska inom ansvariga vid norra och en i kriterierna valde att
ambulanssjukvard. ambulansstationerna att | sédra Sverige. delta.
dela ut inbjudan for Fyra deltagare
Minst 2 ars studiedeltagande till de i | fran vardera.
erfarenhet av att personalgruppen som
prehospitalt varda uppfyllde inklusions-
svart sjuka och kriterierna. De som
skadade barn under antog erbjudandet
15 ar. skickade in informerat
samtycke via brev till
Exklusionskriterier: forfattarna. Nordéen och
Inga angivna. Hult kontaktade dem
sedan via telefon for att
boka in intervju enligt
deltagarnas énskemal.
Romanzini | Inklusionskriterier: Ej angivet. Beskrivning saknas. SAMU i Porto 9 deltagare utgor
& Bock Inga angivna. Alegre, 56,2% av sjuk-
Brasilien skdterskorna vid
Exklusionskriterier: enheten, redogdrelse
Sjukskdoterskor som for resterande 42,8%
inte var aktiva i saknas.
september 2007 eller
de som annu inte
borjat arbeta med
akutvard inom
SAMU.
Svensson Inklusionskriterier/ Strategiskt urval Beskrivning saknas. Tre ambulans- Uppges €j.
& Fridlund | Exklusionskriterier: | tillampades i stationer fran
Inga angivna. enlighet med vald sma och medel-
studieansats for att stora lan i sddra
fa god spridning Sverige.
utifran alder, utb.-
niva, kon och
arbetslivserfarenhet.
Suserud, Inklusionskriterier/ Ej angivet. Ambulansstationens Tre ambulans- 66 av 72 utdelade
Blomquist | Exklusionskriterier: ansvarige kontaktades stationer enkater returnerades
& Inga angivna. och gav sitt medgivande | beldgnai (91,6% svars-
Johansson for att stationen skulle Sveriges véstra | frekvens).

delta i studien. Vid varje
ambulansstation valdes
en person ur personal-
gruppen ut, for att
fungera som kontakt-
person, med uppgift att
dela ut enkéterna och

del, bade stad
och landsbygd
ar
representerade.
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samla in dem i forslutna
kuvert. Till sin hjélp
hade kontaktpersonen en
lista med deltagarnas
namn for att kunna
paminna de som inte
ldmnat in sina svar.
Minst 2 pAminnelser
gjordes.

Wireklint
Sundstrom.

trafikeras ett
totalomrade om
13 000 km? med
en befolknings-
mangd av 275
000 personer.

Suserud & | Inklusionskriterier: Ej angivet. Beskrivning saknas. Tvé verkliga Uppges €j.
Haljamae Deltagande i katastrof-
raddningsarbetet i en héndelser i
av de 2 utvalda véstra Sverige:
katastrofhandelserna. en tagolycka
och en
Exklusionskriterier: sparvagns-
Inga angivna. olycka.
Wireklint Inklusionskriterier: Ej angivet. Beskrivning saknas. En ambulans- 36 personer ingick i
Sundstrom | Inga angivna. station i vastra den deltagande
& Sveriges ambulansstationens
Dahlberg Exklusionskriterier: landsbygds- personalstyrka. 15 av
Mindre &n 1 ars omrade. dessa deltog i de
erfarenhet av Tillsammans situationer som valdes
ambulanssjukvard. med 6 andra ut for att representera
ambulans- studiens resultat,
Att vara néra van till stationer varav 5 uteslots enligt

angivna exklusions-
kriterier.

CPR: Hjart-lungraddning

LUCAS: Lund University Cardiopulmonary Assist System

SAMU: Service d'Aide Médicale Urgente (Urgent Medical Aid Service)
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