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Bakgrund: En ambulans ar en bil som ar utrustad for att kunna utfora
ambulanssjukvard och transportera akut sjuka patienter till sjukhus. Arbetsrelaterad
stress innebar sambandet mellan anstdllda och arbetsmiljo pa arbetsplatser. Det
uppkommer nir kraven pa de anstidllda oOverstiger vad de egentligen klarar av.
Sjukskoterskans kiarnkompetenser bygger pa ett ansvar att uppratthalla en god
personcentrerad omvardnad. Metod: Metoden var en kvalitativ empirisk
intervjustudie. 2 ambulanssjukskdterskor och 2 sjukskoterskor som arbetar inom
ambulanssjukvirden intervjuades. Materialet analyserades genom Graneheim och
Lundmans (2003) kvalitativa innehéllsanalys. Syfte: Syftet med studien var att
underscka om och hur arbetsrelaterad stress paverkar den personcentrerade
omvardnaden till patienter inom ambulanssjukvarden. Resultat: Genom den
kvalitativa innehéallsanalysen identifierades 2 kategorier: Upp till bevis och tva sidor av
samma mynt. Underkategorier till respektive tema identifierades. Resultatet visade att
sjukskoterskorna som intervjuades menade att kollegor har en stor betydelse,
erfarenhet och kompetens ar viktigt for att kdanna trygghet, de upplevde en annan typ av
stress nar de var nya och att anhoriga kan bidra till den stressen som sjukskoterskan
kan uppleva. Konklusion: Arbetsrelaterad stress adr nigot som sjukskoterskor i
ambulanssjukvarden upplever. Syftet med denna studien var att undersoka hur detta
kan péverka den personcentrerade omvéardnaden for patienten. Slutsasten ar att
sjukskoterskorna inte upplever stress for patienten utan faktorer runt omkring.
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Background: An ambulance is a car that is equipped to carry out pre hospital care
and transport acutely ill patients to hospitals. Work-related stress is defined as the
relationship between employees and the work environment in workplaces. This occurs
when the work load for employees exceed what they are actually capable of. The nurse
in the ambulance is responsible for ensuring that good care is maintained as stated in
the nurse's core competencies. Method: The method was a qualitative empirical
interview study. 2 ambulance nurses and 2 nurses working in the ambulance service
were interviewed. The material was analyzed through Graneheim and Lundman's
(2003) qualitative content analysis. Aim: The aim of this study was to examine if
work-related stress affects the person centered care to patients in prehospital care.
Findings: Through the qualitative content analysis, 2 categories were identified: Earn
your stripes and two sides of the same coin. Subcategories of each theme were
identified. The results showed that the nurses interviewed meant that colleagues have a
great importance, experience and competence are important to feel safe, they
experienced a different type of stress when they were new and that relatives can
contribute to the stress that the nurse can experience. Conclusion: Work-related stress
is something that nurses experience. The aim was to investigate how this can affect the
person-centered care for the patient. The conclusion is that the nurse’s do not

experience stress for the patients, but factors around.
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1 INLEDNING

Ambulanssjukvérden dr en verksamhet som dr aktiv dygnets alla timmar, alla dagar om
aret. Det dr den typ av sjukvird som bedrivs frdn en upphdmtningsplats samt under
transport till sjukhus. Personalen méiste vara beredda pd larm nédr som helst, redo att
mota, behandla och transportera patienter som ar akut sjuka och skadade. En del av det
krdvande arbetet dr att personal aldrig kan vara forberedd pd vad som vintar under ett
arbetspass. Ambulanspersonal hamnar ofta i situationer dar de utsétts for stress. Stress
ar en naturlig reaktion som personalen utsitts for vid métet av sjuka patienter bland
annat pd grund av det kdnsloméssiga engagemanget som skapas. De kédnslomissiga
relationerna till patienterna kan leda till arbetsrelaterad stress. Ett problem dr brist pa
aterhdmtning mellan arbetspassen. Det &r ett stort ansvar for personalen i
ambulanssjukvdrden att ta hand om och transportera patienter till den optimala
vardnivan. I samhéllet gar det inte att styra 6ver nir en ménniska blir sjuk och behover
hjélp. Detta innebdr att ambulanspersonal, som ofta &r forst pa plats i den virdkedja som
véintar, maste vara kompetent och samtidigt ha en formaga att mdta ménniskan i sin
specifika trygghetszon, oftast 1 hemmiljo. Studien kommer att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av arbetsrelaterad stress och dess pdverkan pd den personcentrerade
omvardnaden i1 ambulanssjukvarden. D4 sjukskoterskans insatser 1 arbetet med den akut
sjuke patienten i ambulanssjukvarden inte sillan utgor skillnaden mellan liv och déd, ar
det angeldget att undersoka om och hur arbetsrelaterad stress pédverkar den
personcentrerade omvardnaden. For att besvara syftet valde forfattarna till arbetet att
genomfora en empirisk undersokning.

2 Bakgrund

2.1 Ambulanssjukvardens organisation

Enligt 2 §, kap. 1, i SOSFS 2009:10 definieras ambulans som en transportbil som dr
utrustad for att kunna utféra ambulanssjukvard och transportera sjuka och skadade
ménniskor till sjukhus. Ambulansen &r ett fordon som &r utrustat med material och
lakemedel for akutsjukvdrd. Ambulansen har till uppgift att snabbt transportera sjuka
manniskor fran, till och mellan sjukhus och 1 den ska vardpersonal utfora sjukvard i
samband med transporterna. Sjukvarden i ambulansen utférs av hédlso — och
sjukvérdspersonal frdn patientens behov av vird till ankomst till sjukhus
(Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor, 2021).

Varje sjukhusstyrelse inom Vistra Gotalandsregionen bedriver ambulanssjukvard och
de utgar frin Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, Sjukhusen i Vister, Sodra Alvsborgs



sjukhus 1 Borés, Skaraborgs sjukhus 1 Skévde och Lidkoping och NU-sjukvérden
(Vistra Gotalandsregionen, 2021).

Den vanligaste resursen 1 ambulanssjukvarden dr akutambulanserna. Bemanningen
kraver minst en legitimerad sjukskdterska, som helst ska ha en specialistutbildning som
ambulanssjukskdterska, tillsammans med ytterligare en sjukskoterska eller
ambulanssjukvardare. Oavsett utbildning finns vissa krav dér personal behover ha god
kompetens om medicinska behandlingsriktlinjer. Vissa av kraven ar exempelvis hjirt-
och lungraddning och behandling och bedémning av akuta sjukdomstillstdnd. Det kréavs
aven utbildning 1 utryckningskérning och hantering av medicinteknisk utrustning
(Véstra Gotalandsregionen, 2021).

I Vistra Gotalandsregionen finns det 85 stycken ambulanser som kor dygnet runt.
Utover dessa finns det sjuktransporter och beddmningsbilar (SOS Alarm, 2022).
Sjuktransporter dr till for de patienterna som inte har nagot medicinskt vardbehov under
transporten men som har behov av att ligga ner. Det kan till exempel vara patienter med
funktionsnedséttning, demenssjukdom eller pa grund av &lder. Nir en person ringer 112
kan det ibland vara svart for larmoperatoren att bedoma vilken vird som &r ratt. D4
skickas en beddomningsbil for att gora en utforlig beddmning for att sedan hjélpa
personer till ritt vard (Viéstra Gotalandsregionen, 2022). Under 2021 hade
ambulanserna inom Véstra Gotalandsregionen 217610 uppdrag, det vill siga 600
uppdrag per dygn. Prioritet pa uppdragen rangordnas enligt principen 1 till 3. Prio-1 ar
uppdrag som é&r akut livshotande symtom eller olycksfall. Prio-2 dr akut men inte
livshotande symtom. Prio-3 &r de 6vriga uppdragen (SOS Alarm, 2022).

En dag pé ambulansen varierar beroende pa vilken stad och station som sjukskoterskan
arbetar pd. Dagen inleds med en Overrapportering frdn avgaende skift. Aktuell
information ges muntligt mellan personalen. Inom ramen for dverldmning till nésta skift
ingadr dven att samtliga personer skall genomfora ett alkoholtest for att sdkerstdlla
nykterhet hos den utryckande personalen. Sedan gar personalen igenom bilarna och all
utrustning, detta dr for att sdkerstdlla att allting fungerar och &r i sin ordning. Under
dagen ska all personal ga igenom sin arbetsmail och gora de dagliga rutinerna som finns
pa vardera station. En del har ansvarsomrdden som innebdr att bestédlla ldkemedel och
gd igenom trasig utrustning. Vissa stationer har manadens &vning, litta och snabba
ovningar som friskar upp minnet och @ven utbildningar péd datorn. Vid avslutat uppdrag
ska journal skrivas, da finns mojlighet att folja upp sina drenden. Nér de dagliga
rutinerna &r fardiga finns tid for trining, som personalen uppmanas att géra varje dag.
Maltider sker oftast pa stationen, dir personalen har tillgang till fack 1 bade kyl och
forrdd. Innan avslutat pass ska bilen gés igenom ytterligare en gang for att fylla pa och
tvittas. Detta gors i den man som hinns med. Stationerna har olika beredskapstider,
alltsa hur lang korstracka det ar till patienterna och sedan till sjukhus, vilket innebér att
ibland hinner inte personalen gora de dagliga rutinerna utan ar ute pd uppdrag hela
dagar (T. Erlandsson, personlig kommunikation, 5 februari, 2022).



2.2 Arbetsmiljon inom ambulansverksamheten

Vérdmiljo innebdr enligt Wijk (2018) den sociala miljon inom sjukvarden och
forhallandet mellan patienter och personal. Vardmiljon bor utgd fran patientens och
personalens behov och wvilja. En bra vardmiljo6 kommer att leda till
arbetstillfredsstéllelse. Svensk sjukskoterskeforening (2010) skriver att malsdttningen
med vardmiljon dr att skapa en personcentrerad miljé och vérd dar bade patienter och
personal kdnner sig sedda, trygga och delaktiga. Hur vardmiljon ar utformad har en stor
betydelse for hélsa och vilbefinnande.

Enligt Vardforbundet (2021) far man en bra vardmiljo ndr man har uppnatt en bra
arbetsmiljo. Det finns flera aspekter som spelar roll for hur personal ska fa en bra
arbetsmiljo. De forsta som beskrivs ar att personalen ska fa tid till att reflektera med
kollegor efter eller under ett arbetspass. Detta gor att de kan vara med att paverka och
utveckla varden. Hélsosamma arbetstider dr en viktig aspekt som avgor om det ér en bra
arbetsmiljo eller inte. Det dr viktigt att ha en god samverkan mellan kollegor, chefer,
skyddsombud och fackombud for att skapa en god stimning mellan alla parter som
jobbar inom organisationen. Arbetsplatsen ska vara séker for all personal och de ska se
till att utveckling sker och risken for arbetsskador minskar (Vardforbundet, 2021).

Arbetsmiljo innebér enligt Nationalencyklopedin (u.d) forhdllandena pa en arbetsplats.
Arbetsmiljon ska kunna anpassas till ménniskans fOrutsdttningar och ska vara
tillfredsstéllande, trygg och sdker for personalen. Arbetet ska alltid anpassas efter
ménniskan, ménniskan ska inte behdva anpassa sig efter arbetet.

Arbetsmiljolagen (AML) verkar for att en god arbetsmiljo ska skapas, forebygga ohélsa
och olycksfall. Arbetsmiljon innefattar allting som kan péverka arbetstagaren och denna
lag giller for alla verksamheter déar anstillda arbetar for en arbetsgivare (AML
177:1160). Arbetsgivarverket beskriver att fysisk arbetsmiljo ar det som syns, hors eller
luktar medan den psykiska arbetsmiljon handlar mer om tryggheten pa arbetsplatsen
som exempelvis anstidllningen eller mdjligheten for den personliga utvecklingen
(Arbetsgivarverket, 2021).

221 Arbetsmiljon i Vastra Gotalandsregionen

Inom Vistra Gotalandsregionen varierar arbetstiderna och dven antalet larm och resor
som personalen aker pa. Det ér ett krdvande jobb dér personalen hela tiden behover vara
fokuserade under dygnets alla timmar. Som tidigare nimnts bemannas ambulansen med
tva personer, dir en av dem har det medicinska ansvaret. Under nétterna ar det inte
sdkert att personalen far sova och kan behdva arbeta runt 15 timmar. Arbetsmiljon
paverkas da och dven sikerheten till patienterna (Vistra Gotalandsregionen, 2021).

Schiller et al., (2017) har utfort en undersékning kring minskad arbetstid 1 forhallande
till somn, stress och aterhdmtning mellan arbetspass. Studien belyser att minskad



arbetsbelastning 1 kombination med mojligheterna till aterhdmtning kommer att skapa
gynnsamma effekter. Arbetstidsminskning ger en positiv inverkan pa somn och stress.

Vistra Gotalandsregionen (2021) beskriver att om den prehospitala varden ska fungera
behdvs en kunskapsbaserad och avancerad sjukvérd. For att detta ska kunna genomforas
behovs ett stabilt system, funktionalitet och ett framtaget arbetssétt dir invanare och den
ovriga hilso- och sjukvarden kénner ett viarde. Det géller att anpassa arbetsmiljon och
vara flexibel for att utveckling i framtiden ska utveckla hilso- och sjukvarden.

2.3 Sjukskoterskan i ambulanssjukvarden

Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (2021) beskriver skillnaden mellan
allménsjukskoterskor och specialistsjukskoterska 1 ambulansen. Riksféreningen
definierar olika sorters personalbendmningar som ingdr inom ambulanssjukvédrden. En
legitimerad sjukskdterska inom ambulanssjukvarden har genomgatt en 3 érig utbildning
pa hogskola eller universitet. For att fa hantera likemedel inom ambulanssjukvéarden
krdvs det en legitimation som sjukskoterska. En ambulanssjukskoterska dr en
specialistsjukskoterska, som 1 grunden ar legitimerad sjukskoterska, men dven har
utokad kompetens i form av en specialistutbildning. Det dr inget krav for sjukskoterskan
att genomga specialistutbildningen, utan en legitimation som sjukskoterska dr det som
behovs.

Sjukskoterskor har omvérdnad som sin specifika kompetens. En legitimerad
sjukskoterska ska tillsammans med patient eller nérstdende kunna bedéma hélsotillstdnd
genom béade subjektiva upplevelser och objektiva data, identifiera patientens behov,
resurser och problem och dokumentera i patientjournal. For att fi arbeta inom
ambulansverksamheten krivs det att man &r utbildad legitimerad sjukskoterska. Det
finns meriterande aspekter sdsom tidigare erfarenhet av ambulanssjukvard och/eller
akutsjukvard. Aven specialistutbildning inom ambulanssjukvérd &r meriterande men det
ar upp till arbetsgivaren att stilla krav pa sina anstillda (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b).

Svensk sjukskdterskeforening (2017b) skriver att sjukskdterskan ansvarar for att en god
omvardnad och en personcentrerad vard upprétthélls, dir patient och deras anhoriga blir
sedda som unika personer och ser till deras behov. Oppenhet ir viktigt for att skapa en
trygghet for patienten, da ar det enklare att fa en dialog och det finns plats for bade
personalens och patienternas olika kunskaper att komma fram.

2.3.1 Sjukskoterskans karnkompetenser

Leksell och Lepp (2019) skriver att sjukskoterskans kérnkompetenser &r
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap,
siker vard och informatik. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att



omvardnad ar sjukskoterskans specifika kompetens. Kompetensbeskrivningen for en
legitimerad sjukskoterska beskriver det sjdlvstdndiga ansvaret sjukskdterskan har for
omvardnaden av patienter enligt de sex kirnkompetenserna.

McCane och McCormack (2019) skriver att personcentrerad vard innebédr sambandet
mellan relation och humanistisk omsorg. Detta bygger pa att sjukskoterskan ska skapa
ett fortroende och en trygghet till patienten. Personcentrerade processer innebér det som
erbjuds till patienten for att kunna utféra och ge en personcentrerad vard. Det handlar
om att sjukskdterskan ska vara engagerad, ta tillvara pd patientens erfarenheter och
virderingar, se till patientens egna behov och vara nirvarande. Aven god
kommunikation &ar viktigt for att fi en fungerande personcentrerad vérd.
Personcentrerad vard syftar till delaktighet och vélbefinnande och att patienten kommer
kdnna sig sedd och bli tagen med respekt.

Berlin (2019) skriver om teamarbete och hur viktigt det dr inom hélso- och sjukvarden.
Berlin tar upp att ett vilfungerande teamarbete har flera effekter s som forbéttrad
kommunikation och samordning. Personal kan enklare sprida information, vilket r en
viktig del 1 ett teamarbete, att kunna dela information och kunna informera andra i
teamet. Teamarbete dr en viktig aspekt for att fi4 patientens behov uppfyllda och
tillgodosedda. Att arbeta i team tillsammans med olika yrkeskategorier kommer att
underlétta arbetet for patienten och kommer ge mdjlighet till att arbeta bredare. For att
ett teamarbete ska fungera mellan tva eller flera parter ar det viktigt att alltid kunna
erbjuda och ta emot hjilp. Sjukskoterskan har flera roller ndr det kommer till
teamarbetet. Det viktigaste ansvaret som sjukskoterska nir det giller teamarbete ér att ta
med sig sin erfarenhet och utbildning. Sjukskdterskan ska dven ha en bredd och ett djup
for att kunna vara en lank mellan olika yrkesprofessioner. En annan mojlighet &r att
personal i teamet kan dela péd uppgifter och samordna dessa, vilket 1 sin tur leder till ett
mer strukturerat arbete och personal sparar tid pé att hjdlpa varandra. Till sist beskrivs
mojligheten att kunna arbeta for ett transparent arbetssétt. Det kommer att skapa tillit
och fortroende for varandra 1 teamet och forbittra samarbetet.

Rosén (2019) beskriver vad evidensbaserad vard innebér. Forfattaren menar att
sjukskoterskan behover gora bedomningen om metoder som anvinds bygger pa en
vetenskaplig grund. Genom att utfora litteraturdversikter vad géller Amnet kontinuerligt,
gbérs en beddmning. Willman (2019) beskriver att sjukskdterskans kompetens &r
avgorande for att kunna utdva evidensbaserad omvardnad. Sjukskoterskan kan ge bésta
mojliga omvardnad genom evidens, vetenskaplig kunskap och patientens egna
erfarenheter.

Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver forbattringskunskap som en av
kdrnkompetenserna. Det innebér att sjukskoterskor hela tiden ska arbeta for att forbattra
hdlso- och sjukvarden for att kunna ge patienter bdsta mojliga vard. Svensk
sjukskoterskeforening tar upp tva forutséttningar for hur sjukskoterskor kan arbeta for
att varden hela tiden ska forbéttras. Det forsta dr forskning om hur arbetet ska



genomforas for att forbittra varden och vad som behdver goras. Det andra &r att kunna
utvérdera det forskningen har visat pa.

Sdker vard &4 en wutav de viktigaste kirnkompetenserna enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2016). Séker vard for patienter krdver samarbete mellan de olika
professionerna som arbetar inom hilso- och sjukvarden, men dven samarbete mellan
patient och nirstdende. Ett etiskt forhallningssitt, god kunskap, professionalism,
samarbete och respekt for sig sjdlv, andra yrkesprofessioner och patienter gor att som
sjukskdterska kan vi minska risken for skador i varden.

2.4 Stress

Stress dr enligt Hjarnfonden (2017) nagot som alla upplever i sin vardag. Stress dr nagot
ménniskor behdver uppleva for att agera i vissa krivande situationer. Det kan gora att
personer presterar béttre och ger kroppen extra energi. Stress dr en dverlevnadsinstinkt
som aktiveras ndr hjdrnan tolkar en situation som hotfull, vilket i sin tur leder till att den
del av nervsystemet som reglerar stresspaslag i kroppen aktiveras. Detta gor att
stresshormoner som adrenalin och noradrenalin skickas ut i blodet for att fa upp puls
och blodtryck (Hjdrnfonden, u.d). Institutionen for stressmedicin (2016) definierar stress
pa olika sétt beroende pa situation. Stress dr en fysiologisk och en psykologisk reaktion
pa olika pafrestningar ménniskor kan utséttas for. Reaktionerna som kan uppsta beror pa
personens erfarenheter och kénslor. Niar en person inte klarar av att hantera den
stressituation som uppstar, kan det leda till somatiska och psykiska konsekvenser, dven
beteendeforandringar. Hjarnfonden (2017) skriver att langvarig stress kan vara skadligt
for kroppen. Stress dr individuellt och den ser olika ut for alla. Darfor dr det viktigt att
sjdlv. som individ kunna kinna av nidr kroppen behdver aterhdmtning och vila.
Institutionen for stressmedicin (2016) skriver att symtom som kan uppsta till foljd av
stress kan vara sOomnstOrningar, trotthet, att tankeférmdgan och minnet paverkas
negativt, depression, oro, &ngest, magont, huvudvérk, yrsel och hjértklappningar.

Psykisk stress eller stressrelaterad psykisk ohédlsa innebidr att den l&ngvariga stressen
kan leda till utmattningssyndrom vilket innebdr “hjarntrotthet” (Hjarnfonden, 2017).
Hjarntrotthet beskrivs som energiloshet. Att vara utséttas for stress over tid och utfora
de arbetet som sjukskoterskan gora, flera ganger om skapar hinder for att orka arbeta pa
ett hallbart sétt (Internetmedicin, 2021). Kognitiva fordndringar och en fysisk trotthet &r
nagot som personer kan drabbas av. Den vanligaste orsaken till utmattningssyndrom ar
kopplingen mellan stress och arbete. Det kan handla om tidspress, mycket att géra pé
jobbet, dalig respons eller kritik och brist inom de sociala relationerna. Aven relationen
till kollegor eller stimningen mellan olika parter kan paverkas (Hjidrnfonden, 2017). En
stressreaktion kan leda till utbrandhet, vilket &r vanligt hos ménniskor som arbetar néra
andra méanniskor. Utbrindhet definieras som ett syndrom av kdnslor, som uppstar pa



grund av kénslomidssiga och laddade relationer mellan personal och patienter
(Demerouti et al., 2001).

Madsen et al. (2017) har gjort undersokningar kring arbetsbelastning och depression.
Det framkommer 1 resultatet att hog arbetsbelastning ér en riskmarkdr for att drabbas av
depression. Wang et al. (2009) skriver att det ses en skillnad p& hur personer med hog
ihallande arbetsbelastning har en storre risk att drabbas av depression dn de personer
som upplevde en lag arbetsbelastning.

2.4.1 Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress innebér enligt Europeiska arbetsmiljobyran (2000) sambandet
mellan anstéllda pé arbetsplatser och deras arbetsmiljo. Arbetsrelaterad stress
uppkommer nir kraven eller kontrollen pd en anstélld Overstiger vad den anstillda
klarar av. De faktorer som kan gora att en anstilld drabbas av arbetsrelaterad stress kan
vara arbetsmiljo, schema, beslutsfattningar, upplidgg, relationer, kollegor, karridr eller
hur organisationen ser ut och fungerar (Europeiska arbetsmiljobyran, 2000).
Arbetsrelaterad stress dr en form av respons som manniskor upplever nir de stills infor
hoga arbetskrav och pafrestningar som inte matchar de kunskaper och forméagor som de
har. Detta utmanar personers forméga att overleva (Leka et al., 2003). En vanlig orsak
till att arbetsrelaterad stress utvecklas dr kommunikationen mellan kollegor och
bristande socialt stod frén ledningen (Van der Ploeg & Kleber., 2003).

Zaghini et al. (2020) beskriver att personal som arbetar inom ambulanssjukvéirden kan
kénna stress och press over att de alltid méste kunna ha en kinslomaissig relation till
patienterna de vardar. Det kdnslomissiga engagemanget kan leda till arbetsrelaterad
stress pa grund av den psykiska pafrestning som ambulanssjukskoterskan kan kénna.
Den psykiska péfrestningen kan leda till &ngest, frustration eller oro.

Strombladh och Solvestam (2016) beskriver att sjukskoterskor upplever sin yrkesroll
som krivande. Det kan upplevas att otillricklig utbildningsnivd, erfarenhet eller
kunskap gentemot arbetskraven bidrar till Okad stress pd samma sitt som hog
arbetsbelastning. Arbetsrelaterad stress ger konsekvenser for patientsdkerheten.
Omsténdigheterna for patientsdkerheten uppstdr nir flera faktorer samspelar med
varandra. Den minskliga faktorn tillsammans med ogynnsamma arbetsmiljofaktorer ar
en vanlig orsak till att misstag uppstar i varden. Detta kan dd leda till risker for
patienterna.

Karlsson (2020) forklarar att arbetsrelaterad stress dr ett viktigt begrepp inom
ambulanssjukvarden. Det dr av vikt att se till vad som behdver goras for att underlitta
for personalen. Hér betonas vikten av dterhdmtning for att forebygga ohélsa. Tréning,
reflektion och beredskapstid dr ndgot som arbetsgivaren behover se dver for att personal
ska halla ldnge, 1 det krdvande yrket som det faktiskt &r.



2.4.2 Stress hos sjukskoterskor i ambulansen

I avhandlingen av Karlsson (2020) har det framkommit att arbetsrelaterad stress dr
forekommande bland ambulanspersonal i Sverige vilket kan leda till flera olika fysiska
tillstdnd. Stressen som upplevs har kopplingar till yrket inom ambulanssjukvarden och
det finns olika faktorer som har en péverkan pd detta. I yrket som ambulanspersonal &r
det vanligt att utséttas for stressfaktorer dér personalen hamnar i olika situationer, dér
stressvaret en naturlig reaktion. Kroppen dr dock inte anpassad att hela tiden utsittas for
stress. Det dr inte naturligt att hela tiden utsattas for det hot, sdsom stress, som kroppen
tar emot, arbetspass efter arbetspass, trots att det dr en del av yrket. Demerouti et al.
(2001) skriver att sjukskdterskor 6verlag anses vara mottagliga for stressreaktioner. Att
arbeta som sjukskoterska dr vanligtvis stressigt och kriaver mycket kdnsloméssigt
engagemang. Det hor till arbetet att lyssna pa andra ménniskors problem, lidande och
behov.

Wireklint-Sundstrom (2005) beskriver att i ambulanssjukvarden kan personalen aldrig
veta vilken situation de stélls infor, var de hamnar eller vem de méter. De utsétts hela
tiden for det okdnda och ovintade. Tankarna slar igdng redan nidr uppgifter fran
larmcentralen tas emot och personalen forvéntar sig en viss hindelseutveckling. Vissa
uppdrag kan ambulanspersonalen kinna igen, vilket d& gér att ett lugn skapas. Aven om
uppdragen dr allvarliga och akuta, kan ambulanspersonalen tinka att de vet vad som
véintar. Ddaremot kan ambulanspersonalen inte veta exakt vad som véntar pd platsen,
vilket gor att en Overraskning skapas. Att vara forberedd pd det ovdntade skapar ett
stress - och adrenalinpéslag. Detta gor att ambulanspersonalen dr i mer beredskap for
vad som komma skall. Genom att ha en Oppen forvdntan kan de undvika att dra
forhastade beslut innan de 4r hos patienten. Det dr vid sjdlva patientmotet som
personalen mdter utmaningarna. Det beskrivs att genom att ha ett dppet forhallningssétt
kan patientmdtet ta tid, men det handlar om problemlosning av det ovédntade. I motet
med patient och anhériga forsdker vardarna att skapa och utstrala ett lugn. Aven om
stress uppstdr hos de allra flesta under vissa situationer sa behover ambulanspersonal
uttrycka ett lugn. Det beskrivs av personal i denna studie att personalen dr dér for
patienten, att skapa en harmonisk och trygg stimning for att inte forvérra situationen
(Wireklint-Sundstrom, 2005).

Sedan ett drygt ar tillbaka i tiden drivs ett projekt, finansierat av EU (Europeiska
socialfonden), 1 organisationerna; Ambulanssjukvarden Skaraborgs Sjukhus,
Ambulanssjukvarden Sahlgrenska Sjukhuset och Riddningstjidnsten Ostra Skaraborg i
syfte att belysa och hitta végar till ett hallbart arbetsliv. Projektet vilar pa den ansdkan
som sedan ledde till beviljning. I utlysningstexten fanns en rod trad som tydligt beskrev
att projekt som godkints och beviljats medel ska jobba mot malséittningar som framjar
utveckling av verksamheter i modeller héllbara &ver tid, kostnadseffektivitet och som
samtidigt lyfter de horisontella principerna.



2.5 Tidigare forskning

I en studie gjordes det tester pd ambulanspersonal, dir flertal av personalen burit
pulsband under arbetspasset for att kunna mita hur pulsen paverkas fore och under ett
larm. Det visade att hjartfrekvensen 6kade och att det leder till en forlingd 0kning av
kortisolnivderna under ett prio-1-larm men som inte var kopplad till personalens fysiska
aktivitet. Det framkom 1 resultatet att vissa larm som till exempel hjértinfarkt var mest
stressframkallande. Hjartfrekvensen péverkas oavsett alder, kon, utbildning och
erfarenhet (Karlsson et al., 2019). I Khashaba et al. (2014) studie framkom det att stora
tragiska hindelser och allvarliga olyckor gav ett stort stresspéslag.

Karlsson et al. (2020) visar att hjartfrekvensen stiger snabbt hos all personal, forknippat
till larmet. Pulsen fordubblades nér ett nytt larm inkom, det vill sédga nér personalen var
pa vag hem fran ett avslutat larm och sedan fick ett nytt och da personalen var lugna och
satt bakom ratten eller i passagerarsitet.

I en studie visade resultatet att en stressfaktor kan vara tunga lyft och barandet av baren
under svara forhédllanden, vilket kan skapa stress hos ambulanspersonal (Khashaba et al.
2014). I en annan studie gjordes ett fysiskt test pa personalen dér de fick bira en bér,
forst utan lyfthjdlpmedel och sedan med. Testet gjordes for att se om axelband kunde
minska det fysiska arbetet och dd minska stresshormoner. Puls maittes kontinuerligt.
Studien kom fram till att med hjélp av lyfthjalpmedel kunde stressen reduceras, det vill
sdga att hjartfrekvensen och kortisolhalten minskade (Karlsson et al., 2016).

Dessa studier visade att det inte spelar ndgon roll hur lang arbetserfarenhet personalen
har, kroppen kommer likvél att reagera pd samma sétt. Stresseffekter ses genom 6kad
hjartfrekvens och det spelar ingen roll om personen jobbat i ett eller tjugofem ar, den
enda skillnaden som visas dr att for de mer erfarna, dterhdmtar sig pulsen fortare
(Karlsson et al., 2016; Karlsson et al., 2019; Karlsson et al., 2020).

2.5.1 Pagaende forskning

SUAB éar uppdelat i tvd huvudgrenar. Den ena grenen handlar om och syftar till att med
digital teknik utveckla simulatorer till ett utbildningsverktyg som forbereder och tranar
utryckningsforare. Just trafik och utryckningskoérning ar det félt dér statistik 6ver risker
att skadas eller omkomma 1 yrkesutdovningen ger tydligast avtryck. Idéerna runt att
anvinda simulatorer i trdningen av utryckningsforare har hdmtat inspiration fran flyget.
Béde det civila och det militdra. Det handlar om att trdna pa det farliga i en ofarlig
miljo. Den andra grenen av projektet inriktar sig pa att forbereda och trdna personal 1 att
moéta den stindigt ndrvarande stressen som foljer av att vara den som responderar pa
112 och allt vad det innebdr. Har har man skapat ett digitalt larverktyg som i allt
visentligt bygger pd intervjufilmer och reflektionsdvningar. Personerna som léter sig
intervjuas ar alla erfarna och tdmligen garvade yrkesutévare, det dr brandmin och
sjukskdterskor 1 ambulanssjukvarden. De berittar, frapperande Gppet i filmerna, om
fordomar, kategoriseringar och om sina egna erfarenheter och sin vanda i mdten med



manniskor de dr satta att hjdlpa. Allt baseras pa manus, inlédsta av en speaker, skrivna av
bland andra Kare Karlsson som har disputerat pd dmnet arbetsmiljorelaterad stress hos
ambulanspersonal och Jonas Asberg som i sin profession som sjukskoterska och
utbildningsledare i ambulanssjukvéarden har en méngérig och idog kamp bakom sig nér
det kommer till att forsoka hitta verktyg som bade ger fardigheter och dessutom leder
till djupare insikter om att vara méanniska i en stressande kontext.

Grunden i projekt SUAB;s bada grenar &r tydlighet 1 det att man anvander digital teknik
1 sina utbildningssatsningar. Satsningar som primaért riktar sig mot att skapa hallbarhet
for personal och forst dérefter, sekundart, mot att skapa trygghet och vigar till kvalitet 1
omvéardnadsarbete. (K, Karlsson personlig kommunikation, 3 Mars, 2022).

2.6 Halsa

World Health Organization (1946) definierar hdlsa som ett begrepp dér det finns en
balans mellan psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande utan endast frdnvaro av
sjukdom eller svaghet. Hilsa &dr en av minniskans rittigheter och alla manniskor har rétt
att uppnd hélsa oavsett kon, religion, hudfarg, politisk stillning och ekonomiskt eller
socialt tillstdind. Det finns lédnder i vérlden som inte har mdjlighet att upprétthalla hilsan
hos alla individer och det kan leda till fara for att exempelvis inte kunna hantera stora
smittspridningar.

Ekebergh (2015) beskriver att hilsa dr ett begrepp som ser till hela ménniskan. Hur
hélsa upplevs ér individuellt och har olika karaktir for hur det tolkas. Upplevelsen kan
vara varierande beroende pa tillstdnd. Det kan handla om att man upplever sin hélsa
nedsatt pa grund av sjukdom och stress men ocksa en positiv aspekt d& hélsan upplevs
som god. Nagot som é&r hilsa for en individ behover nddvéndigtvis inte vara det for en
annan.

Enligt Steruds et al. (2006) studie visar det att ambulanspersonal &dr sdrskilt utsatta
genom Okad risk att do genom olyckor men &dven en oOkad risk att behdva ga i
fortidspension av medicinska skél. Det visar ocksa att ménniskor som arbetar inom
ambulanssjukvérden lider av fler fysiska problem 4n vad andra gor som arbetar inom
sjukvérden. Symtom s& som hypertoni, psykisk stress, huvudvirk och sémnproblem ar
vanligt hos ambulanspersonal. Som tidigare ndmnts lider ambulanspersonal av fler
fysiska problem. Det finns tecken och Okade risker hos personalen men det finns
didremot ingenting som visar att ambulanspersonal lider av fler psykiska problem &n vad
annan sjukvéardspersonal eller allmén befolkning gor.
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2.7 Interaktionsteori och begrepp

Jean Watsons omvérdnadsteori &r en interaktionsteori som innebdr att ett mote med
patient paverkar bdde patient och vardare omsesidigt. Det centrala i Watsons teori &r
omvardnad och omtanke till patienten. Négra av de viktigaste och mest centrala delarna
inom omvardnad enligt Watson &r kommunikation, virme, empati och kongruens for att
kunna skapa en god relation med patienten. Sjukskoterskor ska visa stort engagemang
for patienten och dess hélsa genom kommunikation och information for att forenkla det
for patienten. I ambulanssjukvérden &r det viktigt att snabbt fa en relation till patienten
och anhdriga dé det dr snabba moten. Genom kommunikation, virme och empati skapas
den relation mellan vérdare och patient som behovs for ett tryggt och sékert patientmote
(Watson, 1993).

Demerouti et al., (2001) har utformat en modell for utbrandhet och livstillfredsstillelse
bland sjukskéterskor. Den hdr teorin knyter an till efterfrigan av arbetsresurser.
Modellen miter och gor forutsédgelser om olika fenomen som utbrandhet, hélsa, stress,
motivation och engagemang fran bade de anstélldas och arbetsgivarnas perspektiv. Det
ar en flexibel modell som kan tillimpas pa alla olika arbetsmiljoer och det anvénds 1
kombination av tva olika kategorier — arbetskrav och arbetsresurser. Arbetskrav kraver
anstrdngning och energi forbrukas och kan orsaka bdde langvarig trotthet och psykisk
ohélsa. Arbetsresurser kan vara nagot som uppfyller grundliggande behov som till
exempel autonomi och kompetens. Det innebdr att anstéllda som vet hur arbetet
fungerar kan motverka sdmre arbetsvillkor. Andra faktorer som har visat sig vara viktiga
kan vara stdd fran ledningen, att personal far uppskattning frén arbetsgivarna och att de
tillats vdxa och pédverka sitt arbete, som helhet i ett tillitande bra organisatoriskt
arbetsklimat. Genom att skapa ett stodjande arbetsklimat kommer organisationen inte
bara bli en sékrare arbetsplats utan ocksa att fa potential att 6ka motivationen och hilsan
hos de anstéllda.

Demerouti et al., (2001) skriver i sin studie att de har identifierat stressfaktorer som
leder till stressreaktioner och pafrestningar hos sjukskoterskor. S& som det ser ut idag ar
vérden tidspressad och underbemannad. Stress uppstar nér det inte finns tillrackligt med
tid fOr att planera och utfora arbete. Ett bra stod och moéjlighet att diskutera ar viktigt for
en god arbetsmiljo, ndr denna mojlighet inte finns &r det en ytterligare faktor som
paverkar stress.

3 Problemformulering

Vissa uppdrag, for en ambulansbeséttning, dr mer stressande dn andra och kréver snabba
beslut och hog kompetens, badde medicinsk och formaga att under mycket begrénsad tid
skapa ett personcentrerat mote med patienten. Sjukskdterskor i ambulanssjukvérden
arbetar med korta patientméten under hog press och 1 de flesta fall dr det akuta
situationer. Det stéller hoga krav pa formagan att vara kdnsloméssigt engagerad och
arbeta personcentrerat under manga ganger pressade och akuta situationer. Tidigare
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forskning visar att individer som utsatts for stress 1 arbetet 16per risk att drabbas av
psykisk och fysisk ohilsa. Psykisk ohidlsa som exempelvis depression, angest och
somnproblem och fysisk ohidlsa som exempelvis hogt blodtryck och huvudvirk.
Sjukskoterskans kdrnkompetenser innebér att ge patienten den bésta mojliga varden,
genom att skapa trygghet, fortroende och visa sitt engagemang. Samarbetet mellan olika
professioner, patient och anhdriga dr viktigt for en sdker vard. Dessa krav och
omstdndigheter dr unikt for sjukskdterskan i ambulanssjukvarden och saledes finns det
ett behov av mer kunskap om hur arbetsrelaterad stress paverkar den personcentrerade
omvardnaden till patienterna de vérdar. Denna studie avser att underséka hur
arbetsrelaterad stress paverkar sjukskoterskans omvardnadsarbete i
ambulanssjukvarden.

4  Syfte

Syftet var att undersoka om och hur arbetsrelaterad stress pdverkar personcentrerad
omvardnad till patienter i ambulanssjukvarden.
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5 Metod

Metoden som har anvints 1 denna studie dr en kvalitativ empirisk intervjustudie. Priebe
och Landstrom (2017) skriver att en empirisk studie innebér att information samlas in
frdn verkligheten, exempelvis fran intervjuer. I studien anvéndes intervjuer som
datainsamlingsmetod for att mgjliggora deltagarnas egna erfarenheter och upplevelser.
Forfattarna anser att intervjuer var det mest optimala for att resultatet skulle svara pa
syftet. Det har genomforts intervjuer med Oppna fragestdllningar som &r utformade for
att besvara syftet med studien. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kvalitativ
forskning, exempelvis intervjuer, maste vara forstieliga och tydliga for den som
medverkar. Det dr av vikt att fOrstd att en viss grad av tolkning utifrdn personens
bakgrund och omvirldssyn forekommer. Detta dr viktigt nir analys av innehéllet gors
och tillforlitligheten diskuteras. En kvalitativ metod med intervjuer motiveras genom att
den ger djupgdende och beskrivande information. Vidare hade forfattarna mojlighet att
stdlla ytterligare fragor och fa fortydliganden frin intervjupersonen, ndgot som inte &r
mojligt vid till exempel en litteraturéversikt. Genom den Oppna processen finns det
inget ritt eller fel. Det gor att tvd ménniskor kan uppleva en hiandelse pa olika sétt. Den
kvalitativa analysmetoden gor det mojligt att se att varje perspektiv ér viktigt.

5.1 Urval

Till studien intervjuades fyra sjukskoterskor varav tvd var ambulanssjukskdterskor med
anstillning 1 ambulansen och samtliga stillde upp frivilligt. Bada forfattarna hade
tillgdng till forskningsomradet genom kontakter i ambulanssjukvirden och dérfor
mojliggjorde det ett s kallat snobollsurval. Snobollsurval innebér enligt Bryman och
Bell (2005) att vi forfattare till studien har kunskap om ndgon som kommer att tillfragas
att delta i studien, den personen i sin tur rekommenderar nésta person som kan vara
lamplig att intervjua. Innan informanterna tillfragades erhdlls ett formellt godkédnnande
av enhetschefen for att tillfrdga dessa personer om godkénnande till studien. Sedan
skickades informationsbrev och samtyckesblankett ut (se bilaga 1 & 2). Efter samtycke
frén verksamhetschef erhallits, skickades dven samtyckesblankett och informationsbrev
till de som skulle delta i1 intervjun. Forfattarna efterstrdvade att de personer som har
intervjuats skulle ha manga ars erfarenhet och upplevelser inom omradet. De personer
som inkluderades hade sin anstidllning pa ambulansen i Véstra Gotalandsregionen. Det
intervjuades bade allménsjukskoterskor och specialiserade ambulanssjukskdterskor for
att f4 en sd bred och noggrann bild som mdjligt av syftet. Forfattarna gjorde ingen
avgransning géllande kon och élder. Bdde kvinnor och mén i olika aldrar inkluderades.
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5.2 Datainsamling

Data samlades in genom intervjuer. Intervjuer anvindes for att fi personalens
upplevelser och erfarenheter for att fa en bittre bild av om arbetsrelaterad stress
paverkar personcentrerad omvardnad till patienter i ambulanssjukvarden. Denna metod
anvindes ocksa for att f4 en sd bred bild som mgjligt for att besvara syftet med studien.
Forfattarna har utfort en semistrukturerad intervju med 6ppna frdgor vilket innebér att
forfattarna noggrant formulerade intervjufrdgor innan intervjuernas start. Danielsson
(2017) beskriver att en semistrukturerad intervju innebér att 6ppna fragor anvinds men
att de inte behdver, ndr intervjun &r i gdng, att komma i samma strukturerade ordning de
ar tdnkta att gora. Forfattarna som intervjuade anpassade fragestéllningarna for att skapa
en foljsamhet under intervjuerna. Danielsson (2017) beskriver att anvinda sig av 6ppna
frdgor i en intervju kommer att fa fram upplevelser, erfarenheter, asikter, kianslor och
kunskap. Fragorna bor inte Overskrida en A4-sida och forfattarna till studien var
noggrant inforstddda i fragorna. Intervjun kunde forstéras genom att intervjufrigorna
kunde vara for detaljerade och dé paverka respondenternas svar. Ljudinspelning gjordes
dér intervjuerna tog runt 30 min. Intervjuerna har utforts 6ver videosamtal dir bada
forfattarna medverkade och da respondenterna sjélva kan sitta pa en plats dér de kénner
sig bekvdma och trygga. Danielsson (2017) beskriver att i en god atmosfir for
respondenten kommer det att ge forutsdttningar for att intervjun ska bli innehéllsrik 1
forhéllande till syftet i studien. Transkribering av intervjuerna har noggrant utforts av
bada forfattarna.

5.3 Analys

Studien har analyserats genom en kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Graneheim och Lundman (2004) skriver att kvalitativ innehallsanalys
innebdr att analysera textdata. Nér intervjuerna var gjorda och insamling av information
frdn respondenternas svar hade utforts, lyssnades intervjuerna igenom flera gdnger och
sedan skrevs det noggrant ned vad som har sagts. Att lyssna igenom intervjuerna flera
ginger gor enligt Graneheim och Lundman (2004) att forfattarna fir en kénsla for
helheten. Texten har analyserats genom meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod,
underkategori och huvudkategori. Sedan sammanstélldes informationen. En mall
gjordes som innehdller de ovanstiende begreppen for att ldttare kunna analysera
intervjuerna genom en kvalitativ innehéllsanalys. Enligt Graneheim och Lundmans
(2004) metod kortades det transkriberade materialet ned for att fa fram deltagarnas
erfarenheter och sedan sammanforas intervjuerna till text. Forfattarna forhaller sig till
textmaterialet pd en manifest niva, det vill sdga att forfattarna arbetat textnéra och inte
gjort ndgra egna tolkningar kring innebérden av det som har sagts. Sedan gjordes texten
om till meningsenheter och sedan till kondenserade meningsenheter genom att ord,
meningar eller stycken som innehdller aspekter relaterade till varandra valdes ut.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att ndr meningsenheter och kondenserade
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meningsenheter togs ut dr det viktigt att abstrahera, det vill sdga att bortse frdn det som
inte har nagon betydelse till studiens resultat. De kondenserade meningsenheterna har
alltsd abstraheras och mérkts med kod. Dérefter mérks koderna 1 likheter och skillnader
for att sedan sorteras 1 underkategorier och sedan till huvudkategorier som gav de
uppenbara innehallet.

5.4 Etiska overvaganden

Vetenskapsradet (2002) skriver om fyra krav som &r speciellt viktiga. Informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav ar fyra principer som &r centrala
for forskning. I en empirisk forskning blir det sérskilt viktigt att pavisa hur dessa
principer har efterfoljts.

Informationskravet innebér att forfattarna ska informera om syftet till de som ar berérda
1 forskningen. Detta innebdr att forfattarna har informerat verksamhetschef i
ambulansen och berorda deltagare till intervjun om studiens syfte via ett
informationsbrev som har skickats ut. Samtyckeskravet innebdr att deltagarna i
intervjun har ritt att sjélva bestimma 6ver sin medverkan. Det dr dven ett krav att
forfattarna ska inhdmta ett samtycke av 1 detta fall respondenterna. Forfattarna har
sdkrat detta krav genom att skicka ut en samtyckesblankett till de som ska delta i
intervjun och dven till verksamhetschefen 1 ambulansen. Samtyckesblanketten (se bilaga
1) efterfrigar deltagarnas och verksamhetens samtycke till att delta i studien.
Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om de som deltar 1 studien ska ges storsta
mojliga konfidentialitet och uppgifter om de som deltar ska vara odtkomliga for
obehoriga att ta del av. Det innebér ocksé att forfattarna har en tystnadsplikt angdende
kénslig information om deltagarna. Detta krav nds genom att intervjuerna kommer att
spelas in och sedan forvaras pa en usb-sticka som kommer att forvaras inlést sa att ingen
obehorig kan ta del av materialet. Deltagarna i intervjun kommer &ven att vara anonyma
for att enskilda individer inte ska kunna urskiljas i studiens resultat. Nyttjandekravet
innebdr att uppgifterna som samlats in till denna studie enbart kommer att anvindas i
forskningssyfte och inte till ndgot annat dndamal. Nyttjandekravet kommer att nés
genom att ndr studien ar fardig kommer materialet att avfardas. Undersdkningen
utfordes inom ramen for kandidatexamen i sjukskoterskeprogrammet och var siledes
inte mal for etikprovan (Vetenskapsradet, 2002). Arbete som utfors inom ramen for
hogskoleutbildning pa grundniva och avancerad niva réknas inte som forskning enligt 2
§, kap. 1 1 SFS 2003:460 om etikprovning av forskning som avser méanniskor. For
forfattarna var det dven viktigt att hela tiden under studiens gang, vara neutrala till det
som blir sagt och det som skrivs av oss och speciellt under intervjuerna for att inte
paverka respondentens svar. Forfattarnas forforstaelse kring ambulanssjukvarden kan
finnas d& bada har arbetat inom ambulans- och akutsjukvéird. Forfattarna har svenska
som modersmal vilket kan innebdra begrénsningar i tolkningen av vetenskaplig text som
ar skrivna pé engelska.
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6 RESULTAT

Tabell 1
Huvudkategorier och underkategorier
Huvudkategorier Underkategorier
Att vara ny.
Upp till bevis Erfarenhet och trygghet.
Kollegans betydelse.

Tva sidor av samma mynt

Forberedelse ar allt.

Positiv och negativ stress.

Att inte racka till.

Intervjuerna i denna studie analyserades med hjilp av Graneheim och Lundmans (2004)
Sex underkategorier identifierades och utifrdn det
identifierades tvd huvudkategorier som illustrerade om och hur arbetsrelaterad stress
paverkar den personcentrerade omvéardnaden till patienter inom ambulanssjukvérden.
De tvd huvudkategorierna som identifierades genom den kvalitativa innehallsanalysen
var: Upp till bevis och tva sidor av samma mynt. Har nedan kommer exempel pd hur

kvalitativa

innehallsanalys.

forfattarna har gétt tillviga, frdn meningsenhet till huvudkategori.

Tabell 2

Exempel pd analys fran meningsenhet till kategori
Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori | Huvud-

meningsenhet kategori

Man blir ju véldigt nervds. | Nervositeten Att man Att vara ny. Upp till
Det var man nog redan kom redan som ny bevis.
innan forsta passet och s& innan passet. kdnner
dér. Nu dr man ju.. Da var | Jag brukar nervositet
jag underskoterska och da glomma av innan
var man som hogst utbildad. | mina patienter | passet.

Eftersom jag kommer ihdg
det, jag glommer alltid av
mina patienter, s var det
valdigt speciellt. Detta
kommer jag ihég 1 alla fall
och det &r klart att jag var
valdigt stressad.

men just det
har fallet minns
jag och att jag
var stressad.
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6.1 Upp till bevis

Stress hos sjukskdterskor upplevs oavsett hur linge de arbetat inom
ambulanssjukvarden. Det handlar dels om stressen kring att vara ny sjukskoterska for att
sedan kénna en annan typ av stress nir sjukskoterskorna borjar arbeta inom ambulansen.
Genom att bli trygg i sin roll leder det till att viga prata om stressen och fé hjélp att
hantera den. Alla sjukskoéterskor 1 denna studien beréttade att kollegan har en stor
betydelse for den arbetsrelaterade stressen.

6.1.1 Att vara ny

Det framkom tydligt i intervjuerna att de flesta sjukskoterskorna upplever arbetet
annorlunda med erfarenhet och kunskap, dn nér det borjade arbeta som sjukskdéterskor
och var nya inom ambulanssjukvarden. Resultatet visar att flera av sjukskoterskorna
menar att stressen dven skiljer sig at frdn nir man var ny som sjukskoterska eller ny 1
ambulanssjukvéarden och frén stressen man upplever som mer erfaren.

En av sjukskdterskorna beskriver hur det forst handlar om att hitta sig sjélv i sin nya roll
och hur svért det kan vara. Svarigheter fanns da fokuset hamnade pa de saker som
personen inte kdnde sig helt trygg med, till exempel likemedel. Sjukskoterskan
fortsdtter beskriva hur det tog tid att ldra sig att slappna av och hur lang tid det tar tills
tryggheten 1 arbetet kommer. En sjukskoterska beskriver att i bdrjan var personen
stressad for sin egen del och rddslan for att inte kunna var hela tiden med i tankarna.
Sjukskoterskan fortsitter beskriva kédnslan av att “nu dr det upp till bevis” (respondent
4) och hur nervositeten var hog innan nya moment ar upplevda och kunskaper faller pa
plats.

Fortséttningsvis beskriver sjukskdterskorna hur de upplevde stress och nervositet redan
innan forsta arbetspasset i ambulanssjukvéarden. Pulsen 6kade i takt med att personerna
bytte om till arbetskldderna for att sedan borja sitt arbetspass. En sjukskoterska
beskriver hur det kénns att sitta pa4 ambulansstationen och vénta pa att forsta uppdraget
ska komma in; “Man satt som pa nalar” (respondent 3). Fortsdttningsvis beskrivs det att
nér sjukskoterskan var ny vadgade denne inte sdga till om ett specifikt uppdrag paverkat
arbetssituationen. Efter flera ar som sjukskoterska i ambulanssjukvarden ér personerna
inte rddda att sdga till om ett patientmodte berdrde dem eller be om att & prata med
nagon. Det har dven gjort s att sjukskoterskorna kan se pa sina nya kollegor nér nagot
berdr dem och hur dem vagar fraga hur kollegan mér. For att sedan inte vara oroliga for
att kunna hantera deras svar, utan ha rétt verktyg for att hjilpa.

Vissa saker loser man ganska sda bra om man sitter ner sjilva och ibland behover
man ndagon utifrdan. Men jag tror att ndr man jobbat sd pass ldnge sad kdnns de lite
som att man vagar stdilla den ddr fragan, den obekvima frdagan, for man dr inte
bekymrad over att man inte ska kunna hantera svaret.
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6.1.2 Erfarenhet och trygghet

Sjukskoterskorna 1 denna intervjustudie sdger att god kunskap och tidigare erfarenheter
ar avgorande for att de ska kunna hantera den stressen som kan uppkomma.
Sjukskoterskorna uppger att ju mer erfarenhet de har, desto tryggare kédnner de sig i
deras yrkesroll. Erfarenheten som finns, menar sjukskdterskorna att de blir tryggare med
vad de ska gora i situationer i patienter och att de dven kan anvidnda den erfarenheten till
kommande larm. Sjukskoterskorna uppger i intervjuerna att sjilvfortroendet och
sjalvtilliten okar nir de vet vad de ska gora vid specifika larm. Resultatet visar att
kunskap och forberedelse dr en nyckel till att undvika stress genom att ha en bra insikt i
vad man gor och vad man ska gora.

En sjukskoterska beskriver att ldng arbetserfarenhet har gjort att den kunskapen som
behovs for att varda patienter alltid existerar. Utmaningar som sjukskoterskorna
upplever ar beslutfattande. Ambulanspersonalen aker oftast ut sjdlva. Om det endast ar
en sjukskoterska i teamet kan det ibland upplevas som svért att ta beslut kring patienten.
“Det 4r mer utmanande nir man aker med en ambulanssjukvardare som inte har de
medicinska kunskaperna. Och det kan ju vara stressande 1 vissa patientfall” (respondent
2). Ibland ricker det inte med att vara erfaren och ha mycket kompetens, ibland behdver
sjukskoterskorna diskutera med en annan kollega. Sjukskoterskorna 1 intervjun
beskriver ockséd hur de alltid vill vara den bésta versionen av sig sjdlva men att det kan
vara svart eftersom det finns flera faktorer som péverkar deras arbete.

6.1.3 Kollegans betydelse

Resultatet visar att sjukskoterskan maste kunna lita pd sin kollega. Flera av
sjukskoterskorna i intervjuerna menar att ndr tilliten till sin kollega inte finns hamnar
ansvaret pa deras axlar, pa sd vis okar stressen hos dem och risk for ohélsa skapas. “Men
det finns ldgen diar man gédrna hade bollat med nagon annan eller ddr man kénner,
oavsett hur linge man jobbat kommer man hamna i de hir ldget att, det hér har jag
aldrig traffat p&” (respondent 4). Sjukskéterskorna 1 intervjuerna har lang
arbetslivserfarenhet och vill att deras kollega, ny som gammal, ska meddela om det
finns osdkerhet i moment som ofta gors i arbetet inom ambulanssjukvérden.
Sjukskoterskorna beréttar att de kan kénna sig pressade i1 de ldgen dér kollegan har bra
koll pé allt och de kan fraga sig sjélva och kollegan vilka férvintningar de har pa en.

En av sjukskoéterskorna beréttar “Nu vet jag med mig att jag kan det jag bor kunna men
da kan man bli stressad i stéllet for andra saker. Som till exempel bli stressad om jag
aker med en kollega som visar helt ointresse for det vi gor” (respondent 3). Alltsa
upplever sjukskoterskorna ibland stress pé grund av att deras kollega inte visar intresse
for arbetet de ska utfora. Samma sjukskdoterska fortsdtter med att beskriva hur viktigt det
ar med kommunikationen dé alla har olika kompetens och fétt uppleva olika situationer
under sin tid pa arbetet. Det gor att kollegorna kan hjélpas &t och komplettera varandra.
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Resultatet belyser behovet av tillit 1 teamet. Sjukskdterskan kan uppleva brist pa tillit till
kollegan, vilket kan upplevas som ensamhet. Det beskrivs hur jobbigt det kan vara att
hantera ensamheten utifrdn ett ansvarsperspektiv. Bristen pa tillit som pagar over tid
okar sjukskoterskans upplevda stress och pa sa sitt upplevs det som jobbigt. “Ar det
kortvarig stress kan det nog pusha. Att man gor typ sitt bdsta. Men &r det negativ
langvarig stress som gnager, till exempel problem pa stationen eller sa dér, da kommer
man liksom inte ifrdn det. Och det dr inte positivt” (respondent 1). Det visar att genom
kommunikation kring personalens styrkor och svagheter okar tilliten till varandra dé& de
kan stotta pa ett annat sitt. De sjukskoterskor med mycket erfarenhet kinner att de har
ritt verktyg som behovs for att kommunicera kring oklarheter. Genom att reflektera
Over sina gemensamma insatser Okar fortroendet och tilliten mellan kollegor. I
intervjuerna framkommer det att genom att vara kritisk mot sig sjdlv och varandra pa ett
sdtt, utan att det blir spand stdimning skapas det harmoni bland personalen.

Sjukskoterskorna anger att det dr en trygghet att fler personal kommer till platsen under
ett larm. De menar att det dr en trygghet att fler personal kommer till platsen for att
kunna samarbeta bittre och tillsammans ha mdojlighet att arbeta 1 team.
Sjukskoterskorna menar att det dd blir enklare att fokusera pa enskilda saker och ldgga
fokus pa det som é&r viktigast. Flera sjukskoterskor tycker att det dr en trygghet att annan
personal kan ta hand om anhériga samtidigt som de sjdlva arbetar med patienten.
“Absolut ar det en trygghet att vi kommer flera personal till platsen, det &r de. Man
tanker, man blir ju satt pd att skdta nagonting. Sa att man har en uppgift och att man inte
har flera uppgifter att hélla reda pd. S& ér det ju en trygghet” (respondent 2).

En del av individens trygghet vilar pa att personen litar pd att fa de stdd som behdvs.
Personalen ar beroende av varandra eftersom alla har olika erfarenheter och kunskaper
och pé sa sitt kompletterar de varandra. En person som har varit med om ett specifikt
patientfall jamfort med en person som inte har samma erfarenhet av hur omvérdnad
kring ett specifikt patientfall ser ut, lir av sin kollega for att fa den kunskap som kréavs.
Négot som ar aterkommande i intervjuerna &r att sjukskdterskorna upplever det som en
trygghet nir de arbetar tillsammans med en annan sjukskoterska. Det gor att de kan
bolla tankar och idéer med varandra. Arbetar de tillsammans med en
ambulanssjukvardare som inte har samma kompetens finns svérigheter dd de storsta
ansvaret kring patienten hamnar pa sjukskoterskan. Det finns en stark oro kring
personer som inte har samma kompetens da missforstind kan ske ndr kommunikationen
brister. Sjukskdterskorna forklarar att det kan uppstéd jobbiga ligen som de tidigare inte
varit med om och dér de girna hade diskuterat med en annan sjukskoéterska.
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6.2 Tva sidor av samma mynt

Genomgdende 1 intervjuerna i denna studie visar det att sjukskdterskorna tycker det ér
viktigt och en del i arbetet att forbereda sig infor varje larm. Forbereda sig sjdlv och
tillsammans med kollegan. Positiv och negativ stress var nagot dterkommande i alla
intervjuer som diskuterades och positiv stress dr nagot alla behover for att klara av
stressiga och krdvande situationer. Sjukskoterskorna 1 denna studies intervjuer
forklarade att ibland &r det svért att rdcka till och en kénsla av otillracklighet
uppkommer. Framfor allt otillrdcklighet att finnas dér for anhoriga.

6.2.1 Forberedelse ar allt

Genomgaende hos sjukskoterskorna dr att det verkar finnas en aversion mot
enformighet. De antyder att de gillar och trivs med yrkets bendgenhet att stindigt
Overraska. Samtidigt r sjukskdterskorna i ndgon mening medvetna om att det finns en
standig risk for stressande oforutsédgbarhet och att det ocksa har en obehaglig sida. Det
antyds ocksa, kanske mellan raderna, att det finns ett lustrelaterat perspektiv pa stressen.
Inte sdllan beskrivs det kdnslor av mening och ibland litt eufori efter ett stressande
uppdrag. “Det finns nigot som &r positiv stress och da skérper du till alla dina sinnen
lite och man hittar verktyg for att hantera den stressen som blir sd att man 1 stéllet taggar
till” (respondent 1).

Sjukskoterskorna inom ambulansverksamheten berittar att de har lirt sig att acceptera
den stressiga arbetsmiljon och lirt sig att forbereda sig infor larm men hinder kan dndé
identifieras. Stressen 1 vissa fall kan gora att kommunikationen brister vilket kan leda
till missforstind mellan sjukskoterska, patient och anhoriga. Det framkommer dven i en
intervju dér en av sjukskoterskorna pastar att omhéndertagandet kan paverkas vid stress
och stressiga situationer. En god kommunikation &r en forutsittning for att undvika
stressiga situationer ute i patientens hemmiljo, det vill sidga att en tydlig kommunikation
riktad till patienten oftast hamnar i fokus. En viktig del ar att inkludera anhdriga for att
missforstand inte ska uppstd. Det dr en balansgdng d& uppdragen ibland &dr akuta och
information till anhdriga uteblir. “Jag tror inte att en stressig situation pdverkar
omhindertagandet av patienten, for d& har man fokus pa patienten. Men anhoériga vill ju
gérna vara med och ldgga sig 1” (respondent 4).

Resultat fran flera av intervjuerna visar att uppdrag dér barn dr inblandade eller larm
som handlar om svart sjuka eller skadade barn &r sérskilt stressande och kanske framfor
allt det larm respondenterna kéinner sig mest nervosa Over. Flera sjukskoterskor
beskriver 1 intervjuerna att de inte brukar bli stressade, men att barnlarm ar nagot
speciellt och att de da kan uppleva stress.
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6.2.2 Positiv och negativ stress

I intervjuerna framkommer det att sjukskoterskorna upplever stress individuellt. Det
framkommer i intervjuerna att stress bade kan vara positivt och negativt. Ett exempel ur
den positiva aspekten var att stress kan ge en individen energi, i form av adrenalin.
Energin upplevs som ett sétt att bli fokuserad pa uppgiften och en anvédndbar vég till att
prioritera det vésentliga, enligt sjukskoterskorna. Den negativa aspekten dr att stress kan
upplevas obehagligt och pd grund av det bli ofokuserad. Sjukskoéterskorna beskriver hur
adrenalinet har en positiv inverkan for att kunna fokusera. Dock kan det leda till ett
tunnelseende pé grund av att fokuset enbart dr pa patienten och att anhdriga inte blir
inkluderande. Detta resulterar i att missforstind mellan personal och anhoriga kan
uppstd. En av sjukskoterskorna beskriver hur kortvarig och langvarig stress paverkar
deras arbetssituation. Kortvarig stress gor sjukskoterskan fokuserad pd sin uppgift.
Samma sjukskdterska fortsdtter beskriva hur denna typ av stress dr nddvindig for att
inte glomma av viktiga moment som &r avgorande for patienten och hur resultatet
forhoppningsvis blir battre. Dock kan det paverka resultatet till det simre. Nér stressen
héller i sig under en léngre period kan det forsvéara helhetsbilden och fokuset hamnar
endast pd det som finns framfor en. Da finns det en risk for irritation och
eftertdinksamheten 1 vad som sdgs forhindras. Da ar det litt for personalen att verka
otrevliga, och framfor allt infér anhoriga. “Stress kan vara en anledning till att man
sdger vissa saker. Jag fick en avvikelse fran anhoriga pd grund av det” (respondent 2).

6.2.3 Att inte racka till

Resultatet visar att sjukskdterskorna kan uppleva vissa negativa konsekvenser av ha
fokus pa det som for tillfillet verkar mest vésentligt. Dock visar det sig att
sjukskdterskorna upplever en kénsla av otillrdcklighet. Stress upplevs oftast inte dver
patienten de vérdar, utan for deras anhdriga eftersom anhdriga ocksd blir drabbade 1
dessa situationer. En sjukskdterska beskriver hur anhdriga ibland kan glommas av. Den
stressen som upplevs hos sjukskoterskorna kan vara en anledning till att vissa saker
uttrycks, som de egentligen inte menar. Det finns en dnskan av att ibland kunna forklara
situationen pd ett mer harmoniskt satt. “Vi tinkte att vi méste gora det bésta av den har
situationen for alla. Bade nédrmsta familj men ocksé for oss kollegor” (respondent 1). En
annan sjukskdterska beskriver hur han och en kollega en ging fick en avvikelse frén
anhoriga. Personalen hade dda kommit hem till en patient som ndstan inte var vid
medvetande och de borjade med smaértstimulering. Anhdriga upplevde det brutalt och 1
efterhand diskuterade personalen kring hur de ska uppfora sig ndsta géng.
Sjukskoterskan beskriver hur detta dr en form av stress. Omvérdnad ar den viktigaste
delen i omhindertagandet av patienten och nir anhodriga inte ir ndjda upplever
personalen ett misslyckande. Hade sjukskoterskorna berittat for patientens anhoriga hur
omhéndertagandet ser ut hade de kanske kunnat undvika att fa en avvikelse.
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6.3 Resultatsammanfattning

Utifran syftet identifierades tva huvudkategorier; Upp till bevis och tva sidor av samma
mynt. Sammanfattningsvis visar resultatet att det finns ett antal faktorer som paverkar
den personcentrerade omvardnaden inom ambulanssjukvarden. Resultatet visar att ett
antal faktorer var tydliga att identifiera och visade sig i intervjuerna. De faktorerna som
var aterkommande var; Att vara ny, trygghet och erfarenhet, kollegans betydelse,
forberedelse ar allt, positiv och negativ stress och att inte ricka till.

Resultatet belyste att sjukskoterskorna upplever en tydlig skillnad mellan att vara ny
sjukskoterska och att vara mer erfaren och ha mer kunskap. Att vara ny sjukskoterska
ger en helt annan stress dn om sjukskdterskan har arbetat ldngre och har mer kunskap
inom ambulanssjukvarden. Trygghet och erfarenhet visar i1 resultatet att det dr en stor
anledning till att sjukskdéterskor 1 ambulansen inte upplever mycket stress 1 arbetet.
Trygghet, erfarenhet och kunskap bidrar till att sjukskoterskor vet vad de ska gora och
séllan kdnner sig oroliga for vad de ska gora eller hur de ska behandla olika patienter.
Positiv och negativ stress var aterkommande i alla intervjuer. Resultatet visade att
positiv stress dr ndgot alla behdver som arbetar inom ambulanssjukvarden. Negativ
stress och langvarig stress var nagot sjukskoterskor i ambulanssjukvérden inte ville
drabbas av pa grund av att den just dr negativ och kommer att paverka arbetet pa ett
ogynnsamt sétt. Resultatet visade ocksa att kollegan som sjukskoterskor arbetar med har
en stor betydelse for den arbetsrelaterade stressen. Sjukskoterskor kan uppleva stress
om kollegan visar ointresse, inte har tillrdckligt med erfarenhet och kompetens och om
kollegorna emellan har en mindre bra kommunikation. Resultatet visade &dven att
anhoriga kan bidra till stress.
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7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka om och hur arbetsrelaterad stress paverkar
personcentrerad omvardnad till patienter 1 ambulanssjukvarden. Studien var en
kvalitativ empirisk studie som enligt Priebe och Landstrom (2017) innebdr att
information insamlas fran verkligheten for att mojliggora att f4 fram erfarenheter och
upplevelser fran sjukskoterskor. Till denna studie har en kvalitativ empirisk metod valts
for att intervjuer mojliggdr djupgéende och beskrivande information vilket forfattarna
tyckte bidst skulle svara pa syftet. Snobollsurval anvédndes for att deltagarna skulle kunna
rekommendera nista person for studien som skulle kunna vara relevant for att svara pa
syftet. Fordelen med detta var att det var enkelt och effektivt att finna deltagare till
studien. Ett annan metod att anvénda sig av skulle kunna varit att deltagare sjdlva fick
anmdla sig till studien. Forfattarna anséag att det inte hade varit en lika effektiv metod.

Forfattarna intervjuade 2 sjukskoterskor och 2 ambulanssjukskoterskor som har haft sin
anstéllning inom ambulansen minst 6 manader. Det sdgs ingen skillnad i resultatet att
det skulle vara stora skillnader mellan sjukskdterskorna och ambulanssjukskdterskorna.
Forfattarna gjorde ingen avgrinsning gillande kon och dlder. De deltagare som
intervjuades hade alla lang erfarenhet av ambulanssjukvérden vilket &r en fordel for att
fa breda erfarenheter och upplevelser som kan besvara syftet.

Inom tidsramen for uppsatsen beddms det som mycket svart att genomfora fler dn 4
intervjuer. Att intervjua flera deltagare skulle gbora att mer material skulle behdva
analyseras vilket skulle bli svart att hinna med tidsmaéssigt. Valet av {4 deltagare kan
leda till svérighet att nd ett trovirdigt resultat (Danielsson, 2012). Diaremot véger
innehallet i intervjuerna tyngre @n antalet deltagare vilket kan Oka trovardigheten.
Forfattarna till studien anser ocksa att citat kommer att stidrka troviardigheten genom att
belysa hur informanterna faktiskt uttryckt sig.

Alla intervjuer spelades in och bada forfattarna var nirvarande pd alla intervjuer. En av
forfattarna till studien forde anteckningar under alla intervjuer och dven efterat for att fa
in kéinslor och tankar direkt efter intervjuerna. Upplédgget av intervjuerna dndrades och
kanske speciellt efter forsta intervjun. Forfattarna insdg att frdgorna under forsta
intervjun kan till en viss del ha varit ledande fragor, darfor formulerades fradgorna om sa
att inga ledande fragor skulle féorekomma i kommande intervjuer. Forfattarna lyssnade
sedan igenom intervjuerna ett flertal ganger for att fi en bild av helheten enligt
Graneheim och Lundman (2004). Intervjuerna transkriberades sedan noggrant och
analyserades textnédra for att egna tolkningar inte skulle paverka resultatet. Forfattarna
gjorde sedan en tabell med meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod,
underkategori, huvudkategori. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ir det viktigt att
vélja ut meningsenheter som relaterar till studiens syfte vilket forfattarna till uppsatsen
har gjort genom att stindigt stimma av meningsenheter med syftet till studien.
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Forfattarna markte sedan de kondenserade meningsenheterna med koder och sedan
underkategorier. Underkategorierna skrevs ned enskilt for att se vilka som tillsammans
skulle kunna utgéra en huvudkategori.

Kvalitativ forskning dr forskningsobjekt som innehéller ett litet urval da strédvan efter
djup samt bredd forskning efterstriavas for att uppnd overforbarhet for studien (Bryman
& Bell, 2011). I studien ska det forekomma fylliga och tdta redogorelser, detta kan
sedan anvéindas som databas for framtid forskning om det svarar pa kontext eller
tidpunkt for framtida forskningens syfte. Forfattarna for denna studien strévar efter att
fa deltagare inkluderas, ddremot &r innehallet viktigare &n antalet deltagare, detta svarar
delvis pd varfor studiens forfattare valde att intervju fyra personer. Studiens urval
beskrivs pé ett detaljerat sitt, detta medfor att de studenter eller forskare som tar del av
studien 1 framtiden kan gora en egen beddmning dver studiens dverforbarhet.

Under uppsatsskrivandet har det funnits forforstaelse och tidigare erfarenheter av
arbetet inom ambulansverksamheten. Det kan pa vissa sitt paverka och forma resultatet.
Forfattarna till denna studie menar att det har varit en svarighet att formulera resultatet
utan att anvédnda sig av egna virderingar och tolkningar. Bada forfattarna till denna
studie har en forforstielse vilket att det som sdgs 1 intervjuerna kan forstds pa ett annat
satt. For denna uppsats kan det vara bade en fordel och en nackdel med att forfattarna
har en viss forforstdelse. Fordelen ar att forfattarna har viss bakgrundsfakta om
ambulansverksamheten som gor att vi forstdr deltagarna. Nackdelen ar att det blir
svérare att genomfora intervjuerna pa grund av att vi till viss del redan vet hur arbetet i
ambulansverksamheten ser ut och hur personalen arbetar.

7.2 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersbka om arbetsrelaterad stress péverkar den
personcentrerade omvardnaden till patienter i ambulanssjukvarden.

Att inkludera sjukskoterskor med ungefér lika l&ng erfarenhet inom yrket kan ge en
felaktig bild av sjukskoterskor i ambulanssjukvarden. Studien hade enbart med
sjukskdterskor med lédngre erfarenhet och pé sd vis riktar sig resultatet enbart mot det.
For att fi ett resultat med bredare diskussion och fler synvinklar hade det behovts
inkluderas sjukskoterskor med olika ldng erfarenhet inom ambulanssjukvarden.
Diaremot framkommer det att sjukskdterskorna upplever stress pa ett liknande sitt nér
de var nya och hur stressen dndrar sig desto mer erfarenhet sjukskoterskorna far. Den
forsta fragan som stélldes under intervjuerna var om sjukskdterskorna upplever arbetet
som stressigt. Alla de som intervjuades svarade forst nej. Langre in i intervjun var det
mirkbart att alla upplevde arbetet som stressigt. Desto mer vi pratade kring Amnet stress
framkom det flera faktorer som péverkar sjukskdterskan 1 arbetet inom
ambulanssjukvarden.
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Resultatet visade att erfarenhet och kunskap gav trygghet i yrket som sjukskdterska i
ambulanssjukvarden. Deltagarna i studien hade alla mycket erfarenhet av att arbeta
inom ambulanssjukvirden och ddrmed visade det att erfarenheten var en viktig nyckel
for att kinna sig trygg och minska stressnivaerna i arbetet. I Karlsson (2020) avhandling
har det framkommit att erfarenhet inte paverkar kroppslig paverkan hos personal under
arbetet med patienter, men att erfarenhet didremot innebdr att den stress som
sjukskoterskor 1 ambulanssjukvarden upplever minskar och att larm och patientfall blir
lattare att hantera.

Kollegans betydelse utgér en stor del av resultatet och att kommunikationen mellan
kollegor &r viktig oavsett situation. I resultatet dédr ointresse diskuteras, pratas det
mycket om att just det kan leda till stress. Den erfarna 1 beséttningen kdnner en stress
och oro nér kollegan inte visar intresse. Som tidigare nimnts hamnar ansvaret di pd den
erfarna. Det tas ocksad upp att kommunikationen har stor betydelse for hur en beséttning
ska kunna jobba ihop. Utan kommunikation vet inte personerna som arbetar
tillsammans vad den andra gér for. Vilket i sin tur leder till osdkerhet d& ingen av
kollegorna vet vilken kunskap och kompetens kollegan har. I Karlsson (2020)
avhandling beskrivs det bland annat att saknat stod fran kollegor och medarbetare kan
vara en stor anledning till att stress uppstar. Det har dven framkommit att arbeta i
samma team och inte varje dag byta kollega, leder till en upplevd ldgre stress bland
personalen i ambulanssjukvérden.

I resultatet har fokuset hamnat pa att forsoka fa fram just vad sjukskoterskorna sagt och
fa fram deras egen uppfattning. I delen om kollegans betydelse tas det upp vikten av
tillit till sin kollega. Naér tilliten inte existerar leder det till en stress. Den stressen kan
leda till att sjukskoterskan kdnner att ansvaret hamnar helt pd dennes axlar. Det som
hela studien handlar om é&r just stress och riskerna som bildas i samband med det.
Risken for utbrindhet Okar ndr stressen leder till ohélsa hos personalen inom
ambulanssjukvarden. Demerouti et al., (2001) har utformat modellen for utbrandhet och
livstillfredsstillelse bland sjukskoterskor. Den anvinds i en kombination av arbetskrav
och arbetsresurser. Nar ett stodjande arbetsklimat utvecklas, leder det till 6kad hilsa och
motivation hos sjukskoterskor. De anstéllda med mycket erfarenhet vet hur arbetet
fungerar och pa sa sitt kan de forbéttra arbetsvillkoren.

Resultatet av denna studie visar att brist pa tillit uppfattas som ensamhet 1 stressande
vardmoéten. En ensamhet som dr jobbig att hantera utifrdn perspektivet ansvar. Nir
tillitsbristen pagéir over tid 6kar den upplevda stressen och blir till ndgot som upplevs
som jobbigt och ddrmed affekterar livet 1 6vrigt. Kanske 1 form av fysiska stressymtom
som irritation och sdmnbesvar.

I resultatet framkommer det att stressen som upplevs inte paverkar omhandertagandet
av patienten sérskilt mycket. Sjukskoterskorna kénner sig trygga i omhéndertagandet av
patienter, d4 de bara vardar en patient i taget. Karlsson (2020) skriver 1 hans avhandling
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att det dr en fordel om man jamfor med andra professioner inom sjukvédrden att
sjukskdterskor 1 ambulanssjukvarden enbart védrdar en patient i taget. D& har
sjukskoterskorna fullt patientansvar och fattar beslut vilket kommer att paverka utfallet
for patienten. Sjukskoterskorna har dven mdgjlighet att kontakta ldkare men ansvaret
ligger hos sjukskdterskorna i ambulansen (Karlsson, 2020). Dock visar det sig i denna
studies resultat att personalen har svarare att skapa denna relation till anhdriga. Detta
kan bero pé att fokuset hamnar pa patienten och att anhoriga gloms av. Vid livshotande
tillstdnd behdver allt fokus vara pa patienten, for att rddda liv. Det framkommer att det
oftast ar flera ambulansbesittningar som &ker pa sddana uppdrag for att en av
personalen ska ldgga sitt fokus pa anhoriga, vilket dr en fOrutsdttning for den
personcentrerade omvardnaden. Daremot har ambulanserna ett stort omrade att ticka
vilket innebér att mojligheten till att vara mer @n en ambulans pé ett och samma larm
ibland &r svart.

I resultatet av denna studie framkommer det att ambulanspersonal kdnner en kénsla av
otillracklighet att finnas dér for bade patient och anhoriga. Samtidigt som man ska varda
och riddda livet pé en patient, behover sjukskoterskorna ocksé virda anhoriga 1 deras oro
och rddslor eftersom anhoériga och blir drabbade. Sjukskoterskorna uttrycker en
svérighet att ta hand om och kommunicera med anhoriga i akuta situationer. Bremer et
al. (2012) skriver i deras studie att det framkommer att ambulanspersonal kdnner ansvar
bade for patient och anhoriga. Som ambulanspersonal behdver man prioritera patientens
bésta och samtidigt se till anhorigas onskan. Sjukskoterskor ska ha forméga att kunna
vixla mellan distans och nérhet och det kan ge sjukskoterskor en kénsla av
otillracklighet.

Genomgdende 1 resultatet 1 denna studie visar det att sjukskoterskorna upplever bade
positiv och negativ stress. Positiv stress dr enligt sjukskdterskorna nagot de behover for
att kunna koncentrera sig pa arbetet och framfor allt pa patienten de virdar. Adrenalinet
som flodar under ett larm kan vara till fordel och nagot som sjukskoterskorna behdver
for att prestera sitt basta. Negativ stress dr nagot sjukskoterskorna vill undvika men att
det 4nda kan forekomma. Karlsson (2020) beskriver i sin avhandling att hog press och
hoga krav pa personalen inte nddvandigtvis behover vara nagot negativt. Utan istéllet
kan det vara nddvandigt och utvecklande. Den negativa stressen kan uppsté nir kraven
pa sjukskoterskor inte kan péverkas av individen sjdlv. For att undvika den negativa
stressen relaterad till arbetsrelaterad stress behover sjukskoterskorna inom
ambulanssjukvarden stod fran kollegor och chefer (Karlsson, 2020). I en av intervjuerna
med en sjukskoterska framkommer det att den negativa stressen kan uppkomma pé
grund av dalig stimning pa arbetsplatsen. Darfor ar det viktigt att stotta varandra som
kollegor och kédnna att man har ett bra stod frdn ledningen.

I bakgrunden beskrivs Demerouti et al., (2001) modell for utbrindhet och
livstillfredsstillelse bland sjukskoterskor. Demerouti et al., (2001) har utformat en
modell for att méta utbrindhet, hélsa, stress, motivation och engagemang for bade
anstillda och arbetsgivare. Modellen handlar framfor allt om arbetskrav och
arbetsresurser. Arbetskravet kriaver att sjukskdterskor anstrianger sig. Daremot forbrukas
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mycket energi vilket kan bidra till trotthet och psykisk ohélsa. Arbetsresurser dr en
viktig del i varden och for sjukskdterskor for att kunna bidra med tillrackligt mycket
kompetens och en personcentrerad omvardnad till patienterna (Demerouti et al. 2001).
Det ar viktigt att som sjukskoterska alltid vara fokuserad. Men som tidigare ndmnts av
Demerouti et al., (2001) kan det leda till trotthet och psykisk ohilsa. Resultatet i studien
visar att om sjukskdterskan behdver ta mycket ansvar, bdde om det ar lite personal eller
om sjukskoterskan arbetar med ndgon som visar ointresse, kan det bidra till att stress
uppkommer. Resultatet visar att kollegor har en stor betydelse for sjukskdterskor i
ambulanssjukvarden. Det kan spela stor roll vilken kollega for dagen en sjukskoterska
arbetar med. Som Demerouti et al., (2001) beskriver kan kollegor som har en god insikt
1 hur arbetet fungerar motverka sdmre arbetsvillkor och resultatet i studien visar att vem
sjukskoterskan arbetar med under ett pass kan oka tryggheten och minska stress 1 olika
situationer.

I bakgrunden beskrivs Jean Watsons omvardnadsteori (Watson, 1993) som synliggor
hennes interaktionsteori. Kommunikation, virme, empati och kongruens behovs for att
skapa en god relation mellan patient, anhoriga och personal i ambulanssjukvérden.
Detta behovs for att skapa ett tryggt, sédkert och forstaende patientmote.

Begreppet hélsa beskrivs i bakgrunden som ett sitt att se hela ménniskan. Ekebergh
(2015) menar att det &r individuellt hur hdlsan upplevs. Den kan dels upplevas som
negativ hilsa nir stress dr involverat men ocksa som positiv nir den upplevs som god.
Gemensamt for intervjuerna dr att sjukskoterskorna fir en adrenalinkick vid vissa
uppdrag. Det beskrivs som ett sétt att bli fokuserad pa arbetet och de uppgifter som ska
goras. Den typ av stress dr kortvarig och upplevs som positiv. Daremot finns det
tillfallen nér sjukskoterskorna ként sig stressade under en ldngre period, pd grund av
aterkommande larm, vilket dd beskrivs som negativ stress. Som Ekebergh (2015)
skriver, &r det individuellt hur hédlsan upplevs. Det kan vara svart i
ambulansverksamheten att bedoma vad det dr som paverkar hilsan dé alla upplever det
olika.

I bakgrunden beskrivs ett nytt projekt som heter SUAB. Detta projekt dr uppdelat i tva
grenar dir den ena delen tridnar och forbereder utryckningspersonal i deras arbete. Den
andra delen handlar om forberedelser och trianing kring stressen vid utryckningar. Detta
projekt riktar sig till ett hdllbart arbetssitt inom ambulanssjukvarden. Som forfattarna
till denna studie anses detta vara en vilbehovlig start for att ge sjukskoterskor i
ambulanssjukvérden att hélla linge i arbetslivet.

Sedan ett drygt ar tillbaka 1 tiden drivs ett projekt, finansierat av EU (Europeiska
socialfonden), 1 organisationerna; Ambulanssjukvarden Skaraborgs Sjukhus,
Ambulanssjukvirden Sahlgrenska Sjukhuset och Riddningstjénsten Ostra Skaraborg i
syfte att belysa och hitta vagar till ett hallbart arbetsliv. Projektet vilar pa den ansdkan
som sedan ledde till beviljning. I utlysningstexten fanns en rod trdd som tydligt beskrev
att projekt som godkénts och beviljats medel ska jobba mot mélséttningar som fridmjar
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utveckling av verksamheter i modeller hallbara 6ver tid, kostnadseftektivitet och som
samtidigt lyfter de horisontella principerna.

7.3 Konklusion

Att hitta en balans i ambulanssjukvarden kan vara svart. Personalen ska hitta sig sjdlva
som sjukskoterskor, vara en bra kollega, ta hand om patienter och anhodriga for att
lyckas med den personcentrerade omvardnaden. Detta &r faktorer som gor att
sjukskdterskan inom ambulanssjukvarden upplever arbetsrelaterad stress. Den upplevda
stressen kan 1 sin tur leda till en paverkad hélsa. Studiens syfte var att undersoka om och
hur arbetsrelaterad stress péverkar den personcentrerade omvardnaden till patienter i
ambulanssjukvdrden. 1 resultatet framkommer det att sjukskoterskor i
ambulanssjukvarden inte egentligen blir stressade av omhéndertagandet av patienterna,
utan flera faktorer runt omkring. Genom digitalisering och forskning som sker kan
ambulanssjukvarden utvecklas for att forebygga denna typ av stress.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till
utveckling av amnet

I resultatet framkommer det tydligt att sjukskdterskor inom ambulanssjukvérden ibland
ar stressade och att det finns flera faktorer som paverkar detta. Sjukskdterskor i
ambulansen arbetar for att rddda liv och ta hand om patienter varje timme av dygnet.
Vid paborjat och avslutat pass gar personalen alltid igenom bilen for att se att deras
utrustning fungerar som den ska och ligger pa ritt plats. Det fylls pé, stidas och
iordningstélls. Fragan som nu stélls av oss forfattare dr; Vem kontrollerar att personalen
inom ambulansverksamheten fungerar? Vem ser till att personalen &terstélls efter
avslutat arbetspass? For att ambulansverksamheten ska fungera och kunna omhénderta
patienter behover personalen uppleva sin hilsa som god. Denna studie dr en bdrjan pé
detta. En intressant fundering, kanske ett stoff for vidare studier dr att det finns en
paradox i forhéllandet stress och tillfredsstillelse. Alltsa, sjukskdterskan upplever bade
vanda och tillfredsstillelse av att verka i situationer dar livet star pa spel. Den vidare
frdgan dr att ta reda pd huruvida denna paradox eventuellt kan leda till ohédlsa. Mycket
mer forskning inom dmnet behdvs for att fi ett héllbart arbetsliv for personal inom
ambulanssjukvarden. SUAB, som &dr beskrivet i bakgrunden &r ett projekt som just
startat och forhoppningsvis dr detta ndgot som kommer att underlétta for sjukskoterskor
1 ambulanssjukvarden. Genom att fortsitta undersoka vilka faktorer det dr som skapar
den storsta stressen hos sjukskoterskorna ar det enklare att hitta 16sningar pa problemet.
Ytterligare forskning, i form av intervjustudier, dér upplevelser och tankar frin
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sjukskoterskorna framkommer tydligt ger ytterligare forstaelse. Forslag dr att djupdyka i
upplevelser fran sjukskoterskorna.
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BILAGA 1

Samtyckesblankett till verksamhetschef

Om och hur arbetsrelaterad stress kan paverka omhédndertagandet av patienter 1
ambulanssjukvarden.

Er anhallan:
L] Medgives

0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomrade
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Samtyckesblankett till deltagare i intervjun

Jag har tagit del av information om studien: Om och hur arbetsrelaterad stress paverkar
omhéndertagandet av patienter i ambulanssjukvérden.

Jag har dven tagit del av information om att deltagande &r frivilligt och att jag kan
avbryta nir som helst utan att behdva ange varfor.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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BILAGA 2

TILL ENHETSCHEF FOR AMBULANSSJUKVARDEN | SKOVDE

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien: Om och hur arbetsrelaterad stress
paverkar den personcentrerade omvardnaden till patienter i ambulanssjukvarden - en
intervjustudie. Studien ingdr som examensarbete i1 sjukskoterskeprogrammet.

Studien har en kvalitativ ansats och vander sig till sjukskoterskor i ambulanssjukvarden.

Till studien soks 4-5 deltagare. Deltagandet i studien innebér en intervju som berdknas
ta 30 minuter och genomfordes som ljud eller videoinspelad for analys.. Detta kommer
sedan att analyseras med kvalitativ innehéllsanalys.

Sjukskoterskan kommer fa ett informationsbrev dér studien beskrivs via e-postadress
som sjukskdterskan sjdlv uppgett. Inklusionskriterierna for studien &r att sjukskoterskan
ha arbetat inom ambulanssjukvarden minst 6 manader. Sjukskoterskor som uppfyller
inklusionskriterierna och &r intresserade svarar via brev som sedan skickas till oss. Fore
intervjun upprepas informationen till deltagaren. Deltagandet 1 studien ar frivillig och
kan nér som helst avbrytas utan att uppge anledning. Informationen som ldmnas under
intervjun behandlas konfidentiellt vilket innebér att obehdriga inte fér tillgéng till den.
Materialet avidentifieras sé att enskilda individer inte kan urskiljas nér studien

presenteras. Materialet kommer forvaras inldst dir endast forfattarna har tillgang till det.

Resultatet av studien kommer att presenteras i form av en kandidatexamen.

Vi soker sdledes ditt tillstdnd att tillfraga leg. sjukskdterskor i din verksamhet som kan
vara aktuella for studiens syfte. Vi kommer att skicka ett brev om studien medges eller
inte via e-post till nagon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den
medskickade blanketten for samtycke.

Om du har nagra frigor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.
Med vinliga hélsningar

Johanna Asberg. Sjukskoterskestudent. Hogskolan i Skévde al9johas@student.his.se
0722410536

Julia Martensson. Sjukskdterskestudent. Hogskolan i Skovde b19julma@student.his.se
0768714230

Handledare: Bjorn Stjernetun Bouwmeester adjunkt i omvardnad. Hogskolan 1 Skévde
bjorn.stjernetun@his.se
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OM OCH HUR ARBETSRELATERAD STRESS PAVERKAR DEN
PERSONCENTRERADE OMVARDNADEN TILL PATIENTER |
AMBULANSSJUKVARDEN

Vi skulle vilja gora en intervju med dig. Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende
studie. Din verksamhetschef har givit sitt godkédnnande till att du tillfragas om
deltagande i studien.

Studien syftar till att undersoka om och hur arbetsrelaterad stress paverkar den
personcentrerade omvardnaden till patienter i ambulanssjukvarden. Bakgrunden i
studien belyser bland annat hur ambulansverksamheten ser ut, vad stress och
arbetsrelaterad stress ér, sjukskoterskan i ambulansen och tidigare forskning om stress
inom ambulanssjukvéarden samt sjukskoterskans unika roll i ambulanssjukvarden.
Forskning visar att arbetsrelaterad stress har en negativ inverkan pd hélsan.
Aterhimtning, trining och reflektion it ndgot som behdvs for att personalen ska hélla ut
lange i det krdvande yrket. Sjukskoterskor i ambulansverksamhet &r en utsatt grupp och
de kénner stress och press Over att alltid behdva ha en kdnslomaéssig relation till
patienterna. Forskning visar dven att arbetsrelaterad stress ar ett viktigt begrepp. Darfor
anser vi att detta dr ett &mne som &r viktigt att belysa och forska om.

Intervjun kommer att besté av 6ppna fragor dédr vi kommer frdga om bland annat hur du
upplever stress i yrket. Den berdknas ta ca 30 minuter och genomfors av forfattarna till
studien, Johanna Asberg och Julia Méartensson. Intervjun kommer att genomforas pa
videosamtal. Med din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun 1 syfte att kunna analysera
materialet.

Deltagandet &r frivilligt och du kan avbryta nir som helst utan att du behdver ange
varfor. Den information du ldmnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas
konfidentiellt, dvs. sé att ingen obehdrig fér tillgdng till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att
presenteras pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda personer inte kommer
att redovisas for sig. Arbetet presenteras i form av en kandidatuppsats i omvardnad. Om
du dr intresserad kan vi delge dig resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till nagon av de
undertecknande studenterna. Da aterkommer vi till dig via e-post s& vi kan bestimma
tidpunkt for intervjun. Med detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt
samtycke som vi kommer att posta till dig. Dér du far fylla i blanketten och sedan
skicka tillbaka till oss.

Studien ingér som ett examensarbete i sjukskoterskeprogrammet.
Om du har nagra frigor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vinliga hélsningar
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Johanna Asberg. Sjukskéterskestudent. Hogskolan i Skovde al9johas@student.his.se
0722410536

Julia Martensson. Sjukskdterskestudent. Hogskolan 1 Skovde b19julma@student.his.se
0768714230

Handledare: Bjorn Stjernetun Bouwmeester adjunkt i omvéardnad. Hogskolan 1 Skovde
bjorn.stjernetun@his.se
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