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1 INLEDNING

Kommunikation via sakerhetsmyndigheternas radionédtverk (viranomaisverkko =
VIRVE) éar en del av det dagliga arbetet inom den prehospitala varden. VIRVE-
radiotelefonen gar att anvanda bade som en traditionell radiotelefon, dar en person ét
gangen talar, och som en mobiltelefon samt for att skicka textmeddelanden (Sundelin,
2016). Den verbala kommunikationen mellan akutvardarna och personalen pa nddcen-
tralen ur akutvardarnas synvinkel ligger som fokus i detta arbete. Kommunikationen
med en VIRVE-radiotelefon sker genom att det finns en avsandare och en mottagare i

taget, dvs. kommunikationen & monologisk (Virtanen, 2011, s. 5).

Det finns flera satt att se pa kommunikation och det finns flera olika modeller och teo-
rier. Fiske tar upp Lasswells kommunikationsmodell som en version bland andra kom-
munikationsmodeller, men med fokus pa verbal kommunikation. Modellen tar fasta pa
vem séger vad genom vilken kanal och till vem med vilken effekt. (Fiske, 1997, ss. 17-
22)

Lasswells modell kan anvéandas for att beskriva kommunikationen mellan akutvardarna
och personalen pa nédcentralen. Kommunikationen gar till sa att den ena parten anropar
den andra och véntar sedan pa att den anropade parten svarar (Sundelin, 2016). Da vet
an roparen att han blivit hord, vem séager till vem. Sedan sdger an roparen sitt med-
delande. Vid en ideal situation upprepar den mottagande parten meddelandet for att be-
krafta att mottagaren uppfattat meddelandet korrekt (Virtanen, 2011, ss. 23-24). Det vill

sag vad sags. Om meddelandet orsakar en atgard svarar det pa med vilken effekt.

2 CENTRALA BEGREPP

Akutvardare:

En akutvardare ar en person som gatt en sjukskotarutbildning med inriktning pa akut-
vard vid en yrkeshogskola eller en sjukskotare som har anlagt en tillaggsutbildning med
inriktning pa akutvard. Utbildningen bor omfatta minst 30 studiepoang. (Risikko &
Koskela, 2011)

Kommunikation:



Kommunikation kan definieras pa flera olika sitt. Kommunikation kan ses som "6verfo-
ring av meddelandet” och hur sé&ndare och mottagare kodar och avkodar detta med-
delande. Ett annat sétt att se pa kommunikation ar ”skapande och utbyte av betydelser”,
dar texter och meddelanden samverkar mellan olika ménniskor for att skapa en bety-
delse. (Fiske, 1997, ss. 11-15)

VIRVE:

VIRVE star for viranomaisverkko (myndighetsnatverk) och ar ett riksomfattande radio-
natverk for sakerhetsmyndigheterna och anvéands for bade verbal kommunikation och
for datakommunikation. (Castrén, o0.a., 2012, ss. 95-97)

Nodcentral:

Till nodcentralens uppgifter hor att motta nddanmaélningar, att motta och skicka vidare
anmalningar som kréaver omedelbara handlingar av polisen samt att fungera som kom-
munikationscentral for raddnings-, social- och halsovardsmyndigheten och polisen. Till
nodcentralens uppgifter hor ocksa att stoda och hjalpa ovannamnda myndigheters ar-
bete. (Ahtisaari & Hakamies, 2000)

VARO-register

Enligt nodcentralslagen har nodcentralvasendet ratt att uppratthalla ett register med in-
formation som kan ha betydelse for personens egen sakerhet eller for myndigheternas
arbetssakerhet. Sadan information kan till exempel vara information ett mals eller en
persons farlighet eller oforutsagbarhet. | registret kan ocksa finnas platser vars omgiv-

ning ar farlig eller att dar forvaras hélsoskadliga @mnen. (Ahtisaari & Hakamies, 2000)

3 TEORETISK BAKGRUND

Som teoretisk bakgrund fungerar verbal kommunikation. Som grund fér den teoretiska
referensramen i detta arbete har anvants John Fiskes Kommunikations teorier - en intro-
duktion (1997).



Nagon form av kommunikation hor till varje manniskas vardag. Vi pratar med vara
medmanniskor, visar vara kanslor, lyssnar pa radio med mera. Att se kommunikation
som vetenskap ar enligt Fiske (1997) inte lika tydligt pa grund av den manskliga kom-
munikationens mangfald. Kommunikation kan ses som ett verktyg och som en kunskap.
Fiske tar upp tva ledande skolor inom kommunikationsstudier. Den ena skolan ser
kommunikation som ~6verforing av meddelanden ”, hur sandaren och avséandaren forstar
varandra. Den andra skolan ser kommunikationen som ’skapande och utbyte av betydel-

ser”” dar man mera ser pa textens roll i var kultur. (Fiske, 1997, ss. 11-15)

Den mest centrala rollen kommunikation har &r att 6verfora ett meddelande fran en per-
son till en annan. Kommunikation betyder overforing av information (Svenska
Akademien, 1997). Inom kommunikation finns det manga fallgropar, till exempel kan
det handla om att parterna inte talar sitt modersmal och darav inte forstar en mojlig
dubbelmening i meddelandet och da kan betydelsen bli en helt annan (G.Kanki &
M.Smith, 2001, s. 96)

Shannons och Weavers “Mathematical Theory of Communication” anses som en av
startpunkterna for kommunikationsteori (Fiske, 1997, ss. 17-22). Shannon och Weavers
ser kommunikation som en linjér process. Det finns en informationskélla, en avsandare,
en mottagare och en destination i Schannon och Weavers modell. Det finns alltid en
mojlighet for ndgot att stora signalen, ett brus. Med kodning menas hur avséndaren for-
mar meddelandet och med avkodning menas hur mottagaren tolkar meddelandet. 1 mo-
dellen kommer det fram tre nivaer av problem, tekniska problem, semantiska problem
samt effektivitetsproblem. Vid tekniska problem &r det fragan om hur exakt ett med-
delande kan féras fram med den metod som anvands. Vid semantiska problem handlar
det om hur noggrant dverfors den énskade betydelsen med den anvanda metoden. Vid
effektivitetsproblem handlar det om hur effektivt paverkar meddelandet den mottagande
parten (Fiske, 1997, ss. 17-22).

Kiilla Sédndare Mottagare Destination

Signal

Meddelande Mottaget meddelande
(Fiske, 1990 s. 47)




Lasswells kommunikationsmodell ar en verbal modell av Shannons och Weavers linjara
modell. Modellen tar fasta pa vem sager vad genom vilken kanal till vem med vilken
effekt (Fiske, 1997, ss. 17-22). Denna modell beskriver i korthet hur kommunikationen
inom den prehospitala varden fungerar. Kommunikationen gar till sa att en enhet anro-
par en annan genom att forst sdga namnet pa den enhet som man vill ha tag pa sedan
identifierar man sig sjalv (Sundelin, 2016). Sedan vantar man pa att den anropade en-
heten svarar, vem sager till vem. Genom att véanta pa svar forsakrar man att den andra
enheten lyssnar. Sedan sédger man sitt meddelande och vid en ideal situation upprepar
den mottagande parten meddelandet for att bekréfta att de uppfattat meddelandet korrekt
(Virtanen, 2011, ss. 23-24). Det vill sdga vad sags. Om meddelandet orsakar en atgérd

svarar det pa med vilken effekt.

4 TIDIGARE FORSKNING

Litteraturen som anvandes for den teoretiska referensramen soktes i Arcadas biblioteks-
katalog Arken. Foljande databaser anvéndes; EBSCO, PubMed, ScienceDirect och
Google scholar. Sokorden var pa finska och engelska: communication, aviation com-
munication, radio, paramedic, dispatch center, air traffic center, ensihoitaja, kommuni-

kaatio, viestintd och viranomaisverkko.

| litteratursokningen om verbal kommunikation mellan akutvardare och personal pa
nddcentralen framkom det inga relevanta artiklar. 1 en bredare sokning hittades flera
artiklar om kommunikation mellan akutvardarna och jourpolikliniken. Da s6kningen
innefattade endast akutvardare och nodcentral hittades ett fatal relevanta artiklar som
handlade om kommunikation mellan nddcentralen och akutvardarna, dock inte verbal
kommunikation. Med sokord gallande kommunikation inom luftfarten hittades relevant
forskning. Dessa artiklar kunde inkluderas pa grund av att kommunikationen mellan
flygledningen och piloterna ar lik kommunikationen mellan akutvardarna och nédcen-

tralen.

Sharples et al. (2007) kom man fram till att de storsta problemen i de olika kommuni-
kationssystemen inom luftfarten &r att man inte vet vilket meddelande som &r det mest

akuta, palitligheten av meddelandet skickat via olika kommunikations forum, arbetshor-



dan for de tva parterna i kommunikationen och hur teknologin paverkar férekomsten av

fel och hur det paverkar situationsmedvetenheten.

Dalto et al. (2013) konstaterade att valdigt fa av kommunikationsproblemen uppfattades
som kommunikationsproblem eller att de ej blev dokumenterade av ndgon orsak. Dalto

et al. anvande sig av Clarks hierarkiska kommunikationsmodell.

Clark delar in kommunikation i fyra olika nivaer i en hierarkisk ordning. Niva ett: kanal,
niva tva: signal, niva tre; mening med meddelandet och niva fyra: gemensam aktivitet,
omsesidig forstaelse mellan avséndare och mottagare. Enligt Clark maste varje niva
fungera i bestdmd ordning for att kommunikationen skall 16pa, man kan inte forflytta sig
till féljande niva i kommunikationen om det finns ett problem i en “ligre” niva. (Dalto,
Weir, & Thomas, 2013)

Overlagset flest kommunikationsproblem patraffades i niva ett, det vill saga att skapa en
kanal mellan sandare och mottagare. det andra problemet med betydande méngd upp-
komst var i niva fyra, dar bada parterna i kommunikationen hade forstatt varandra men
innebdrden i meddelande hade inte natt fram till mottagaren. (Dalto, Weir, & Thomas,
2013)

Sundstrom et al. (2012) namner att ambulanspersonalen far férhandsuppgifter angaende
uppdraget fran nddcentralen, men att ambulanspersonalen aldrig kan vara sékra pa vad
som vantar dem pa plats. Sundstrom et al. (2012) beskriver det som en balansgang mel-
lan att vara oférberedd och att vara forberedd. Det vill sdga “vara beredd pd det oférbe-
redda” (Sundstrom & Dahlberg, 2012).

Man kan dela in ambulanspersonalens tankesétt i tre bestandsdelar: att forvénta sig vissa
speciella forhandelselopp, att rakna med det férvantade och det oférvantade samt att
adaptera sig till forandringarna i patientens tillstand och i situationen. Ambulansperso-
nalen har en stréavan att inte ha forutfattade meningar angaende uppdraget, utan halla en

objektiv instéllning till uppdraget. (Sundstrom & Dahlberg, 2012)

Ek et al. (2013) kom fram till att da nédcentralen alarmerade ambulansen med hogsta
eller nast hogsta prioritet bedomde ocksa ambulanspersonalen ofta att det var fraga om
en patient som behdvde vard mer eller mindre direkt och fick darigenom en hog priori-

tetsklass. Da ambulansen alarmerades med lagsta prioritet var det betydligt storre sprid-

10



ning i vilken prioritetsklass ambulanspersonalen ansag patienten hora till. Detta stoder
Sundstrom et al. (2012) tes om att vara forberedd pa det oforberedda. Speciellt vid lag
prioritet ar det stérre maojlighet att situationen pa plats ar annan an vad nodcentralen latit
forsta. (Ek, Edstrom, Toutin, & Svedlund, 2013)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete ar att belysa de upplevda problemen i den verbala kommunikat-
ionen mellan akutvardarna och nodcentralen. Detta arbete tar endast upp akutvardarnas
asikter. Malsattningen &r att den bestéllande organisationen kan anvanda resultatet for

att forbattra kommunikationen mellan akutvardarna och personalen pa nédcentralen.
Forskningsfragorna ar:

1. Vad upplever akutvardarna att ar utmaningarna i den verbala kommunikationen
mellan akutvardarna och nodcentralen?

2. Vilka losningsmodeller har akutvardarna?

6 METOD OCH ANALYS

Som metod valdes en kvalitativ forskningsmetod pa grund av att den lampar sig bast da
man vill fd fram informanters upplevelser (Patel & Davidson, 2003). En kvalitativ
forskningsmetod ér till sin natur flexibel medan en kvantitativ metod ar mera strukture-
rad (Holme & Solvang, 2006). | den kvalitativa metoden &r det forskarens tolkning eller
uppfattning som star for resultatet. Det som ar mest karakteristisk for en kvalitativ

forskning &r att resultatet inte gar att presenteras numeriskt (Holme & Solvang, 2006).

Som datainsamlingsmetod valdes att anvandas en delvis strukturerad éppen individuell
intervju pa grunda av att syftet med forskningen &r att fa fram akutvardarnas upplevda
utmaningar i kommunikationen mellan nddcentralen och akutvardarna. En kvalitativ

intervju ger informanten mojlighet att svara med egna ord (Patel & Davidson, 2003).

Den 6ppna individuella intervjun passar bast da man ar intresserad av vad enskilda indi-
vider sager eller da man vill fa fram hur han eller hon forstar och tolkar fenomen. Det

I6nar sig att begrénsa antalet informanter vid en 6ppen intervju eftersom att bearbet-
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ningen av materialet ar s omfattande och tidskravande. Begransningen av omfattningen
pa studien kan dock skapa problem med validiteten. Pa grund av fa informanter kan

man inte generalisera resultatet fran en 6ppen intervju. (Jacobsen, 2012, ss. 97-107)

Aven om den 6ppna individuella intervjun lampar sig bast da man vill f& fram en indi-
vids asikt och uppfattning av nagot, ligger har ocksa den individuella intervjuns svaghet

och begransning. Intervjun kan bli for individualistisk. (Jacobsen, 2012, ss. 97-107)

Nivan pa hur strukturerad en oppen intervju ar varierar. Vanligast ar att en 6ppen inter-
vju ar delvis strukturerad och man har nagon typ av prestrukturering pa intervjun. En
sadan kunde till exempel vara en lista 6ver de teman som man vill ga igenom under in-
tervjun, en sa kallad intervjuguide (Bilaga 3 och 4). Denna lista behover dock inte féljas
till punkt och pricka utan den kan fungera mera som ett hjalpmedel for att forskaren
skall komma ihag alla de teman han bestamt sig for att fokusera pa. Dessutom kan in-
tervjuguiden anvandas som hjalpmedel om inte informanten sjalv kommer in pa de te-

man som intervjuaren vill beréra. (Jacobsen, 2012, ss. 97-107)

For att analysera intervjumaterialet kommer en sa kallad meningskoncentrering att an-
vandas. Denna metod anvands sa att materialet blir mera lattlasligt och sa att man far
fram huvudinnebdrden i svaren. Meningskoncentrering innehaller fem steg efter att man
transkriberat intervjumaterialet. Forsta steget &r att intervjuaren laser igenom hela
materialet for att skapa en bild av helheten. Som andra steg skapar intervjuaren sa kal-
lade naturliga meningsenheter ur materialet. Sedan plockar intervjuaren fram de centrala
teman som finns i meningsenheten och presenterar dem sa enkelt som majligt. | det
fjarde steget staller intervjuaren de forskningsfragor som forskningen har till menings-
enheterna. | det femte steget sammanfattas hela intervjuns centrala teman till en beskri-
vande text. (Kvale & Brinkmann, 2009, ss. 221-223)

Centralt
Liisa igenom Menings- tema Samman-
materialet enhet Forksnings- fattning
fragor
(Kvale & Brinkmann, 2009)
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7 ETISKA ASPEKTER

De etiska aspekterna ar viktiga i alla forskningar sa att man inte kranker den enskilda
individens privatliv. Man kan dela in forskningsetiken i tre grundldggande etiska krav
som bor uppfyllas. Dessa ar informantens samtycke att delta i forskningen, skydd av
informantens privatliv och att informanten blir angiven korrekt. (Jacobsen, 2012, ss. 31-
39)

Ett informantbrev (Bilaga 1 och 2) kommer att skickas till den bestéllande organisation-
ens kontaktperson som i sin tur kommer att skicka det till personalen en manad fére in-
tervjuerna. Det kommer inte att ske ndgon anmalning utan intervjuns utforare kommer
att fraga efter frivilliga samma dag som intervjuerna utfors. Informanten kommer att ha
mojlighet att avbryta intervjun o han/hon sa tycker och far ocksa vilja att lata bli att
svara pa fragor. Informanten kommer att ha mojlighet att stélla fragor till studiens utfo-

rare, handledaren och kontaktpersonen pa arbetsplatsen.

Risken att identifiera en enskild informant &r stérre ju mindre urval man har, detta &r
ofta aktuellt i kvalitativa studier (Jacobsen, 2012, ss. 31-39). Detta arbete ar en kvalita-
tiv intervjustudie med 5 informanter. FOr att minimera risken att en enskild informant
kan identifieras kommer inte namn, kén, alder, arbetserfarenhet, hemort, arbetsskift att
dokumenteras. Om informanter citeras kommer de att vara omskrivna till boksprak for
att kunna garantera anonymitet och vid behov kommer de att vara dversatta till svenska.
Intervjumaterialet kommer att férvaras skyddat fran allmanheten och kommer endast att
vara tillgangligt for studiens utférare och handledaren. Materialet kommer att forstoras

nar arbetet ar publicerat.

Att presentera ett material i sitt fullstandiga sammanhang ar inte méjligt men man stréa-
var efter att presentera sa mycket data att resultatet blir forstaeligt. Att argumentera med
data som har tagits ur sammanhanget skall ocksa undvikas. Korrekt presentation av data
betyder ocksa att man inte far producera eller lata bli att publicera resultat. (Jacobsen,
2012, ss. 31-39) Alla informanter kommer att ha tillgang till det fardiga arbetet i

elektronisk format samt de kommer att ha mojlighet att narvara da arbetet presenteras.
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8 RESULTAT

Resultatet baseras pa fyra individuella éppna intervjuer. Fem intervjuer gjordes med en
intervju kunde inte inkluderas i resultatet pa grund av att informanten var anstalld av en
annan organisation och for att det inte fanns nagot forskningslov till ifragavarande orga-
nisation. Intervjuerna analyserades med hjalp av meningskoncentrering, som &r nog-
grannare beskriven i metod delen. Sammanstallningarna av intervjuerna knots sedan
ihop till en l6pande beskrivande text som &r presenterad nedan. Sedan lastes det tran-
skriberade materialet annu en gang igenom och sadan information som mdjligtvis fallit
bort i analysen inkluderades i materialet. Alla citat i detta kapitel &r av informanter och

ar fritt dversatta till svenska.

Enligt informanterna fungerar kommunikationen mellan akutvardarna i stora drag bra.
Den verbala kommunikationen har minskat, ”nufortiden pratar vi s& sallan i radio, vi
bara trycker koderna pa knappar och dylikt”, men radiokulturen har blivit tydligare och
mera Kortfattad.

Nodcentralen har forstatt vikten av att fa fram informationen sa snabbt som mgjligt.
Som exempel ndmns vikten av att komma forbi all annan radiotrafik vid nodsituationer
eller da patientens tillstand ar betydligt mera kritiskt an vad nddcentralen latit forsta,
”Man har kommit éverens om vissa kriterier fér hur du kommer férbi all annan radio-
trafik till exempel om du har akt pa ett celsius-uppdrag och déar ar plétsligt en livios. Att
vilka magiska ord du skall anvanda sa att personalen pa nodcentralen glommer allt an-

nat férutom vdrt uppdrag, tilldggshjdlp och dylikt”.

Fran nddcentralens sida har riskbedémningen blivit béttre och mera strukturerad, vilket
resulterar i att en ambulans alarmeras snabbare till hogriskpatienter, ocksa vid oklara
fall. Tva informanter hade olika uppfattningar om den information de far fran nodcen-
tralen. Den ena informanten menade att pa grund av att riskbedémningen &r sa struktu-
rerad sa far man alltid samma information medan den andra informanten sade att in-
formationen varierar beroende pa vem som ar pa jobb pa nédcentralen, storst skillnaden
var i hur bra kordirektiv akutvardarna far, det vill sdga hur bra lokalkannedom persona-
len pa nodcentralen har.
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En informant namnde nodcentralens snabba svar pa fragor stalld av akutvardare, och om
de inte vet sa tar de reda pa det. Informanten poangterade att nédcentralen forstar vikten
av att akutvardarna har snabb tillgang till den information de behdver. En annan infor-
mant namnde att nddcentralen beaktar bra akutvardarnas arbetssakerhet, ”De forstdr vir

oro over arbetssdkerheten och agerar enligt det”.

En informant namnde att information anda kan falla bort eller bli osagd pa grund av
olika orsaker. Om det ar fraga om avgorande information kan det ha drastiska féljder pa
hur akutvardarna skéter uppdraget, “Att helt redan om vi liksom siger misshandel eller
knivhuggnings uppdrag eller vilket som helst liknande. Om du rusar in till objektet utan
att forsékra dig om att du far behovlig hjélp fran nddcentralen och att tillrackliga polis-

resurser har alarmerats”.

Tre av fyra informanter ansag att mangden information man far angaende ett uppdrag
har minskat. Tva av dessa informanter ansag att de garna kunde fa mera information,
speciellt vid uppdrag som géller stérningar i vitala livsfunktioner. Den tredje informan-

ten ansag att det gar bra att be om mera information vid behov.

Tva av fyra informanter sade att de inte kommer pa nagra egentliga problem i kommu-
nikationen mellan nédcentralen och akutvardarna. De sade att det saklart ibland sker
missforstand, men att de sallan beror pa systemet. Den tredje informanten menade att
mojligheten att ge och fa feedback ar dalig. Enligt det nuvarande systemet pa omradet
ansag akutvardarna att det inte ar mojligt att vara séaker om feedbacken gatt fram eller
inte, “att du bara ger din feedback o sa blir de ddir. Du vet inte hur det slutar. Det dr
ganska ddligt”. Som orsak namndes att efter flera nddcentraler har slagits ihop gar det
inte mera att ga igenom uppdrag tillsammans med nddcentralen. Enligt informanten
kunde akutvardaren tidigare ringa direkt till nodcentralen och ga igenom hur uppdraget
gatt men det ar inte mera mojligt. Informanten tankte att en av orsakerna till detta kan
vara den stora arbetsbdrdan nodcentralen har vid dagens lage. Enligt den fjarde infor-
manten bor personalen pa nodcentralen kunna de bada inhemska spraken, men anda
sker det enligt informanten for ofta sa att orsaken ambulansen alarmeras for stammer
éverhuvudtaget inte 6verens med den verkliga situationen. Informanten ansag att orsa-
ken till detta var att personen som ringt till nédcentralen pratat svenska, "han/hon kin-

ner sa eller far en sddan kénsla att nddcentralen inte nodvandigtvis forstar vad han/hon
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har”. Ett annat problem som namndes var att det ibland kan ske missforstand pa grund
av att akutvardaren kanske inte forstar hela alarmeringsprocessen, “liksom typ konflikt-
situationer som kanske beror pa ovetskap, att vi inte liksom ur var synvinkel till exempel

’

forstar hur samtalet bearbetas.’

En informant ndmnde att VARO-direktiven och deras anvandning har blivit battre och
fungerar bra i samarbete mellan nédcentralen och akutvardarna. Dar som det enligt in-
formanten blir problem &r da akutvardarna samarbetar med polisen pa grund av att de
tva organisationerna anvander sig av VARO-registren pa olika satt och kanske inte for-

star den andra partens syn pa saken.

En informant sade att kommunikation i sig sjalv ar en sak som man kan forbattra i all
evighet. Som forbattringsforslag namndes majligheten att fa och ge feedback borde for-
battras och att det kunde klargdras vilka kanaler man anvéander nar, med vilka kanaler
man far tag pa vilken samarbetsorganisation samt vilken information ar nédvandig. Den
enda egentliga l6sningsmodellen som kom fram var att man mera aktivt kunde ordna sa
att akutvardarna och personalen pa nddcentralen kunde bekanta sig med varandras ar-
bete. Som forslag namndes att man aktivare kunde ordna sa att akutvardarna kunde aka
till nédcentralen och att personalen pa nddcentralen kunde komma med i ambulanserna
och folja med akutvardarnas arbete, "Nu har vi ju alltid en inbjudan i kraft till Kervo.

Man fdr fara dit men det dr ganska sdllan man kommer sig ivdg” .

Kommunikationen fungerar i storsta drag bra. Den verbala kommunikationen har mins-
kat men radiokulturen har trots detta blivit mera tydlig. Akutvardarna énskar att fa mera
information vid vissa uppdrag, speciellt uppdrag som beror stérningar i de vitala livs-
funktionerna. Akutvardarna kanner att de inte vet om deras feedback har natt fram och
skulle villa ha en forbattring i detta, bade i att ge och fa feedback. Vilka kanaler skall
anvandas och nér samt vilka samarbetsorganisationer de nar borde annu goras klarare.
Akutvardarna tycker att ett aktivare samarbete mellan akutvardarna och personalen pa
nodcentralen kunde gynna bada parterna och méjligtvis minska pa missforstand. Som
forslag namndes att akutvardarna och personalen pa nodcentralen aktivare kunde be-

kanta sig med varandras arbetsuppgifter genom besok pa varandras arbetsplatser.
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9 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att fa fram akutvardarnas upplevda utmaningar i kommuni-
kationen mellan nodcentralen och akutvardarna, samt vilka konkreta losningsmodeller
akutvéardarna har. Arbetet var ett bestallningsarbete for Raddningsverket i Ostra Nyland
och det gjordes fem intervjuer var av fyra kunde anvandas. Den forsta forskningsfragan
blev bra besvarade medan den andra forskningsfragan lite samre. | intervjuerna kom det
fram tva forbattringsforslag men endast en konkret losningsmodell. Sa att anonymitet
kan garanteras har inte citerade informanter nagon kallhanvisning. Nedan kommer re-

sultaten att jamforas med tidigare forskning och den teoretiska bakgrunden.

Enligt informanterna fungerar kommunikationen mellan akutvardarna och nédcentralen
i huvudsak bra trots att den verbala kommunikationen minskat. For att en verbal kom-
munikation med VIRVE-telefon skall lyckas, bor vissa parametrar fungera. Laswells
kommunikationsmodell beskriver den verbala kommunikationen mellan akutvardare
och nddcentralen i sin enkelhet, vem som sager vad genom vilken kanal, till vem och
med vilken effekt. Enligt Dalto et al. (2013) ar det storsta problemet i radiokommuni-
kation att fa fram en kanal mellan sandaren och mottagaren. Ingen informant i detta ar-
bete lyfte fram detta som ett problem i kommunikationen mellan nddcentralen och akut-
vardarna. Dock ndmndes det att det kunde vara klarare vilken kanal man skall anvanda

nar och vilka kanaler nar vilka samarbetsorganisationer.

Som redan konstaterats i resultatet, har mangden information akutvardarna far minskat.
Négra av informanterna vill ha mera information angaende uppdrag, speciellt om upp-
draget handlar om storningar i de vitala livsfunktionerna, medan andra tycker att det ar
bra som det ar och det gar alltid att be om tillaggsinformation. Sundstrém et al. (2012)
beskriver akutvardarnas arbete som en balansgang mellan att vara oforberedd och att
vara forberedd, vara “beredd pa det oforberedda” (Sundstrém & Dahlberg, 2012). Sund-
strom et al. (2012) séager att akutvardarna inte far skapa forutfattade meningar om upp-
draget utan maste kunna adaptera sig till den situation de mater. Enligt resultatet vill en
del akutvardare ha mera information nar de aker pa uppdrag medan nagra klarar sig bra
med den méangd information de far nu. Som Sundstrém et al. (2012) séger &r det en ba-
lansgang mellan att fa tillrackligt med information for att kunna forbereda sig och att

inte skapa for starka forutfattade meningar. Om akutvardarna har for starka forutfattade

17



meningar kan det handa att de inte marker vad det egentliga problemet &r. Vid nagra
typer av uppdrag ar det dock viktigt med sa mycket information som mojligt. Sadana
uppdrag éar till exempel dar akutvardarnas sakerhet kan vara hotad, At helt redan om vi
liksom sager misshandel eller knivhuggnings uppdrag eller vilket som helst liknande.
Om du rusar in till malet utan att forsakra dig om att du far behovlig hjélp fran nddcen-
tralen och att tillrickliga polisresurser har alarmerats”. Vid dessa uppdrag kommer
anvandningen av VARO-registren in i bilden. Ratten att uppratthalla VARO-register ar
definierad i nddcentralslagen. Meningen med dessa register &r att myndigheterna kan
forbereda sig nar de ar pa uppdrag med sadana personer eller pa sadana platser som ti-
digare har &ventyrat arbetssakerheten. | resultatet kom det fram att anvéndningen av
VARO-direktiven fungerar bra i samarbetet mellan akutvardarna och nédcentralen. In-
formanten tog upp att da akutvardarna arbetar med andra myndigheter kan det skapa
problem och missforstand. Som orsak namnde informanten ofdrstaelse i hur direktiven

foljs av olika organisationer.

En informant ndmnde att det for ofta sker att alarmeringskoden inte stdammer Overens
med verkligheten pa grund av att patienten pratat svenska. Stravan ar saklart att inform-
ationen akutvardarna far av nodcentralen stimmer men har poangteras Sundstrém et al.
(2012) pastadende om att akutvardarna maste vara forberedda pa det oforberedda. Se-
mantiska problem i kommunikationen enligt Shannon och Weaver &r, hur noggrant den
Onskade betydelsen dverfors med vald metod (Fiske, 1997, ss. 17-22). | ett n6dsamtal &r
den valda metoden verbal kommunikation. Om mottagaren inte forstar det sprak sanda-

ren talar kommer kommunikationen att falla pa vem séager vad.

Enligt intervjun har riskbedémningen blivit béttre och ambulanser skickas snabbare ut
till riskpatienter och vid oklara fall. Detta minskar pa tiden som det tar for akutvardarna
att na patienten vilket kan ha avgorande betydelser for patientens dverlevnad. Man kan
se pa saken som att trots det uppstar kommunikationsproblem forsoker man minimera
risken att patientens tillstand forsamras. Som tidigare namnt maste akutvardarna enligt
Sundstrom et al. (2012) vara forberedda pa det oférberedda. Det som stoder detta ar Ek
et al. (2013) forskning dar det framkommer att ju lagre prioritet ett uppdrag har sa desto
storre spridning ar det pa vad den egentliga situationen ar och hur allvarligt det ar. | re-
sultatet framkom det att nodcentralen har forstatt vikten av snabb information, till ex-

empel vid nodsituationer eller da patientens tillstand ar mera kritisk &n vad nédcentralen
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latit forstd. Med tanke pa att Sharples et al. (2007) namner att det kan vara svart i kom-
munikationen att veta vilka meddelanden som &r de mest bradskande. Darfor ar det bra

att det har klargjorts hur man kommer forbi all annan radiotrafik vid nddsituationer.

Det skulle vara onskvart att mojligheten till att ge och fa feedback skulle forbéttras. |
intervjun beskrevs problemet att sandaren inte vet om feedbacken har gatt fram pa
grund av att det finns en mellan part, “att du bara ger din feedback o sa blir de ddr. Du
vet inte hur det slutar. Det dr ganska daligt”. Ju flera mellan parter det finns desto
storre risk finns det att missuppfattningar uppstar eller att meddelandet ej nar fram pa
grund av att samma kommunikationsprocess maste gas igenom mellan varje part. Orsa-
ken varfér feedbacken inte gar fram kan vara att informationen stannar vid mellan par-
ten. Om man tanker sig att meddelandet har gatt fram kan man se pa processen ur Shan-
non och Weavers kommunikationsteori. Om den énskade betydelsen inte har natt fram
kan man se det som ett semantiskt problem. Om den onskade betydelsen nar fram men
meddelandet inte skapar nagon diskussion eller férandring handlar det om effektivitets-

problem.

Missforstand pa grund av att akutvardaren kanske inte forstar hela alarmeringsproces-
sen, “liksom typ konfliktsituationer som kanske beror pa ovetskap, att vi inte liksom ur
var synvinkel till exempel forstar hur samtalet bearbetas ”, handlar om att akutvardarna
inte forstar hela inneborden av meddelandet. Alltsd handlar det om semantiska problem,
enligt Shannon och Weavers kommunikationsteori. Ett till problem som ndmndes som
ocksa berodde pa ofdrstaelse av den andra partens tillvdgagangssétt, var anvandningen
av VARO-direktiven. Som resultatet visar uppstar det problem da akutvardarna samar-
betar med polisen pa grund av att de tva organisationerna anvander sig av. VARO-

registren pa olika satt och kanske inte forstar den andra partens syn pa saken.

Skapande av en kanal mellan avsandaren och mottagaren ar dar som det sker mest
kommunikationsproblem enligt Dalto et al. (2013) Med tanke pa detta ar ett av de for-
battringsforslag som framkom i resultatet speciellt betydande. Forbattringsforslaget var
att det kunde klargoras vilka kanaler man anvander nar, med vilka kanaler man far tag
pa vilken samarbetsorganisation samt vilken information som ar nédvandig for uppdra-
get. Ur resultatet framkom det bara en egentlig 16sningsmodell, vilket var att man mera
aktivt kunde ordna sa att akutvardarna och personalen pa nédcentralen kunde bekanta
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sig med varandras arbete. Som forslag namndes att man aktivare kunde ordna sa att
akutvardarna kunde aka till nodcentralen och att personalen pa nddcentralen kunde
komma med i ambulanserna och félja med akutvardarnas arbete, ”"Nu har vi ju alltid en
inbjudan i kraft till Kervo. Man far fara dit men det ar ganska sallan man kommer sig
iviig”. Genom att 6ka de olika samarbetsorganisationernas forstaelse for och kunskap
om varandras arbetsuppgifter kunde man bland annat minska pa semantiska problem da

mottagaren inte forstar inneborden i meddelandet.

Det finns manga saker som fungerar bra men det finns ocksa manga saker som kommu-
nikationen kan falla pa, “kommunikation i sig sjdlv dir scikert ett evigt utvecklingsmdl pad
alla sditt och vis”. Trots att akutvardarna vill ha mera information vid vissa uppdrag ar
det fraga om en balansgang med nar man har for lite information och nar man har for
mycket information. Som Sundstrom et al. (2012) sager maste akutvardarna vara forbe-
redda pa det oforberedda, det vill sdga akutvardarna maste kunna adaptera sig till den
situation de moter. Klarare direktiv om vilka kanaler skall anvéndas nar och vilka sam-
marbetsorganisationer de nar ar en mycket intressant poang med tanke pa att Dalto et al.
(2013) kommit fram till att skapande av en kanal mellan avsédndare och mottagare ar det
moment dar det sker mest kommunikationsproblem. Trots olika forbattringsforslag har
kommunikationen i helhet blivit tydligare och mera kortfattad enligt informanterna.

’

Som avslutning, “mdnniskor dr vi alla dnda som jobbar hér och alla gor sitt bésta.’

10 KRITISK GRANSKNING

Storsta problemet med validiteten av resultatet i detta arbete kan anses vara mangden
informanter. Med endast fyra informanter kan man inte dra nagra generella slutsatser,

men man far fram de personliga upplevelserna (Jacobsen, 2012, ss. 97-107).

Att hitta relevanta forskningar som berdrde amnet verbal kommunikation mellan nod-
centralen och akutvardarna var svart. Den tidigare forskningen kunde ha varit mera om-
fattande och specifik. Det fanns mycket forskning om kommunikationen mellan jouren
och akutvardarna. Det hittades ingen forskning som berdrde den verbala kommunikat-
ionen mellan akutvardarna och personalen pa nddcentralen. Da sokningen innefattade

endast akutvardare och nddcentral hittades ett fatal relevanta artiklar som handlade om
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kommunikation mellan nddcentralen och akutvardarna, dock inte verbal kommunikat-
ion. Forskning som ndrmast berdrde samma typ av kommunikation handlade om kom-

munikation inom luftfart mellan flygledningen och piloterna.

Intervjun var planerad att vara en dppen individuell intervju och sa var det ocksa skrivet
i informantbreven som skickades ut. Intervjun blev till slut en delvis strukturerad 6éppen
individuell intervju. Den valda analysmetoden, meningskoncentrering, lyfte fram endast
en del av resultaten sa darfor lastes det transkriberade materialet igenom &nnu en gang

och den information som mojligtvis hade uteblivit inkluderades i materialet.

Informanterna hade en del gemensamma asikter vilket resulterar i att man anda kan dra
nagra slutsatser om hur akutvardarna pa ifragavarande arbetsplats upplever kommuni-

kationen mellan nddcentralen och akutvardarna.

For att detta arbete skulle kunna sdga mera om kommunikationen mellan akutvardarna
och personalen pa nodcentralen i helhet borde ocksa personalen pa nodcentralen ha in-

tervjuats.

Intervjuerna i sig gav bra data och ingen informant lat bli att svara pa fragor. Nagra fra-
gor gav inget mervarde for arbetet och i fragorna dar informanterna skulle beskriva en
situation med bra och dalig kommunikation kom nagra informanter inte pa exempel. |
sin helhet gav alla intervjuer svar pa de forskningsfragor detta arbete har, vissa svar var
dock mera ingaende an andra. Arbetet ville fa fram de lésningsmodeller akutvardarna
har, men de flesta svar gav endast forbattringsforslag.

Med tanke pa att Dalto et al. (2013) kommit fram till att kommunikationsproblem inte
alltid ses som kommunikationsproblem, kunde det ha varit battre att stalla frdgan om
“upplevda problem i kommunikationen” mera 6ppet, som till exempel problem i samar-
betet mellan nddcentralen och akutvardarna. Detta kunde dock ha orsakat att informan-

ternas svar inte haft nadgon relevans for forskningsfragorna

11 SLUTSATSER

Intervjuerna gav svar pa de bada forskningsfragorna. Dock hade jag hoppats att det hade
kommit fram mera konkreta forbattringsforslag. Den verbala kommunikationen mellan

akutvardarna och nddcentralen fungerar i storsta drag bra. Det fanns bade bra och daliga
21



saker med den nuvarande kommunikationsmodellen. Dessa har gatts igenom noggrann-
nare i resultat- och diskussionskapitlen. Forbattringsforslagen var att akutvardarna borde
ha battre mojligheter att ge och fa feedback, klarare instruktioner vilka kanaler skalla
anvandas nar och vilka samarbetsorganisationer de nar samt att det vore bra att akutvar-
darna och personalen pa nédcentralen bekantade sig mera med varandras arbetsuppgif-
ter.

Resultatet ger Raddningsverket i Ostra Nyland en inblick i akutvardarnas asikter om den
verbala kommunikationen mellan akutvardarna och nddcentralen. Sa att man kunde fa
en mera omfattande bild av den verbala kommunikationen mellan akutvardarna och
nodcentralen borde det i framtiden goras ett arbete som undersoker nddcentralpersona-
lens upplevelser om den verbala kommunikationen. Sedan borde resultaten fran dessa

tva arbeten sammanslas och jamforas for att skapa en helhetsbild.

22



KALLOR

Ahtisaari, M., & Hakamies, K. (den 18 februari 2000). Hatakeskuslaki. Hamtat fran
finlex:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/200001577?search%5Btype%5D=pika&se
arch%5Bpika%5D=h%C3%A4t%C3%A4keskus den 28 oktober 2015

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., o.a.
(2012). Viranomaisverkko ensihoidon tiedonsiirossa. i M. Castrén, K.
Helveranta, A. Kinnunen, H. Korte, K. Laurila, H. Paakkonen, o.a., Ensihoidon

perusteet (ss. 95-97). Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Dalto, J., Weir, C., & Thomas, F. (2013). Analyzing Communication Errors in an Air
Medical Transport Service. Air Medical Journal, 129-137.

Ek, B., Edstrom, P., Toutin, A., & Svedlund, M. (2013). Relability of a Swedish pre-
hospital dispatch system in prioritizing patients. International Emergency
Nursing, 143-149.

Fiske, J. (1997). Kommunikations teorier-en introduktion. Bords: Wahlstrom &
Widstrand.

G.Kanki, B., & M.Smith, G. (2001). Training Aviation Communication Skills. i E.
Salas, C. Bowers, & E. Edens, Improving Teamwork in Organizations (ss. 95-

98). London: Lawrence Erlbaum Associates.

Holme, 1. M., & Solvang, B. K. (2006). i I. M. Holme, & B. K. Solvang,
Forskningsmetodik (ss. 76-98). Lund, Sverige: Studentlitteratur.

Jacobsen, D. . (2012). Forstaelse, beskrivning och forklaring. Lund: Studentlitteratur
AB.

Jacobsen, D. I. (2012). Forstaelse, Beskrivning och Forklaring. i D. 1. Jacobsen,
Forstaelse, Beskrivning och Forklaring (ss. 97-102). Lund, Sverige:

Studentlitteratur.
23



Kvale, S., & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund:
Studentlitteratur AB.

Patel, R., & Davidson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder. Lund, Sverige:
Studentlittertur.

Risikko, P., & Koskela, A. (den 6 april 2011). Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta. Hémtat fran finlex:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340 den 28 oktober 2015

Sharples, S., Stedmon, A., Cox, G., Nicholls, A., Shuttleworth, T., & Wilson, J. (2007).
Flightdeck an Air Traffic Control Collaboration Evaluation (FACE): Evaluating
aviation communication in the laboratory an field. Applied Ergonomics, 399-
407.

Sundelin, C. (den 23 Mars 2016). Akutvardare. (K. Fagerstedt, Intervjuare)

Sundstrom, B., & Dahlberg, K. (2012). Being Prepared for the Unprepared: A
Phenomenology Field Sudy of Swedish Prehospital Care. Journal of emergency
nursing, 571-577.

Svenska Akademien. (1997). Svenska akademiens ordlista Gver svenska spraket.

Stockholm: Norstedts Forlag.

Virtanen, H. (2011). Pelastustoimen VIRVE-viestiohje. Helsingfors: Inrikesministeriet.

24



BILAGOR

Bilaga 1: Foljebrev svenska
Bilaga 2: Foljebrev finska
Bilaga 3: Intervjuguide svenska

Bilaga 4: Intervjuguide finska



Basta deltagare i undersokningen!

Syftet med detta arbete ar att fa fram de upplevda utmaningarna i kommunikationen
mellan akutvardarna och personalen pa nodcentralen. Studien vill kartlagga de 16s-
ningsmodeller akutvardarna har pa ovannamnda utmaningar. Idén till studien kommer
fran en nddcentral i sédra Finland.

Raddningsverk i Ostra Nyland har valt att bestalla detta arbete och har gett sitt lov att du
far delta som informant. Sa att alla informanter har samma utbildning intervjuas till
denna endast forstavardare-YH.

Deltagandet i studien ar frivilligt och anonymitet garanteras. Allt material kommer att
behandlas konfidentiellt. Informanterna behdver inte skilt anmala sig utan studiens utfo-
rare kommer varje dag fraga efter frivilliga informanter. Insamlingen av data kommer
att ske genom individuella intervjuer i februari enligt foljande datum och stationer, 12.2
Lovisa, 13.2 och14.2 Borga samt vid behov 15.2 i bade Borga och Lovisa. Intervjuerna
bandas in och tar mellan 15 och 30 minuter. Materialet kommer endast att vara tillgang-
ligt for skribenten och handledaren och materialet kommer att. forstoras efter att exa-
mensarbetet ar publicerat.

Resultatet kommer att presenteras pa varen 2016 vid yrkeshogskolan Arcada samt det
fardiga examensarbetet pa internetsidan, www.theseus.fi.

Din hjalp behovs for att du har kunnande och erfarenhet av den dagliga kommunikat-
ionen mellan akutvardarna och personalen pad nodcentralen. Resultatet kan anvandas for
att utveckla kommunikationen mellan akutvardarna och personalen pa nddcentralen.

Om du har fragor eller vill ha mera information angaende studien, tveka inte att kon-
takta studiens utforare:

Karl Fagerstedt ( Up inom Akutvard)

Email: karl.fagerstedt@arcada.fi

Tel: 040 533 3979

Du kan dven kontakta handledaren:
Patrik Nystrém

Email: patrik.nystrom@arcada.fi
Arbetstelefon: 0207 699 438

Tack for Ert deltagande
Hogaktningsfullt:

Helsingfors Karl Fagerstedt



Hyva tutkimuksen osallistuja

Taman lopputyon tarkoitus on kartoittaa ensihoitajien kokemat haasteet hatakeskuksen
ja ensihoitajien vélisessa kommunikaatiossa sek& mita ratkaisumalleja ensihoitajilla on
haasteisiin. Idea ty6hon on saatu hatakeskukselta eteld suomessa.

Ita-Uudenmaan pelastuslaitos on paattanyt tilata tdimén tutkimuksen ja on antanut sinul-
le luvan osallistua. Jotta kaikilla haastatettavilla olisi mahdollisimman samanlainen kou-
lutustausta, on tiedonantajiksi valittu henkil6ita joilla on ensihoito-AMK tutkinto.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti
sekd anonymiteettisi taataan. Haastateltavan ei tarvitse erikseen ilmoittautua vaan tut-
kimuksen tekijé tulee jokaisen péivén alussa kysymaan vapaaehtoisia. Aineisto kerataan
yksittaisten haastattelujen avulla helmikuussa seuraavien paivamaarien ja asemien mu-
kaan, 12.2 Loviisa, 13.2 ja 14.2 Porvoo ja tarpeen mukaan 15.2 Porvoo ja Loviisa.
Haastattelut nauhoitetaan ja kestavéat 15-30 minuuttiin. Ainoastaan tutkimuksen tekijalla
ja ohjaajalla tulee olemaan péésy aineistoon. Aineisto tuhotaan tutkimuksen julkaisun
jalkeen.

Tulos julkaistaan kevéalla 2016 ammattikorkeakoulu Arcadassa seké valmis lopputy6
internetsivulla, www.theseus.fi.

Apuasi tarvitaan koska sinulla on osaamista sekd kokemusta ensihoidon ja hatdkeskuk-
sen vélisesta paivittaisestd kommunikaatiosta. Tulos voidaan kaytta4 ensihoidon ja hé-
tékeskuksen vélisen kommunikaation kehittdmiseen.

Jos sinulla on kysymyksia tai haluat lisé4 tieto koskien tutkimusta, ota mielelldan yh-
teytté tutkimuksen tekijaan:

Karl Fagerstedt (Ensihoidon koulutusohjelma)

Sahkoposti: karl.fagerstedt@arcada.fi

Puhelin: 040 533 3979

Voit halutessasi my0s ottaa yhteytta opinnaytetydn ohjaajaan:
Patrik Nystrém

Sahkoposti: patrik.nystrom@arcada.fi

Ty6puhelin: 0207 699 438

Kiitos osallistumisestal
Kunnioittavasti:

Helsinki Karl Fagerstedt



Intervjuguide
Klargor tydligt att det ar bara ur akutvardens synvinkel pa kommunikationen.
Ge ordentligt med tid at informanten att svara

- Hur upplever du kommunikationen mellan akutvardarna och nodcentralen fun-
gerar?
o Vad fungerar bra?
o Vad ser du for utmaningar?
o Vad tror du att utmaningarna beror pa?
= Arutmaningarna personrelaterade?
o Né&r kommunicerar du bést och n&r kommunicerar du samst?
= Paverkar din “mentala” situation kommunikationen?
e stress
e tiden pa dygnet
e inte hunnit ata
e nagot annat har blivit pa halft pa stationen
- Beskriv en situation du upplevt vara:
o bra kommunikation
o mindre lyckad kommunikation
- Vad ser du for Iésningsmodeller?
o Hur skulle du konkret ga till vaga for att utveckla kommunikationen?
o Finns det nagot som forhindrar utvecklingen?

- Har du nagot annat du vill tillagga?



Haastattelu
painota ettd haet ongelmakohtia ensiohoitajien nakékulmasta.

- kuinka koet etta ensihoidon ja hatdkeskuksen valinen kommunikaatio toimii?
o mik& toimii hyvin?
o mita haasteita naet/koet?
o mista luulet ettd haasteet johtuvat?
o milloin kommunikaatiosi toimii parhaiten ja milloin se on puutteellista?
o vaikuttaako sinun tunnetila kommunikaatioon?
= stressi?
= vuorokauden ajankohta?
= et ole ehtinyt sy6da?
= joku on jaanyt kesken asemalla?
- kuvaile tilanne joka on ollut:
o hyvdd kommunikaatiota
o vdhemman onnistunut kommunikaatiota
- mitd ratkaisumalleja sinulla on?
o miten haluaisit konkreettisesti kehittdd kommunikaatiota
o onko jotain joka estad kehittdmista?

- Onko viela jotain mité haluaisit lisata?



