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FORORD

Jag vill tacka néara och kara, larare och kollegor som hjalpt mig under arbetsprocessen. Jag vill
aven tillagna ett stort tack till FV-14 for ert deltagande i undersokningen!



1 INLEDNING

Studerandes kénslomassiga laddning har en betydande roll for deras inlérning. For att en
etablerad och gedigen kunskap skall skapas maste studerande identifiera handelser som
ar betydande for deras inlarning. Ett satt att undersdka inlarning & genom Critical
incident technique, som &ven foérkortas CIT. Néar en reflektion dver handelser sker, kan
en inlarning ske. CIT ar ett analysverktyg som anvants bland annat inom vardbranschen
for att kartlagga handlingsmonster, befrdmja reflektion och analyserar manniskors
inlarning (Hannigan 2000 s. 278-280).

I den forsta studien kring CIT analyserades orsaken till att kandidatpiloter inte larde sig
flyga. I undersdkningen framkom det att pilotinstruktorerna eliminerade pilotstuderande
pa grund av stereotyper, klichéer eller generaliseringar. Exempelvis ansag instruktérerna
att pilotstuderande hade ett “opassande temperament” eller ’saknade formagan att lara
sig flyga”. Studien indikerade att det behdvdes en mer realistisk metod for att
systemastikst undersdka beteenden, vilket ledde till att en mer konsekvent urvalsprocess
av nya pilotstuderande skapades (Flanagan 1954 s. 238). Det nya programmet som
Flanagan hjalpte till att utforma, fokuserade pa rapportering av effektivt eller ineffektivt
beteendemdnster hos de nya pilotstuderande. Rapporter skapades av kompetenta
observatérer som tillsammans utformat tydliga definitioner for vad som avsag ett lyckat
respektive misslyckat beteende. Programmet fortsatte att undersoka och kartlagga
problematik kring ledarskap samt misslyckade beteenden vid bomb-uppdrag. Genom att
analysera och samla in data fran specifika handelser utvecklades en mer systematisk

kartlaggning av effektiva och ineffektiva beteendemonster. (FitzGerald et al. 2007 s. 300)

CIT anses nufortiden ett véletablerat verktyg inom vardvetenskap for sjukvard, medicin,
tandvard och har anvants som grund i skapandet av check-listor och direktiv for
nddsituationer samt influerat utbildningssystem och laroplaner. (Butterfield et al. 2005 s.
475) (FitzGerald et al. 2007 s. 299) (Kemppainen 2000 s. 1265)

Detta ar ett bestallningsarbete fran Arcada PatientSakerhet och LaroCenter, APSLC. |
samforstand med handledaren beslots det att examensarbetet fokuserar pa att utreda

hurudana handelser som studerande anser vara kritiska for att en inlarning skall ske, samt
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utreda om dessa handelser upplevs som positiva eller negativa. Resultatet fran studien
onskar kunna bidra till en 6kad forstaelse for studerandes inldarning och darmed hjélpa
skolan att bevara fungerande undervisningsmetoder och férandra de metoder som inte
fungerar. Examensarbetet baserar sig pa en kvalitativ metod dar studerande sjalva oppet
far reflektera 6ver sin egen inlarning. Reflektionerna antecknas i dagboksformat som
sedan analyseras.

2 BAKGRUND

The Critical incident technique eller metod, ar en vélké&nd analysmetod inom psykologin
som utvecklats av John C. Flanagan. CIT- metoden gar ut pa att kartlagga kritiska drag i
ett beteendemanster som leder till framgéang samt vilka kritiska drag i ett beteendemaonster
som leder till misslyckande (Butterfield et al. 2005 s. 476). Nya rén inom forskning dar
CIT anvéands som metod fokuserar nufértiden mera pa att lyfta fram deltagarnas tankar,
kanslor och uppfdrande i den kritiska h&dndelsen. Forskningen reflekterar aven éver hur
deltagarnas asikter och Overtygelser paverkar utformningen av kritiska handelser
(Butterfield et al. 2005 s. 489-490).

2.1 Kritisk handelse

Critical incident technique eller kritisk inlarning (fritt Oversatt av skribenten sjélv), ar en
analysmetod som anvander sig av en mycket varierande terminologi, trots att de olika
benamningarna avser samma metod. (Butterfiel et al. 2005 s. 476) Exempel pa olika
bendmningar: Critical incident technique (CIT), Critical incident analysis (CIA), criticial
incident report, critical incident reflection. Aven Critical learning incident baserar sig pa

metoden CIT. (Turunen 2002 s. 25) (Véanligen se bilaga 1 fér begrepp)

Critical = Kritisk
Med kritisk avses en sadan situation dér beteendemonstret ar uppenbar for observatoren

och kan anses vara betydandet for resultatet av en handling. (Kemppainen 2000 s. 1264)

Incident = Handelse

Enligt Flanagan (1954 s. 327) beskrivs incident, fritt Oversatt till svenska till h&dndelse.
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En handling som tillater att slutsatser och forutsagelser dras angaende personen som
utfor handlingen.

Critical incident = Kritisk h&dndelse

En kritisk hindelse beskrivs som en 6gonblicksbild, ’snapshot”, av en hindelse. Det
kan vara en patient, nara slakting eller annan vardare som utséatts for handelsen.
Héndelsen kan uppfattas som positiv om den ar god men handelsen kan &ven uppfattas
som negativa ifall att ndgon exempelvis har lidit eller kant smarta (se Rich, 1995 s.
1053).

2.2 Koppling mellan teori och praktik

Grunden for kritisk inlarningsmetod (CIT) baserar sig pa Kolbs teori Kolbs “experiential
learning model”. Kolbs inlarningsprocess innebar att inlarning bestdr av en
reflektionsprocess dér observationer forvandlas till teoretisk kunskap for framtida behov.
Enligt Kolb skapas kunskap genom att standigt omvérdera och omforma egen erfarenhet
och adaptera den till den kunskap personen redan har (se. Turunen 2002 s. 25) (se Rich
1995 s. 1051).

Enligt Turunen (2002) ar reflektion en aktiv process som bland annat bestar av aterkalla
handelser, att tillvarata positiva kanslor och eliminera negativa kénslor, utvardera
befintlig kunskap och integrera den nya kunskapen i den redan existerande kunskapen. |
forskning beskrivs tva sitt; “reflection-in-action” och ’reflection-on-action”. Den
forstndmnda innebdr att olika I6sningar testas under praktiken medan den senare ndmnda
innebar att studerande reflekterar tillbaka pa handelsen och funderar ut alternativa
I6sningar kring héndelsen. Studerande ombeds att hitta litteratur som stoder handelsen
och deras inlarning och samtidigt bevisa hur en koppling mellan teori och praktik skett
(Hannigan 2001 s. 280) (se Turunen 2002 s. 16) (se Rich 1995 s. 1051).

”Reflection-on-action” bestar till exempel av en dagbok eller gruppdiskussion, dér
studerande beskriver handelser och deras reaktioner pa handelserna. (Hannigan 2001 s.
280) (Rich 1995 s. 1052-1053) (Smith 1995 s. 892)



Né&r insamlingen av en handelser sker ur en retroperspektiv synvinkel, &r det viktigt att
informationen ar helhetsomfattande, tydlig och detaljerad for att kunna anses vara
korrekt. (Flanagan 1954 s. 339-340) (Butterfield et al. 2005 s. 418)

Lisko m.fl. lyfter fram vikten av att vardstuderandes reflektionsférmaga utvecklas och
framfor allt det kritiska tdnkandet (Lisko et al. 2010 s. 106-107 ). Reflektion med hjalp
av kritiskt tankande hjélper dven studerande att hitta sina svaga sidor sa att de vet vad de
kan jobba med. Lisko talar om att simulering bidrar till en 6kad inlarning och kan hjalpa
studerande att forstar teori genom praktisk traning (Lisko et al. 2010 s. 106-107). For att
en analys skall ske &r det viktigt att studerande har férmagan att reflektera dver handelsen.
Studerande ombeds att tianka tillbaka pa handelsen som paverkat dem och reflektera dver

deras kénslor och tankar i sammanhanget handelsen &gde rum (Smith et al. 1991 s. 287).

Rich (1995) skriver att for att reflektion skall ske, &r det av stor vikt att studerande kanner
sig trygg i sin reflektion samt att studerande fatt tillracklig vagledning i hur en kritisk
analys utfors. Lararnas stod till studerande anses vara kritiska av den orsaken att en del
handelser kan vara emotionellt pafrestande och studerande behdver stod innan en positiv
och konstruktiv bild av handelsen kan formas (Rich 1995 s. 1055-1056). Aven std fran
studiegruppen kan leda till en kénsla av att kanna sig mindre isolerad nér en studerande
moter svarigheter som aven upplevs vara allmanna bland andra studerande (Smith et al.
1991 s. 289).

Tidigare erfarenheter kan genom analys tolkas antingen som positiv eller negativ och
stimulera eller forhindra ny inlarning. Negativa kénslor tenderar att forhindra inlarning
medan positiva kénslor anses stddja inlarningsprocessen. Kritiska handelser som delas
med andra kan forvandlas fran negativa till positiva. Exempelvis kan det uppsta
situationer nar praktikantens kanslor star i konflikt med en annan vardares asikt, leda till
negativa kanslor sa som fornedring och forodmijukelse. Det ar av stor vikt att lararen
besitter formagan och kunskapen att hantera olika resultat av reflektionsprocesser for att
en meningsfull inlarning skall ske (Turunen 2002 s. 15-18). Detta pa grund av det 6kade
kravet pa sjukskoterskor; hardare arbetstempo och mindre vardpersonal.



2.3 Kritik gallande CIT

Eftersom CIT baseras pa att aterkalla en kritisk handelse fran minnet, lyfter Sharoff (2008
s. 305-307) upp hur forskning ifragasatter personernas férmaga att aterge en detaljerad
beskrivning av handelsen samt spekulerar i hur ofta kritiska handelser idealiseras nér de
antecknas. CIT kritiseras dven for den varierande terminologin av samma metod.
Butterfield (2005 s. 490) spekulerar att en standardisering av terminologin Critical
incident technique” kunde leda till att minska forvirringen kring a@mnet eftersom det i

nuléget inte existerar en faststalld norm for den terminologiska anvandningen.

3 TIDIGARE FORSKNING

Forskning dar CIT anvdnds som metod & omfattande. CIT ar en analysmetod och
forskningsverktyg som regelbundet anvands for att kartlagga beteende inom manga olika
branscher. Inom vardbranschen anvands forskningen for att kartlagga vardarens
upplevelser, forhallandet mellan vardare och patient samt kartlagger kvalitén pa varden.
CIT anvands aven for kartlagga inlarning. Kring CIT har det gjorts mangsidig forskning

dar &ven studerandes inldarnings kartlaggs.

En omfattande litteratursékning gjordes under tidsperioden 25.9.2015 och 2.11.2015.

Databaser som anvants i litteratursokningen &r framst EBSCO, CINAHL och Google
Scholar. S6korden som anvéndes i litteratursokningen var: critical, incident, technique,
nursing, student, reflection, analysis, report. Sékorden har anvénts i olika kombinationer
men alltid anvénts likadant i alla databaserna. Critical incident kombinerade alltid som
ett par i sokningarna. En del artiklar patraffades i flera databaser samt i kallhanvisning

fran tidigare forskningslitteratur.

| den forsta sokningen begransades artikelsokningen till de 15 senaste aren. | den andra
sokningen eliminerades tidsramen helt och hallet for att erhalla flera adekvata resultat.
Till en borjan valdes artiklarna ut pa basen av rubrik och abstrakt. Darefter skedde en
utgallring pa basen av artiklarnas innehall och relevans for arbetet. Andra krav var att
artiklarna skulle baseras pa Critical Incident metoden och att inlarningen antecknats i

nedskriven form och sedan analyserats enligt innehallsanalys. Litteratursokningen
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gjordes pa engelska for att 6ka sannolikheten for relevanta forskningsartiklar. En del
abstrakt fann jag via Google Schoolar, men for att fa atkomst till artikeln i fulltext
hamtades artiklarna ur tidskriftens online version. En del artiklar hittades genom

genomgang av annan litteraturs kallhanvisning.

Litteratursokningen ger en helhetshild pa Critical incident technique. Genom
litteratursokningen har jag fatt en storre helhetsbild och forstaelse for den omfattande

forskning som redan gjorts kring CIT.

3.1 Studerande och inlarning

Forskning har gjorts kring studerandes kritiska inlarning och undersékningar har har

insamlats fran studerandes kliniska praktikperiod.

Liaw m.fl (2011) undersoker hur kunskap inlérs via simulering. Studerande (n=15) fick i
samband med simuleringen lara sig modeller for hur systematiska undersékningar och
rapportering gors (ABCDE och SBAR). Studerande upplevde att en indvad vardsituation
gjorde det lattare att kdnna igen situationen i en klinisk milj6. Slutsats var att
simuleringstraning kan hjélpa studerande att upptdcka symtom och kanna igen liknande
symtom vid ett senare tillfalle. Undersdkningen konstaterar dven att Kkritiskt sjuka
patienten framkallar emotionella stressreaktioner. Trots att studerande Gvat pa att varda
kritisk sjuka patienter under en simulering, kan det handa att de anda inte klarar av att
prestera optimalt under stor stress. Aven Victoroff och Hogan (2005) lyfter fram i sin
undersokning med tandlékarstuderande (n=53) vikten av simulering och att de kan

forbereda studerande for att arbete i en klinisk miljo.

Bradbury-Jones m.fl. ( 2007) och undersokte studerandes (n=66) paverkningsmojligheter
under deras praktik. Bradbury-Jones m.fl. (2007) och Victoroff och Hogan (2005) betonar
I sina undersbkningar att en stddjande inlarningsmilj6é gagnade inl&rningen, hojde
sjalvfortroendet och skapade sjalvtillit hos den studerande samt motiverar studerande till
fortsatt inlarning. Att sjalv fa delta i patientens vard gjorde aven att studerande kunde
hitta sina egna styrkor och svagheter och utvecklingsmojligheter. Kénsla av samhdrighet

med personalen gynnade studerandes inlarning nar de k&nde sig valkomna och
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respekterade under sin praktik. 1 undersékningar omnadmns daven handledarens roll i
inlarning. Ett fungerande feedbacksystem ansags gynna studerandes inlarning och
studerande visste vad de skulle jobba pa for att undvika misstag i framtiden. Studerande
upplevde att deras inlarning forhindrades nar handledare tog 6ver eller avlagsnades
studerande fran varden vilket paverkade deras sjalvfortroende och tillit for sitt kunnande
negativt.

3.2 Reflektivt larande

Vanchon och LeBlancs lyfter fram en studie dar gruppmedlemmarna (n=8) anvénde sig
av reflektivt tankande i dagboksformat. Deltagarna skulle tanka tillbaka pa svara eller
overraskande handelser fran deras praktikperiod. Tillsammans i gruppsituation
reflekterade gruppmedlemmarna éver héndelserna och analyserades. Positivt upplevd
handelser leder ofta till ett battre sjalvfortroende och positiv sjalvutvardering samt en
kdnsla av att kunna paverka situationen. Positiva kanslor upplevs ofta i samband med
pagaende situationer dar deltagarna kunde testa sin kunskap i praktiken. Med pagaende
situation avses exempelvis utprévning under en pagaende praktik, dar studerande har
mojlighet att direkt prova sin inlarning. Detta leder &ven till en storre vilja att analyser
och 6ka deras teoretiska insikt. I experimentet ansag gruppmedlemmarna att nar de &nnu
kunde paverkning situationen och anvénda sig av sin reflektion och nya kunskap, leda
till en positiv kénsla. Tidigare skedda handelser, dar deltagarna inte langre har mojlighet
att foréandra situationen forknippas oftare med negativa kanslor av misslyckande och

missnoje samt en kénsla av maktldshet.

Vanchon och LeBlanch (2011) kom fram till att negativa kanslor som uppstar leder till
att deltagarna upplever att det ar svart att uppratthalla en positiv sjalvbild och de var
tvungna att forsvara sig sjalva och sitt handlande snarar &n att forsoka lara sig av
situationen. Branch (2005) lyfter fram vikten av att dela med sig av sina erfarenheter at
andra, sa att ett helande kan ske nér studerande upplever bekréftelse och stod fran
likasinnade och menar stodet kan leda till att negativa erfarenheter kan forvandlas till

positiva.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga handelser och situationer som lett till
inlarning under forstavardsstuderandes forsta ambulanspraktik. En kritisk handelse kan
besta av bade negativa och positiva upplevelser och detta arbete avser kartlagga nér och
hur forstavardsstuderande upplever att handelser leder till en inlarning samt ta reda pa om

handelsen leder till en positiv eller negativ inl&rning.

Arbetes relevans kan motiveras enligt foljande: Genom att kartldgga vad studerande
anser vara avgorande situationer for att inlarning skall ske, &r det lattare for studerande
sjélva att folja med sin inlérning. Samtidigt erbjuds skolan en mdjlighet att studera
kvaliteten pa inlarningen hos sina studerande. Kartlaggning av inlarning kan anvandas
som ett verktyg for skolan att ta reda pa huruvida det borde eller inte borde ske en
forandring. Kan skolan optimera inlérningen och kan undervisningen omstruktureras foér
att forbattra elevernas inlarning? Hur kan skolan hjélpa studerande att forbattra sin
inlarning? En annan motiverande faktor for arbetets relevans &r det ekonomiska trycket.
Inom skolvasendet finns det i ett ekonomiskt tryck i form av sparatgérder ar en del av
undervisningens vardag. Genom att studerande och personal forstar hur inldarning sker
mest effektivt kan fokus ligga pa att uppratthalla samt forbattra fungerande

inldrningsmetoder.
Fragestallningen for denna studie ar:

1. Hurudana handelser upplever studerande vara kritiska for inlarning?
- Ar hindelserna av antingen positivt eller negativ karaktar?

13



5 DESIGN

Studiens design presenteras 1 figur 1. Designen beskriver arbetsprocessen dér
skribentenen hela tiden atervant till tidigare delomraden, samt kontrollerat att syfte och
forskningsfragor stammer Gverens med arbetet.

En kvalitativ forskningsdesign anses vara en oppen metod som lampar sig for
datainsamling dér data bestar av ord, meningar eller uttryck. Datainsamlingen sker genom
muntlig eller skriftlig formulering (Jacobsen 2012 s. 62). Jacobsen beskriver
dokumenterade kéllor som antingen forstahands- eller andrahandskallor.
Forstahandskallor ar sadan som sjalva varit pa plats och som antecknat sina erfarenheter
I en dagbok. (Jacobsen 2012 s. 128-135)

| detta examensarbete anvandes ett sd kallat bekvamlighetsurval betraffande
respondenterna. Andra arets forstavardsstuderande, Fv-14, blev det naturliga valet
eftersom jag ville undersoka inlarning under en praktikperiod. Forstavardklassens
praktikperiod passade saledes in i tidsschemat for denna studie och darmed lampade de
sig som respondenter for denna studie. Data i denna studie samlas in fran dagbocker som

sedan analyseras.

1.
Forskningsomrade

7. Diskussion & 2
kritisk granskning Problemstallning

ER
Undersokningsdesig
n - kvalitativ metod

6.Analys &
resultat

5.Datainsamling s

Fragestallning

Figur 1. Forskningsprocessen
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Idén till examensarbetet fick jag under varen 2015 i samband med kursen Vetenskapsteori
och metodik. Intresset att undersoka hur studerandes inldarningen sker, har alltid varit
fascinerande. Tillsammans med handledaren har vi reflekterat dver tankar och idéer
betraffande genomfdrande av en dylik studie. Slutligen kom vi fram till att jag med hjalp

av CIT-metoden skulle undersoka forstavardares inlarning under deras ambulanspraktik.

Hosten 2015 utformades syfte och fragestallningen och litteratursokningen genomfordes.
Insamlingen av data genomfordes i mars. Under mars och april manad analyseras data
och examensarbetet sammanstalls under april och maj manad. Avslutningsvis presenteras

examensarbetet i slutet av maj manad.

6 METOD

| detta kapitel redogors for den valda metoden for arbetet samt etiska aspekter som tagits
i beaktande. Kapitlet behandlar &ven insamling av data samt beskriver val av

urvalspopulationen.

6.1 Urvalspopulationen

Urvalspopulationen for studien ar andra érets forstavardare som ombeds under sin forsta
ambulanspraktik att delta i en forskning gallande inlarning. Val av urvalet i
undersokningen skedde med ett sa kallat bekvamlighets urval. En motiverande faktor till
bekvamlighets urvalet var den kansliga tidsramen och antecknandet av inlarningen.
Eftersom kritik riktas mot ett alltfor langt tids gap mellan praktik och nedskrivning av
inlarning, passade urvalsgruppen bast in i tidsramen. Andra arets forstavardsstuderande
genomforde sin forsta ambulanspraktik under januari och februari manad varen 2016. Vid

detta tillfalle var bakgrund, tidigare forskning samt metodval format.

6.2 Inlarningsdagbok

Syftet med inlarningsdagboken &r att studerande reflekterar 6ver hadndelser som intraffar
under praktiken och antecknar dess i sin dagbok. Inlarningsdagboken &r obligatorisk for

forstavardarna och ingar i deras ambulanspraktik pa grundniva. Studenterna har blivit
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informerade att deltagandet i undersdkningen ar frivilligt och dagboksinsamlingen sker
anonymt. Efter avslutad praktik véljer studerande om de 6nskar delta i undersokningen
genom att skicka in sina dagbdcker anonymt. Dagbdckerna samlas in for vidare analys.
De kritiska hédndelserna i dagbdckerna kommer att analyseras med hjélp av

innehallsanalys.

Dagbdcker anvands ofta som datainsamlingsmetod for att erhalla kontinuerlig
information av respondenten under en fortlépande tid. Aven om dagbocker anses vara
delvis personliga, kan de dven rdknas som protokoll som skildrar genomlevda
erfarenheter som fas direkt av respondenten. Problem uppstar vid diskussion om hur
noggranna eller detaljrika instruktioner som bor ges. Ju fler fragor som bor besvaras desto
svarare ar det att bevara dagboken oppenhet, som &r essentiell for kvalitativ forskning.
(Hallberg 2002 s. 114-115)

For att en rapport 6ver en kritisk handelse skall vara anvandbar maste den enligt
Kemppainen (2000 s. 1265) innehalla tre vasentliga delar: 1. En beskrivning av
situationen som foranledde till hdndelsen 2. En beskrivning av beteendet av den person
som star i centrum 3. En beskrivning av resultatet av handling. Det betyder att
dagbdckerna forst granskas enligt CIT-metodens faststéllda regler. De utvalda kritiska

inlarningarna genomgar en innehallsanalys.

Direktiven for dagboken har gjort upp i enlighet med Kemppainens och Flanagans
direktiv for hur data skall antecknas i enlig CIT modellen. CIT metoden brukar oftast
antecknas i nagot format; enkater eller andra frageformuléar. |1 detta arbete antecknas den
kritiska inlarningen i dagboksformat. Studerande har fatt direktiv att félja och fragor for

att hjélpa dem att forsta vad som avses med kritiska inlarning.

(Vanligen se bilaga 2 for informantbrev)

6.3 Innehallsanalys

Jacobsen skriver att syftet med innehallsanalys ar att férenkla och berika data. | den forsta

omgangen gors forsok i att skapa en Oversikt av observationerna eller det som kallas
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radata. Enligt Jacobsen ar det viktigt att innehallsanalysen genomgar bestamda faser
(Jacobsen 2012 s. 146).

| detta arbete sker en innehallsanalys av studerandes inlarningsdagbdcker. Dagbdckerna
antecknas av andra arets forstavardsstuderande under deras forsta ambulanspraktik.
Avsikten med dagboken éar att forsoka fanga forstavardarnas inlarning under
ambulanspraktiken. Inlarningsdagboken presenteras noggrannare under nésta

underrubrik. Dagboken analyseras enligt Jacobsens innehallsanalys som foljer sex faser.

Den forsta fasen innebér att tematisera. Genom att forenkla och strukturera skapas en
oOversikt 6ver de mest forekommande teman ur texten. | den andra fasen forsoker man
kategorisera de teman som férekommer for att na en Gverblick och skapa en struktur. Av
de teman som forekommer skapas grupper och ytterligare abstrakt sker av data.
Kategoriseringen har flera syften, den bland annat att forenkla komplicerad och
omfattande data, samt mojliggor kategoriseringen en jamforelse mellan olika texter.
Jacobsen argumenterar for dppenhet i kvalitativa undersdkningar och att metoden i
huvudsakligen skall vara induktiv. Det & &ven vanligt med huvudkategorier och
underkategorier. Antalet undersokningskategorier beror oftast pa datas storlek.

Den tredje fasen innebar att skapa innehall till kategorierna. Enligt Jacobsen gors detta
béast genom att skapa en tabell dar ena spalten bestar av tema/kategori och den andra
spalten noterar utsagor som beskriver personen asikter pa omradet. | den fjarde fasen av
innehallsanalysen raknas antalet uttalande och som hor till de olika kategorierna.

I den femte fasen jamfors observationer for att upptécka skillnader eller likheter mellan
observationerna. Det sista och sjétte steget innebér att soka forklaringar till skillnader.
Det forsta steget i den sjatte fasen &r att studera bland annat vilka kategorier eller tema
lyfts fram, vilka kategorier eller teman lyfts inte fram, vilka kategorier eller teman lyfts

endast fram av en person (Jacobsen 2012 s. 146-151).

Jacobsen anser att det &r viktigt att standigt aterga till data for att soka forklaringar till att
vissa kategorier eller teman lyfts fram och forsoka kartlagga systematiska skillnader
mellan férekommande teman. Andra steget i den sjatte fasen innebér att plocka fram

gemensamma uppfattningar och avvikelser i teman. Ifall manga personer uppfattar en
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situation pa samma satt dras slutsatsen att temat stimmer 6verens med verkligheten.
Darfor, enligt Jacobsen, kan den gemensamma uppfattningen fungera som bevis pa att

sanningshalten stammer. (Jacobsen 2012 s. 151-152).

6.4 CIT-metoden

CIT-metoden beskrivs enligt Flanagan(1954) med fem steg:

Det forsta steget kallar Flanagan Generella mal/ Allmanna mal: Flanagan avser med det
forsta steget att allmanna mal skapas och vad personen i fragan maste uppna for att na det
allmanna malet. | denna studie innefattar steget att undersoka samt forsoka skapa en storre

helhetsbild hur studerande lér sig under sin ambulanspraktik.

Det andra steget i processen innefattar att Géra upp en plan: Enligt Flanagan maste
specifika instruktioner ges till observatdren, som i denna studie innebér mig. | detta steg
specificeras urvalsgruppen samt vilka handlingar och situationer som skall observeras.
De negativa eller positiva effekterna maste kunna spegla tillbaka pa det generella malet.

Ex. ’forstavardarnas inldrning under sin praktikperiod”.

Det tredje steget bestar av Datainsamling: Handelser som observerats dokumenteras och
sparas for senare analys. Rapporten kan besta av gruppintervju, olika typer av enkéter
eller nedskrivna dokument ”written record”. Val av datainsamlingsmetod beror
situationen som observeras samt tidsanvandningen. Har ar det dven av stor vikt att det
inte blir for 1ang tid mellan handelsen och datainsamlingen eftersom minnesbilden kan

influeras och férandras ifall tiden blir for Iang.

Fjarde steget bestar av Dataanalysen: Det fjarde steget anser Flanagan att ar det svaraste
steget men aven det viktigaste. En kritisk handelse kan vara svar att klassificera eftersom
det inte finns ett generellt satt att skriva ner en handelse. Flanagan betonar formagan att
effektiv kunna gruppera handelserna bland annat genom att forséka summera och

beskriva data, utan att forlora dess innehall.

Femte och sista fasen bestar enligt Flangans modell av tolkning och resultat.
| det sista steget tolkas och analyseras data. Analysfasen &r den fas som Flanagan anser

kraver mest tid och som boOr goras noggrant. Flanagan betonar vikten med att
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begransningar med undersokningen samt resultatets trovardighet omna&mns och
diskuteras. (Butterfiel 2005 s. 477-479) (Flanagan 1954 s. 337-346)

6.5 Etik

Arbetet foljer god vetenskaplig praxis i enlighet med Forskningsdelegationens faststallda
principer. De centrala utgangspunkterna utgar ifran att forskningen bestar av hederlighet,
omsorgsfullhet och noggrannhet i dokumentering samt presentation av resultatet.

(Forskningsetiska delegationen 2012)

Néar dagbocker anvands i forskningssammanhang ar det viktigt att det finns fortroende
mellan forskaren och respondenten. Respondenten maste informeras om att deltagande
sker frivilligt, och att deras identitet ar skyddad ifall att de véljer att delta i forskningen
(Hallberg 2002 s. 118-119)

Ett informantbrev blev utskickat per e-mail till respondenterna den 7.1.2016.
Informantbrevet innehaller véasentlig information betraffande studien och respondenterna
har blivit informerade om att deltagandet i undersékningen sker pa en frivillig basis och
att respondenterna forblir anonyma under hela processen.

Insamlingen av dagbdckerna skedde mellan den 1.3-18.3.2016. Insamlingen skedde i
elektronisk form. Respondenterna skickade in sina dagbdcker till en utvald fortroende
person i klassen eller till lararen, detta for att sakerstédlla deltagarnas anonymitet. Den
18.3.2016 avslutades insamlingen och data-analysen borjade. Efter att insamling och

analys ar gjord kommer materialet att forstéras i enlighet med god vetenskaplig praxis.
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7 ANALYS OCH RESULTAT

| detta kapitel presenteras analysen samt resultatet i undersokningen.

For att en analys av handelse eller inl&rning skulle tolkas som positiv, var det nédvandigt
att studerande ndmnde inlarningens positiva karaktar. Med detta avses att studerande
beskrev inlarningen som positiv eller namngav starka positiva kénslor i samband med
uppdraget. Samma kriterier galler for negativt upplevda inldrningar. Val av analysmetod
samt urvalpopulation presenterades i foregdende kapitel under rubriken 6.1 Malgrupp

respektive 6.2 Innehallsanalys. (Vanligen se bilaga 3 och bilaga 4 for en mer uttémmande

resultatredovisning dver analysen)

7.1 Resultat

I undersokningen deltog nio andra arets forstavardsstuderande. Undersokningens resultat
bestar av nio dagbocker, totalt 97 sidor och 114 uppdrag analyserades. Av dessa bestar
66 av en positiv inlarning och 28 av en negativ inlarning. 30 uppdrag ansag jag inte ge
tillrackligt med detaljer eller information for att pa basen av texten kunna avgora vad
inlarning var och karaktéren. Eftersom arbetet avser kartldgga positiva och negativa

inlarningar var jag tvungen att utesluta dessa.

Resultatet presenteras med hjalp av tva stycken 6versiktstabeller. Tva huvudteman valdes
ut under analysprocessen, under respektive finns tva hogre kategorier och totalt 12
stycken underkategorier utformades. Citat kommer &ven att presenteras for att underlatta

forstaelsen av resultatredovisningen.
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7.1.1 Positiv inlarning

Totalt observerades 66 stycken inldrningar av positiva héndelser. De positiva

inlarningarna presenteras enligt den ordning de ndmns i tabellen nedan.

Positiv inlarning (66)

Positivt upplevda handelser

Teoretisk & Be- Sam- Personlig insats Hand- Personlig
praktiskt motande(11) | arbete(4) under vard- ledningens insikt
kunnande(10) situationen karaktar(6) a7

(18)

Tabell ver studerandes positivt upplevda inlarning

10 inlarningar upptécktes géllande teoretisk och praktiskt kunnande. Studerande
beskriver situationer dar de direkt kunde forsta det praktiska utférandet tack vare tidigare
teoretisk kunskap fran forelasningar. Studerande beskriver dven situationer dar de kunde
koppla teoretisk samt praktiskt kunnande fran tidigare skolsimuleringar till uppdrag som
hant under deras praktik. Studerande lyfter dven fram situationer déar handledaren eller
annan personal inom den prehospitala varden hjélpt dem att forsta kopplingen mellan
teori och praktik, genom att a) demonstrera och forklara, b) genom diskussion.

” Jag kiinde igen “systemet” och utférningsmodellen fran skolan, och nu gjordes det pa faltet. Det
kandes bra att jag hade 6vat pa detta i skolan, jag hangde med i caset och kunde t.om. tanka vad vi skulle

gora till nast. ”

”Ett case dar ett barn ar patient var nytt for mig, men inte helt obekant eftersom vi simulerat det i skolan.

Det att man skall ndrma sig barnet forsiktigt kom jag ihdg frdn foreldsningarna.”

Under kategorin bemotande lyfter jag upp situationer som studerande upplever att de
lyckats val i sitt patientbemdtande och l&rt sig att det ibland inte kravs mycket for att
lugna eller trosta en patient. | kategorin lyfter jag dven fram situationer dar studerande
upplever inlédrning genom att félja med handledare som bemoétt patienten sjéalv eller

anhoriga mycket val.
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”Jag holl mig i bakgrunden for valde att lyssna pd H1 och se hur hon hanterade situationen da vi inte

destomera gatt igenom hur sddana har fall skall skétas. Glad for det, tyckte hon skotte situationen bra och

>

beaktade alla néirvarande i situationen.’

Samarbete mellan olika myndigheter och personal &r ett tema som studerande lyfter fram
I inlarningsdagbocker. Detta samarbete avser brandmaén, poliser, lakare. Oftast upplevs
samarbetet som positivt eftersom det dven ger dem en béttre forstaelse av samarbetes

natur och de olika enheternas ansvarsomraden. Dessa var totalt fyra till antalet.

”Brandmdnnen gick igenom keikkan och diskuterade vad som hént och vad som kunde ha gjorts béttre.
Det var bra att hora de har diskussionerna, for pa sa sétt fick jag ett bredare perspektiv av hur brander

ska skotas och hur samarbetet mellan brandmén och ambulans fungerar i en sadan situation. ”

Den kategori som ledde till flest positiva inlarningar var situationer dar studerande

upplevde sig ndjda éver sin insats och att de upplevde framsteg i sin roll som vardare:
”Pa nagot vis fick jag en bra kansla av hela caset, att jag lyckats bra sjalv.

En del studerande lyfte dven fram deras utveckling sprakmassiga inlarning under

praktiken och dess positiva inverkan under praktiken:

” Det har i det stora hela varit en valdigt bra praktik och det kdnns som att jag har lart mig valdigt
mycket under denna praktik. Speciellt min finska har forbattrats och nu kénns det mycket lattare att ta
steget att borja prata finska aven om jag ar dalig pa det. Jag har ocksa fatt lara mig att det ar dags att ta

s

itu och borja jobba pa min finska.’

Med handledningens karaktar lyfts handledarnas formaga att vagleda och lara ut kunskap
i en pedagogisk anda samt inspirerat och motiverat studerande till ytterligare inlarning.

Manga studerande lyfter fram handledarens viktiga roll for deras inldrning:

”Det kanns mycket bra att se att jag har lart mig sapass mycket under nagra veckor och motiverar mig
valdigt till att fortsatta i samma riktning. Det kanns ocksa bra att ha en och samma handledare varije
skift, en som Iar mig allt. Och tur att jag fick just min handledare, som kan véldigt mycket och som lar ut

det han kan pa ett valdigt bra satt. ”

”H2 forklarade aven efterat exakt hur han héll i och hur han gjorde for att kinna att det var pa plats, sa

det hjapte mycket. ”
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Valet av undergrupper var en del av analysprocessen. En sista undergrupp “personlig
insikt” tillsattes fOr att fanga kritiska reflektioner som leder till valdigt personliga insikter
och som skapas under studerandes praktikperiod. | denna kategori forsoker jag fanga
sadana insikter som leder till en mycket personlig inldarning och sadana situationer som

endast upplevs ute pa faltet:

"Under detta uppdrag ldrde jag mig hur viktigt det dr att hallas lugn. Geom att visa dat andra att man dr
lugn och samlad lattar man pa deras stress och haller dem lugna. Jag markte ocksa hur mycket béttre

man sjalv skdter sina uppgifter och hur mycket klarare man tinker néir man dr lugn.”

7.1.2 Negativ inlarning

Den negativa inlarningar var totalt 28 stycken. Av dessa var det patientbemétande samt
handledningens karaktdr som ledde till flest negativa inldrningar. De negativa

inlarningarna presenteras enligt den ordning de ndmns i tabellen nedan.

Negativ inlarning (28):

Negativt upplevda handelser

Patient- Patient- Besvikelse i | Vard- Hand- Personlig
bemotande sakerhet (4) | vardarrollen | situationens ledningens insikt (3)
(6) 4 karaktér (5) karaktar

(6)

Tabell éver studerandes negativt upplevda inlérning

Patientbemdtande, totalt sex till antal. | daghdckerna framkommer dessa situation nar
studerande beskriver situationer nar specifika manskogrupper bemaéts daligt, och att dessa
situationer vacker ett etisk tankesatt hos studerande samt att situationerna skapar en “dalig

eftersmak” av uppdraget:

”De branmdn/ensihoitajat Pt jag dr med den dagen talar nervarderande till patienten som om han skulle
vara skrap. Det ar for ofta uteliggande alkoholister eller knarkare blir bemétta pa detta satt, och tyvarr
kanner jag att jag som studerande i den situationen inte kan kommentera ndgon annans satt att beméta
dessa ménniskor, men det jag kan gdra och bestémma ar att jag stravar till att bli motsatsen till dessa

>

akutvardare.’
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| undergruppen Patientsakerhet” vill jag lyfta fram sadana situationer nar studerande
upplever att varken samarbetet eller kommunikationen fungerar och att de paverkar
situationen valdigt negativ. Studerande inser att patientsakerheten paverkas och upplever

situationerna som forvirrande och nagot kaotiska.

Han sa att det ar valdigt svart att jobba med nagon da man har olika syn pa hur man vill varda patienten
och da kommunikationen och samarbetet inte funkar tillsammans. Jag sag klart en brist pa tillit mellan
min handledare och H2, alltsa H2 litade inte pa min handledare, vilket gjorde att det blev sadana
situationer. Caset fick mig att forsta lite mera pa hur kommunikation och samarbete paverkar

patientsakerheten.

Under fyra situationer upplevde studerande stort personligt misslyckande och besvikelse

vilket ledde till att hédndelse uppfattades som negativ.

”Jag upplevde handelsen som en negativ. Inte bara for att jag inte slutférde min roll som H1 véaldigt bra
men ocksa for det hemska sattet patienten betedde sig pa. Jag kande inte att jag lyckades i uppgiften jag

var given. Gick lite il&s och visste inte vad allt som skulle fragas.”

Totalt beskrevs fem stycken vardsituationer som vacker negativa kanslor hos studerande
pa grund av dess pafrestande emotionella karaktar. | daghockerna reflekterar studerande
over de negativa kanslor som vardsituationen skapar, studerande beskriver
vardsituationerna som obehagliga och mycket otrivsamma. Situationerna framstalls dven
som svara och negativa eftersom studerande inte vet hur de skall agera eller uppfora sig i

situationen:

”Dessutom kande jag mig obekvam for visste inte hur mycke man kan blanda sig i patientens

hemmasituation. Patienten misshandlade sin fru verbalt och dé satte sig nog H1 imellan. Patienten blev
tillsagt att sluta tala som han gjorde och att hans beteende var oacceptabelt. Som studerande kénde jag
mig kraftlés i en situation som denna, eftersom jag inte visste hur mycke man kan blanda sig i. Overlag

var denna keikka inte for mig nagot positivt. ”

Studerande lyfter fram sex stycken hé&ndelser dar handledningens negativa karaktar
upplevs som frustrerande, att handledningen paverkar deras sjalvfortroende negativt och

de upplever att deras inlarning forhindras eller uteblir.

“Under den har keikkan var min handledning tyvarr valdigt bristfallig, och da jag efterat forsokte fraga
och diskutera med min handledare (ny handledare for dagen) var svaren tyvarr inte sarskilt ingdende
alls. Eftersom det pd den hdr keikkan var ndgon form av “allmdnt kaos hade jag svart att hanga med i
allt som hande och gjordes, samtidigt som jag skulle fylla i patientdokumentering och svara pa de fragor

som hustrun stéllde. Jag kande mig lamnad ensam och skulle ha behovt en handledare som redan pa
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platsen, eller atminstone efterat, i lugn och ro skulle ha gatt igenom vad som gjordes och hur man skoter

krampande patienter.”

Gallande samarbete avses samarbete och kommunikation mellan vardpersonal, mellan

vardpersonal och andra myndigheter samt under uppdrag dar lakare deltagit:

”’| ambulansen kanndes det annu mera slarvig och oklart eftersom bada handledarna gjorde lite vad som
helst. Det fanns ingen klar ledare och arbetsuppgifterna var allt annat an klara. H1 tyckt vi skulle borja
med att satta CPAP men H2 boérjade med att sticka dropp. Vi hade ingen egentlig arbetsdiagnos och hade
olika syn pa vad de var vi egentligen vill skota. Har larde jag mig hur viktigt det &r med en klar och tydlig

ledare och tydlig arbetsférdelning.!

I den sista underkategorin ’Personlig insikt” vill jag lyfta fram personliga inlarningar som
ar av en negativ karaktér. Insikterna har kommit efter att uppdraget ar slutfért och nér en
reflektion av situationen skett. I dessa situationer upplever studerande att de inte racker
till” vilket vicker negativa kanslor samtidigt som de i sin reflektion anda logiskt kan

forsta helhetsbilden samt att de i vardarrollen inte kan hjélpa alla.

”Man skall inte som utomstaende démma personers liv men att f hor att han &nnu som full och i s&
daligt skick tanker fara och soka sina barn kandes inte bra. Man kanner at man vill gora mera &t saken
an bara en barnskyddsanmalan men det kan man inte. Jag kanner att det ar fall som detta som far en att
se pa allting fran en annan synvinkel. Man lar sig att det ar viktigt att pa ratt niva blanda sig i saker och

ting,”
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8 DISKUSSION

Detta arbete avser kartldgga hurudana situationer studerande anser vara kritiska for
inlarning och avgora om inlarningen &r positivt eller negativ. Forskningsfragan besvaras
med hjélp av innehallsanalys och resultatet jamférs och utvarderas i enlighet med tidigare

forskning, teoretisk referensram samt val av metod.

Metoden valdes utifran mojligheten att utforska och fokuserar pa ett fatal enheter. Ett
induktivt tankande foresprakar oppenhet och forsoker undvika att datainsamlingen styrs.
Strukturering av information sker forst under analysprocessen, det vill sdga efter att
datainsamlingen skett. Metoden gar fran empiri till teori, pa basen av de observationer

som gors skapas teorier. (Jacobsen 2012 s. 62)

Forskningsfragorna besvaras med hjélp av inlarningsdagbdcker. Studerande reflekterar i
sina dagbokstexter vad de lart sig under sin praktikperiod. Skribenten har sedan skapat en
helhetsbild av texten, som sedan kategoriserats. Lampliga kategorier och underkategorier

har valts ut pa basen av de teman som forekommer i respondenternas text.

I min tidigare forskning ndmner jag Brandbury-Jones m.fl. (2007) och Victoroff (2005)
Liaw m.fl. (2011) som alla tre i sina artiklar betonar handledarens roll i inlarningen. En
stodjande inlarningsmiljo, dar handledare tilllater studerande sjalv att ta ansvar samt
tillater studerande att préva sig fram, gynnar studerandes inlarningen och 6kar studerande
sjalvfortroende. 1 min undersokning kan jag konstatera att handledarens inverkan pa
studerandes inlarning &r av stor betydelse. Slutsatsen i denna undersokning visar att
studerande som sjdlva aktivt far delta i varden upplever att de lar sig mera under
praktiken. Flera studerande anger att de upplever sig sjalva ga framat sin vardarroll nar
de regelbundet erhaller konstruktiv feedback fran handlare och annan personal de kommit

i kontakt med ute pa faltet.

I denna studie anger flera studerande att de upplever frustration och att deras inlarning
forhindras nér handledaren snabbt tar over eller inte ger feedback. Brandbury-Jones m.fl.
(2007) och Victoroff (2005) lyfter fram vikten med konstant feedback av positiva
karaktér, dar handledare vagleder studerande rétt i sin utveckling vilket kan konstateras

att &ven géller for resultetet i denna undersokning.
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Liaw m.fl (2011) lyfter fram att inlarning sker nar man far tar del av andras erfarenheter.
Studerande upplever att genom att diskutera gamla uppdrag med sina handledare och
annan personal i den prehospitala miljon, att de sjalva lar sig hur de exempelvis borde
agera i en specifik vardsituation samtidigt som reflektion Over arbetssékerhet
forekommer. Aven simuleringens andel i inlarning spelar en stor roll. Studerande namner
att de visste hur de borde agera eftersom de just Ovat motsvarande eller liknande
vardsituation i simuleringen. Vilket ar nagot som Liaw m.fl (2011) omnamner i sin
forskning. Studerande reflekterar aven hur de lyckas aterkalla teori fran forelasningarna

och simuleringar och darfér visste hur de borde varda och bemdta patienterna.

Studerande lyfter &ven upp ett starkt etiskt tdnkande, speciellt i de situationer dér de
upplever att anhoriga eller patienten fatt ett daligt bemotande. Studerande kommer i
konflikt med handledaren nar de upplever bemdétande som negativt, samtidigt som det
sker en reflektion hos studerande och de skriver att de vill bli béttre vardare”. Studerande
reflekterar i sina dagbdcker att de upplevt det som positivt nér handledaren kunnat beméta

anhdriga med respekt, och studerande har beskrivit situationerna som mycket larorika.

Positiva och negativa insikter var aven en undergrupp som blev utformad. | denna grupp
forsokte jag fanga sadana handelser som ledde till valdigt personliga inlarningar.
Negativa insikter ledde till att studerande k&nde negativa emotioner och en kénsla av att
inte kunna hjalpa mera och reflekterar éver sina begransningar i vardarrollen. De positiva
insikterna, som till exempel att bara lyssna pa patienten”, ledde till att studerande kéande
sig glada och insag att de kunde hjalpa nagon med valdigt sma medel.

Infor framtida behov kan jag tdnka mig att de kunde vara bra att efter avslutad praktik
samlas i grupp och ga igenom det som studerande lart sig under sin praktikperiod. Med
hanvisningar till min tidigare bakgrund och forskningslitteratur framgar det att studerande
aven lar sig genom diskussion. Detta kunde vara ett tillfalle som studerande kunde fa 6kad
kunskap genom att utbyta héndelser, inlarningar och tankar med sina klasskompisar.
Studerande skulle dven ges en mdjlighet att reflektera Gver negativa och positiva
handelser i grupp och kan pa sa sétt fa stod av varandra, samtidigt som lararen kan vagleda
studerande i ratt riktning och stoda dem i deras vidare utveckling som forstavardare. Rich
(1995 s. 1055-1056) betonar att vid ett sadant tillfalle &r det av stor vikt att lararen som
leder situationen har verktyg att behandla traumatiska handelser och att miljon kanns
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trygg for studerande sa att de oppet vagar reflektera 6ver sina upplevda handelser och att
de erhaller stod fran sin larare.

9 KRITISK GRANSKNING

Vid kvalitativa metoder bor en kritisk granskning ske dar arbetets interna och externa
validitet samt reliabilitet granskas. Inom kvalitativa ansatser anvands begreppet
bekraftbarhet istéllet for intern validitet, dverforbarhet istéllet for extern validitet samt
samt trovardighet istéllet for reliabilitet (Jacobsen 2012 s. 161) For att skapa en béttre

forstaelse for den terminologi som anvénds, gors forst en definition av ovannamnda
begrepp.

Bekraftbarhet (intern validitet)handlar om huruvida resultaten uppfattas som riktiga och
om arbetets fragestallningen besvaras. Bekraftbarheten anses vara hég om de egna

slutsatserna gar att jamféra med andra forskares slutsatser. (Jacobsen 2012 s. 161-170).

Overforbarhet (extern validitet) handlar om hur generaliserbara undersokningens resultat
ar. Kan upptackarna generaliseras fran de undersokta enheter till andra som inte deltagit
i undersokningen. Kvalitativa studier innebér alltid vissa begransningar eftersom
undersokningen begransas till en viss grupp vid ett visst tillfalle(fallstudie) (Jacobsen
2012 s. 171). Skulle denna studie géras om pa samma satt i en annan klass vid samma
skola skulle antagligen en del av resultaten dterkomma. Det alltid svart att saga exakt hur
resultatet kommer se ut ifall studien genomférdes vid en annan skola med en annan

laroplan.

Urvalets representativitet kan i en kvalitativ undersékning ifragasattas. Valet av enheter
blir ofta enligt Jacobsen (2012 s. 172) vinklade. De utvalda enheterna bestar ofta av de
mest vélinformerade inom amnet. Genom att finna stdd i andra undersokningar som
undersokt samma fenomen och kommit fram till samma resultat, kan man i viss man
havda att en generalisering av resultatet ar mojligt. (Jacobsen 2012 s. 173) Bade
bekraftbarhet och Gverforbarhet i denna studie anser jag vara hog, eftersom de gar att
finna liknande resultat i de forskningar som anvants i kapitlet tidigare forskning, svaren

pa fragestallningarna anser jag stodjas av andra empiriska resultat.

Urvalet av enheter anser jag vara relevant for undersokningen men innebér begransande
faktorer. Respondenterna var alla andra arets forstavardsstuderande (n=9), och
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undersokningen undersokte deras inldrning under deras forsta ambulanspraktik. Detta
innebdr att resultatet kan vara avvikande ifall en uppfoljningsstudie av inl&rning skulle
goras vid ett senare skede av studierna. Resultatet kan darfor enbart héanvisas till
studerande som befinner sig i bérjan av deras utbildning. Deltagande i undersékningen
skedde frivilligt och ddrmed foll en del av enheterna i den valda urvalsgruppen bort, vilket
aven leder till vinklad representation.

Valet av metod anser jag vara delvis lamplig. Hallberg (2002) lyfter fram att dagbok som
undersokningsmetod kritiseras i forskning eftersom det ar svart att avgora hur trovardig
innehallet i dagboken &r eftersom en standardiserad anteckningsmodell for dagbhocker
saknas. Bortfall av data kan motverkas genom att ge goda instruktioner for dagbokens
innehall. Under analysprocessen upptackte jag att det ar utmanande att skapa instruktioner
som ar lattforstadda samtidigt som de erbjuder tillrackligt med detaljerade instruktioner.
Ett av kraven for en kritisk inlarning &r att jag som undersokare skall kunna se resultat av
en handelse. Under analysprocessen blev jag darfor tvungen att utesluta viss data pa grund
av att de var svartolkade och inte erbjod tillrackligt med detaljer for att jag skall kunna
avgora om en inlarning skett. Trovardigheten (reliabilitet) i arbetet ar kopplat till ett visst
kontext. Inl&rning sker under ambulanspraktik och darfor kan en del av resultatet endast
hanvisas till en praktikperiod, i detta fall ambulanspraktik. | detta kontext anser jag att

trovardigheten for undersékningen &r god.
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11 BILAGOR

Bilaga 1. Begrepp

ABCDE-= Systematisk undersokning inom akutvard och vardbranschen
A- airways

B-breathing

C-circulation

D-disability

E-exposure

Critical = Kritisk

Med kritisk avses en sadan situation dar beteendemonstret ar uppenbar for observatoren
och kan anses vara betydandet for resultatet av en handling. (Kemppainen. 2000.
5.1264)

Incident= Handelse
Enligt Flanagan (1954.5327) beskrivs incident, fritt 6versatt till svenska till hdndelse. En
handling som tillater att slutsatser och forutsagelser dras angdende personen som utfor

handlingen

Critical incident = Kritisk handelse

En kritisk hdndelse beskrivs som en 6gonblicksbild, ’snapshot”, av en handelse. Det
kan vara en patient, nara slakting eller annan vardare som utsatts for handelsen.
Héndelsen kan uppfattas som positiv om den ar god men handelsen kan &ven uppfattas
som negativa ifall att en patient eller ndra anhorig upplevt lidande smérta(se Rich.1995.
s1053).

Critical incident analysis (C1A)= Analys av kritisk handelse



Critical incident technique (CIT) =
Ett analysverktyg utvecklat av Flanagan och kollegor som genom att samla

observationer av handlingsmonster samt inlérning

Critical learning incident= kritiska h&dndelser som leder till inl&rning efter att en
reflektion skett

Reflektion= En process dar individen undersoker sina erfarenheter for att skapa ny

forstaelse

SBAR= Systematiskt muntligt rapporteringssystem



Bilaga 2. Informantbrev

Informantbrev och direktiv for inlarningsdagbok
Inlarning genom kritisk handelse

Mitt namn &r Matilda Henriksson, jag &r sista arets akutvardsstuderande vid Arcada.
Mitt examensarbete handlar om Kritisk inlarning och jag dnskar ditt deltagande i
undersokningen.

Under ambulanspraktiken vill jag att du efter varje skift reflekterar dver DIN kritiska
inlarning och antecknar den i dagboksformat. Dagboken &r en obligatorisk del av
praktiken men deltagandet i undersokningen ar frivillig. Arbetet kartldgger studerandes

inlarning for att &ven i fortsattningen kunna optimera undervisningen.

En kritisk inlarning™ ar en handelse som paverkar oss emotionellt; positivt eller

negativt. Exempelvis kan detta vara en:

a) social interaktion mellan dig och patienten, mellan handledaren och patienten
eller en annan interaktion som sker under praktiken

b) en hdndelse som gor att du uppfattar samband mellan teori och praktik och dess
inverkan pa patientens vard

c) emotionellt kravande handelse som fatt dig att kdnna dig angestfylld eller

irriterad

Direktiv for inlarningsdagbok:

1. Beskriv en positivt upplevd handelse nar du ként dig speciellt néjd med din insats.

Forsok att reflektera éver vad du lart dig fran handelsen.

2. Beskriv den negativt upplevda handelsen och forsok att reflektera éver vad du lart

dig fran denna handelse.

Nagot att tanka pa gallande beskrivning av den positiva/negativa handelsen:

A. Forsok att beskriva situationen sa exakt som mojligt; hur sag handelseférloppet ut?
B. Miljon: Var och nér det hande, vilka alla personer fanns nérvarande under

handelsen?



C. Vad var din och dvriga personers roll i situationen? (anvand jobbtitel snarare &n
namn) Handelserna, bade positiva och negativa, far var flera an en/skift, men beskriv

alla situationer var for sig.

Efter avslutad praktik 1amnas dagboken in anonymt och de kritiska hédndelserna kommer
att analyseras och sammanstallas. Genom ditt deltagande i studien bidrar du till 6kad

forstaelse om kritisk inlarning och om hur undervisningen kan forbattras.

Vid fragor kontakta Matilda Henriksson AV-12, Arcada.
Henrikma@arcada.fi
Tel.050 3452744

* Gordon D and Benner P Guidelines for recording critical incidents In: Benner P
1984 from Novice to Expert. Addison-Wesley, London ( Se Smith och Russel 1991. s
290.) .



Bilaga 3. Resultattabell positiv inlarning

Positiv inlarning (66)

Positivt upplevda handelser

Teoretisk & Be- Sam- Personlig insats Hand- Personlig
praktiskt métande(11) | arbete(4) under vard- ledningens insikt
kunnande(10) situationen karaktar(6) a7

(18)

i.  Teoretisk och praktiskt kunnande

Jag sparade patienten ut med min fraga att patienten skulle beskriva smartan. Da fokuserade patienten pa
smartan i benen, fastin egentliga problemet var andndd. Jag forstod i situationen att min fraga ledde till
det och jag kéande igen situationen fran det jag hort i skolan om intervjuandet. Pa foreldsningar har jag
hort om att man skall stalla fragor som hor till problemet, men att man inte skall leda fragorna till
nagonting.

Ett case ddr ett barn ar patient var nytt for mig, men inte helt obekant eftersom vi simulerat det i skolan.
Det att man skall narma sig barnet forsiktigt kom jag ihag fran forelasningarna. Att H1 néjde sig med rad
+, gallskrik och att barnet inte ville réra pa sin vanstra arm sjalv som undersokning kunde jag ocksa forsta
varfor. Dessa undersdkningar var tillrackliga for att misstanka att barnet hade en humerusfraktur.
Viktigaste var efter det att f barnet att lugna ner sig och kénna sig trygg. Foralderns viktiga roll i denna
situation var ocksa valbekant for mig fran simuleringarna och forelasningarna.

Detta var min forsta egentliga trauma-case och jag fick se hur man gér med sédana patienter. Det var helt
precis som vi har gatt igenom i skolan. Jag kidnde igen “’systemet” och utforningsmodellen fran skolan,
och nu gjordes det pa faltet. Det kdndes bra att jag hade Gvat pa detta i skolan, jag hangde med i caset och
kunde t.om. tdnka vad vi skulle gora till nast.

Jag tyckte om caset véldigt mycket, eftersom patienten var ett klart exempel pa patient med hjarninfarkt.
Symptomen var valdigt tydliga och klara, hjalp kallades valdigt fort, H1 bestdmde att vi skulle
transportera patienten sa fort som maéjligt och darfor blev vi inte ldnge i kdpscentret for att undersoka
patienten noggrannare. Framme i vid sjukhuset var det ocksa trevlig att se hur snabbt allt gérs. Var patient
gick rakt for att rontgas och bara nagra minuter senare fick patienten vard for hjarninfarkten. Jag anser att
detta case var som i larobockerna, allt gick just som man skriver att det skall ga. Det &r inte heller alltfor

ofta patienten har sapass klara symptom och att man nar patienten sa fort efter att symptomen borjat.



Detta var alltsa min allra forsta riktiga aterupplivning. Dagen innan detta case hade jag varit pa en
aterupplivningssimulering, dar allt gick at skogen for min del. Hela simuleringen var ett enda kaos dar
ingen egentligen visste vad som hénde. efter att jag fatt 6va och fatt feedback fran simuleringen kéande jag
att nu kunde gora ett béattre jobb an i simuleringen, for nu visste jag vad som skulle géras och jag kunde

genast anvanda det jag lart mig under simuleringen dagen innan.

Pa en keikka gick vi igenom varfor patienten skall laggas pa ett visst satt nar hen har tagit éverdos av
lakemedel och ar medvetslgs, detta satt att tinka pa hade jag inte tidigare fatt darfor var det positivt for
mig.

Min handledare forklarar for henne att foten maste dras pa plats och hur det kommer att ga till. Jag staller
mig bakom britsen pa marken utanfor och tar ett stadigt grepp om foten som min handledare instruerar
mig. Handledaren héller samtidigt i mina hander medan jag sedan drar foten pa plats. Fick forsta gangen
reponera en vrist. Vi hade haft ett likadant fall tidigare samma dag och dé ség jag mera pa 4n gjorde sjalv
sé blev glad att de sa fort kom ett likadant tillfalle for mig att préva. Kunde kdnna hur benen knakade nar
jag drog foten pa plats, ratt tillfreds stallande.

Kunde efterat sammankoppla att vi visst har diskuterat att det vid SAV fall kan vara “talk and die” stil,
vilket det ju var hér da patienten verkade komma lite mera till ytan da vi fatt in henne i ambulansen, for

att sedan se medvetandet braka nerét snabbt mot slutet av transporten.

Gick senare igenom med min handledare liknande fall och hur det Iénar sig att ga till vaga for att sjalv
vara s siker som mojligt. Bade hur man bér placera sig vid ytterdorren och inne i lagenheten och tips hur
man kan vinna tid inne i bilen om patienten blir aggressiv eller hotfull. Kéndes larorikt eftersom vi inte i

skolan gatt igenom sadant desto mera.

Efterat gick jag och min handledare tillsammans igenom vad hans problematik kunde ha varit fraga om,
och pa sa satt tycker jag att jag fick ett bra grepp om skallskador, hjarnblodningar och véarden av dessa
tillstand.

il. Bemdtande

Jag holl mig i bakgrunden for valde att lyssna pa H1 och se hur hon hanterade situationen da vi inte
destomera gatt igenom hur sddana har fall skall skétas. Glad for det, tyckte hon skétte situationen bra och
beaktade alla ndrvarande i situationen. Kénner att jag fick en bra bild av hur situationen borde hanteras.
Min uppgift blev att ta hand om kvinnan. Det har var en alldeles ny upplevelse for mig - vi har inte haft s&

mycket om krishantering i skolan (i princip inget alls), men jag forsokte att folja min magkéansla ver vad



som var passande i situationen och forsokte ocksa bemata henne pa ett sadant satt som jag sjélv skulle ha

velat bli bemgtt pa i en likadan situation. Kvinnan var mycket tacksam for hjalpen och stodet hon fatt.

Hur som helst var det ocksa bra att igen fa se en barnpatient. Jag har alltid kommit bra 6verens med barn,
men i ambulansen tycker jag barnpatienterna ar svara. De ar radda, foraldrarna &r oroliga och pé kort tid
ska man forsoka skapa ett fortroende hos bade barn och foraldrar sa att man ska kunna ge vérd pa ett sa
bra sétt som mojligt! Genom den hér keikkan larde jag mig darfor: a) bemotandet av barnet, b)
bemdtandet av fordldrarna

Jag larde mig att man kan hjalpa en patient oerhdrt mycket genom att bara lyssna pa vad patienten har att
saga.

Jag talade med henne och fick hennes tillit vilket kandes mycket bra. Nar vi val skulle 1amna henne pa
jouren tackade hon mig vanligt och sa att hon &r sa glad att jag var dar och ta hand om henne. Nar det
galler varden for denna patient var de inte mycke praktist vi kunde géra men det att jag lyckades tala med
henne och f& hennes tillit var ndgot jag var mycket nojd dver. jag markte ocksa att jag kan kommunisera
och fa aven sa negativt installda och ofrivilliga patienter att sammarbeta. Det var en viktig handelse for
mig.

Jag valde denna case for att det kandes bra att fa patienten lugnat ner bara med hjalp av lugn tal och

andningsinstruktioner. Det kiandes ocksa lyckat att jag kdnde mig saker och gora en X-5.

Tésté keikasta minulle jai erityisesti mieleen se asia, ettd jokaista potilasta tulisi kohdella ammatillisesti ja
hénen ihmisarvoaan kunnioittaen, hdnen mahdollisisista diagnoosestaan huolimatta, ja myoskin paikalla
olevat omaiset on mahdollisuuksien mukaan huomioitava, silla tilanteet tulevat usein heille enemmén
yllatyksend kuin potilaalle, varsinkin, jos potilas on tahallisesti aiheuttanut tilanteen, kuten tassa. Talla

keikalla huomioitiin omaiset kauniisti.

Tilanteessa vuorovaikutus toimi hyvin seka potilaan, omaisten, ensihoitajien ettd palopuolen kanssa.
Kaikki kommunikoitiin selkeésti 4dneen, omaisilta kyseltiin ja heidat pidettiin tilanteesta ajan tasalla, ja
potilasta informoitiin ja rauhoiteltiin hanen tilaansa vastaavalla tasolla, ja hanelle puhuttiin luontevasti ja
asiallisesti jo siind vaiheessa, kun hén ei vield itse reagoinut mihink&an. N&in sen mielesténi pitaisikin
mennd. Ammatillisen ja kunnioittavan kohtelun ja suhtautumisen tulisi sdilya koko ajan, ja t&ssé se toimi
hyvin.

Jag upplevde situationen som positiv. Ménga skulle troligen inte kunna forestalla sig en mer frustrerande
situation an att mitt i natten aka pa ett case var patienten har luft i magen men jag sag detta som positivt

pga patientens tacksamhet. Hon hade inget farligt fel alls men hon var dnda orolig 6ver sin halsa. Vi



gjorde inget konkret alls for att skéta hennes problem men vi var dér och talade med henne och foklarade
situationen och lyssnade pa henne. Detta var tillrackligt. Och att fa se hur man med t.0.m s enkla saker
kan vara till hjalp &r ibalnd trevligt att se. Hon var lattad och tacksam, darfor for jag ocksa fran denna

keikka med bra humor.

Dessutom tycker jag min handledare visade ett exemplariskt exempel pa patient kontakt med hur han

informerade patienten om vad som hénde och talade med henne.
li.  Samarbete

Jag tycker detta case var positivt. Var patient hade ingen fara vilket klart var en positive sak. jag var glad

att jag fick se ett fall som detta och hur samarbete med brandméannen fungerar i en sadan har situation.

Brandménnen gick igenom keikkan och diskuterade vad som hént och vad som kunde ha gjorts battre.
Det var bra att hora de hér diskussionerna, for pa sa satt fick jag ett bredare perspektiv av hur brander ska
skotas och hur samarbetet mellan brandman och ambulans fungerar i en sadan situation.

Léakarenheten anlande kort efter det har. Lakaren tog da 6ver ledandet och sa vad vi skulle gora. Av just
den hér handelsen l&rde jag mig hur det funkar nér lakaren kommer med in i bilden och vilken roll vi
andra har da. Jag var nojd med att jag ocksa fick vara en del av teamet fastén det var en kravande keikka.
Négon direkt vard behdvde vi inte pa detta case ge, men var intressant eftersom jag fick se hur andra
enheter som brandenheter fungerar och gor vid dessa situationer. Det var ocksa intressant att se hur t.ex
brandbilar och var ambulans skulle parkeras och placeras pa vissa satt for att gora situationen sa saker
som mojlig pa platsen. Jag fick ocksa se trafik dirigering. Detta case sdg jag som positivt. Passagerarna

hade verkligen tur i oturen eftersom ingen skadade sig och jag fick se och lara mig nagot nytt.
iv.  Personlig insats under vardsituationen

Det hér var mitt forsta case som jag helt sjalvstandigt fungerade som H1 i (férutom anmélningen). Det
kandes bra att jag klarade det och L4 Iat mig dven gora det utan att avbryta och sjalv stélla fragorna.
Dokumenteringen gick bra och handledaren laste sedan igenom innan vi sénde ivag rapporten till
sjukhuset.

For mig kéndes det bra att leda detta case och det var en bra idé av min handledare att [amna merloten
bort nu. Da kunde jag fokusera endast pa att intervjua patienten och andra pa plats. Min handledare gav
patientdokumenteringen tillbaka at mig i bilen, eftersom vi nu hade en lang kérvag, sa da hade jag ocksa
tid att skriva om caset. P& nagot vis fick jag en bra kansla av hela caset, att jag lyckats bra sjalv.

Jag var n6jd 6ver hur jag klarade mig som H1. Det var forsta gdngen jag diskuterade med en anhdrig i



telefon och “rapporterade” for dem. Jag klarade mig bra och var ndjd 6ver hur det gick. Jag kinde att jag

gjorde framsteg i rollen som H1.

Jag kande mig n6jd dver hur jag hade utfort mina givna uppgifter och fick senare ocksa berom av mina
handledare att jag skotte mig mycket bra.

Jag kande mig ocksé nojd med hur jag lyckdes lugna ner patienten nar hon var forvirrad och radd éver
vad som hande. Jag fick kontakt med henne och kande mig nyttig fast jag inte gav ndgon mera vard &n att
diskutera med patienten.

Jag kande att jag lyckades mycket bra i min uppgift. Fick ocksa efterat positiv feedback for mitt beteende
och lugnhet + mitt pumpande. Enligt min handledare sag det mycket bra ut och han tyckte jag klarade mig
problemfritt. Dessutom fick jag kort rapportera at poliserna om handelsen och det klarade jag ocksa bra.
Jag sag handelsen som en positiv eftersom jag nastan helt och héllet klarade mig pa egen hand som H1.
Vissa fragor maste min handledare pAminna mig om men annors gick det bra. Jag fick fragat det som
behovdes och kunde gora ratt beslut pa vard och transport. Var mycket nojd 6ver detta. Dessutom kande
jag att jag hade bra patientkontakt under hela caset. Jag kannde att jag verkligen gatt framat i rollen som
H1, och under detta case mérkte jag det tydligt.

Jag ser detta som ett positivt case. Jag fick skota H1 ans roll fran borjan till slut pa egen hand. Jag
konsulterade ocksa for forsta gangen och det gick mycket bra. Ochsé mitt dokumenterande var enligt min
handledare mycket bra och behdvde inte mycket korrigering. Jag kande att jag antligen fick ett grepp om
hela helheten pa egen hand eftersom jag inte behdvde nagon hjalp. Jag visste vad som skulle undersokas

och kunde gora beslut om patientens fortsatta vard.

Glad over att jag fick dva pa virvetrafiken och fick skota konsultationen. Rapporterade for hela teamet
istallet for bara en person som hittills och skétte skrivandet gallande patientdokumenteringen. Kandes bra.
A andra sidan var jag néjd med min egen insats, jag hade riktigt bra kontroll dver intervjun och fick ihop

en rapport med alla behdvliga fakta

Patienten var diabetiker och hade enligt frun inte &tit sen igar p& grund av att han vagrat. Patienten var
jatteraddig och kunde inte svara pa nagon fraga, allt han svarade var helt fel. H1 fragade hur jag skulle
varda patienten och jag svarade med G10 200ml och det fick jag gora.H1 fragade hur jag skulle fortsatta
varda och jag svarade att jag skulle satta en till G10 att droppa och ge patienten nagot att ta och dricka;

och s gjorde vi ocksa. Efter att det var gjort sd kunde patienten borja svara pé fragor och svarade ratt. H1



konsulterade lakaren som sa att han far lamna hemma ifall nagon & hemma med honom och han &r
orienterad. Pa den har keikkan var jag nojd Gver att jag visste vad jag skulle gora och varfor.

Jag upplevde det har som en positiv handelse eftersom jag sjalvstandigt ledde keikkan och kom fram till
ett vardbeslut. Det kindes bra att klara av att leda en hel keikka sjélv.

Jag ar nojd att jag kunde hitta saddana fragor som gjorde att jag narmade mig problemet och inte fastnade
och fick black out. Det var dven roligt att jag fick positiv feedback av kollegerna efterat.

Jag &r n6jd med min insats och har lart mig att jag inte behdver stressa och kan ta den tiden jag behover.
idag fick jag tio poang av sjukskotaren och hon sa att jag rapporterar bra. Aven min handledare gav mig
positiv feedback fér min rapportering. Nu har en hel del nervositet slappt efter all feedback och jag har
lart mig att bara jag ar lugn gér det bra och har inget att vara nervos over.

Pa den har keikkan kéande jag att jag hade kontroll och visste vad jag skulle gora. Jag fick dven patientens
fortroende och det k&ndes bra. Jag har lart mig mitt eget sétt att intervjua och tilltala patienten och det
funkar for mig.

Tuntui hienolta pystyé vaikuttamaan omalla puheellaan, aanensavyll&én ja rauhallisuudellaan tilanteeseen
edes sen verran, ettd potilas hieman rauhoittui, hengitystaajuus laski ja hengitys rauhoittui.

Dessutom hade jag inga problem att kommunicera med patientens foraldrar eftersom min engelska ar bra.
| detta fall var den ocksa battre an mina handledares, vilket gjorde att jag kande mig vara till nytta.
Overlag var jag mycket néjd av handelsen och hur jag lyckades utféra mina uppgifter. Det &r verkligen en
stor fordel att kunna olika sprak och kunna forsta situationer fran en annan persons vinkel och sedan ta sig
till samma niva som den

P& sjukhuset gav jag en muntlig rapport till sjukskétaren, helt ensam utan att min handledare beh6vde
fylla i nagonting, vilket kandes mycket bra for mig. Av det fick jag mer sjalvsékerhet i det att jag kan
rapportera muntligt och skriftligt om patienterna jag skoter. Fér mig har rapporteringen kants svart,
eftersom jag alltid forr glomt bort ndgonting eller inte kommit pé allt som behdvs ta i beaktande. Jag har
inte heller k&nt mig bekvam i att leda case, men nu kandes det bra. Jag kande verkligen en ammatillinen

kasvu.
v. Handledningens karaktar

Detta dygn konsulterar jag for forsta gangen sjélv lakare om en patient och anvénder mig av ISBAR

kortet, handledaren stoder bra ifall jag missar nagot och ger rad efterat vilket kanns tryggt. Jag larde mig



att vaga prata finska nar jag verkligen maste och fick en insikt om att jag maste borja lasa mera finska.

Forsta keikkan kandes jattesvar i den nya rollen, det var sa manga olika saker att fokusera pa; att skriva
och intervjua pa samma gang, bry sig om anhériga och om patienten, besluta om varden, osv. Tack vare
god handledning och mycket uppmuntran har jag kommit bra igang. Jag har ocksa insett vikten av
kontinuerlig feedback av handledaren. Idag ar jag med min riktiga handledare och vilken skillnad det ar
d& man har en handledare som ger feedback och uppmuntran, och som spinner vidare” pa keikkorna och
berattar saker det kunde vara fraga om och vad som kunde handa och vad man dé ska gora... man lar sig
oerhdrt mycket mera!

Jag hade en bra handledare som forklarade ingaende vad vi skulle observera och varfor. Vi gick igenom
olika typer av skador i huvudet efter fall och handledaren forklarade ocksa ingdende betydelsen av
”commotio-seuranta”.

Tillsammans med handledaren gick vi idag igenom alla virvens funktioner. Det har var en jattenyttig
lektion, handledaren forklarade grundligt och noggrant, superbral Lite senare tog vi oss ocksa tid att g&
igenom mina fragor om reponeringar och om medicinering pa grundniva. Jattebra med handledare som tar
sig tid att forklara och forklarar ordentligt s& man forstar sammanhanget och hur allt hanger ihop

Det hér var en jatteintressant keikka. Vi har évat i skolan att dra ben pa plats och sa vidare, men det ar
anda en helt annan sak nar man ser det pa riktigt och far delta och se hur det ar pé en riktig patient. Nu
kanns det anda som jag ar mera saker pa det nar jag sjalv ska gora det. H2 forklarade dven efterat exakt

hur han héll i och hur han gjorde for att kanna att det var pa plats, s& det hjapte mycket.

Tuntui hyvélta, kun kykyihini luotettiin, vaikka olimme vasta tavanneet. Sain ulkomuistista elektrodit
kerralla oikeille paikoilleen, ja EKG:sta tuli hyvanlaatuinen. Oli hienoa, ettd ohjaaja paasti minut heti

toihin, ja antoi minulle vastuuta.
vi.  Personlig insikt

Av ett sadant case dar inget lyckas som vi tankt, larde jag mig att det géller att halla sig lugn och anvanda
alternativa losningar. Fastan alternativen B eller C inte &r de effektivaste, ar de mycket viktiga just i vissa

situationer da alternativ A inte lyckas.

Opetus. joskus yksinkertaiset asiat pelastavat tai piristavét tilannetta. Varsinkin lapselle sill& voi olla
valtava merkitys, ettd jannittdvaan tai pelottavaankin uuteen tilanteeseen liittyy myos jotakin positiivista,

jonka hén sitten muistaa, ja ehka kertoo kavereilleenkin, ettei ambulanssitatejé ja —setié tarvitse pelta



Det jag frdmst larde mig under detta case var att som H1 &r det valdigt viktigt att hitta vad som &r stérsta
och akuta besvaret och da fraga om detta besvar. Man skall inte fastna i sidospar, t.ex. da patienten borjar
berétta om helt andra langvariga besvir.

Under detta uppdrag larde jag mig hur viktigt det ar att hallas lugn. Genom att visa &t andra att man &r
lugn och samlad lattar man pa deras stress och haller dem lugna. Detta market man klart med patientens
anhdriga. Det var upprorda nér vi kom men eftersom vi holl oss lugna kunde de ocksa slappna av. Jag
market ocksa hur mycke battre man sjalv skoter sina uppgifter och hur mycke klarare man tanler nar man
ar lugn.

Det jag larde mig under den har keikkan var hur viktigt det ar att alltid ga igenom anamnesen ordentligt,
sarskilt i sddana har fall dar det lyckligtvis finns en hel vardparm fylld med info om patienten

Det har var en keikka som lamnade en god eftersmak. Utan att vi egentligen gjorde nagot sarskilt, kandes
det anda som att vi gjorde nagot konkret for mannen och hans familj. De var alla mycket oroliga men
genom ett gott bemétande blev de tryggare och lugnare. Jag fick darfor ett konkret exempel pa hur viktigt
och betydelsefullt ett lugnt och tryggt bemdtande verkligen kan vara, och att det inte alltid beh6vs sa stora
insatser for att patienten och dess anhériga ska uppleva varden som god.

Har mérkt att jag sjalv lar mig bast genom att 1) forst ha grundldggande kunskaper i &mnet (som jag fatt
t.ex. i skolan), 2) far omsétta mina kunskaper i praktiken, 3) efterat ga igenom vad som hande/varfor
tillsammans med handledaren, och slutligen 4) darefter &nnu lasa pa om amnet en gang till.

Darfor blev jag glad da min handledare efter en stund bad mig kolla om pulsen var symmetrisk eller inte,
eftersom det bekréftade mina egna funderingar och mitt kunnande. Den stérsta lardomen av den har
keikkan var darfor att trots att orsaken verkar vara rittsa sjalvklar (njursten), sa ar det bra att 4nda vara
alert och pa sa sitt kunna utesluta det varsta scenariot. Allvarliga akommor kan trots allt ibland s& gott
som uteslutas med valdigt enkla atgéarder!

Niin tarke&a kuin onkin oppia alan l&&ketieteellista ja teknistd puolta sekd potilaan kanssa toimimista, on
my0s tarkedd miettid omaa tydhyvinvointiaan ja sopeutumistaan sosiaaliseen tydymparistdon. Tasta sain
mieleenjaévan makupalan, joka ei ehkd kuullosta erityiselta, mutta oli minulle tilanne, jossa minulle
jotenkin avautui tyon sosiaalinen puoli, sen tarkeys, ja se, kuinka huumori todella on elinehto téll4 alalla.
Skadan var inte allvarlig, och den forsta lardomen blev dérfor att inte alltid lita ”blint” pa Hatdkeskus och
den kod de stdmplar ett uppdrag med. Likasé insag jag vikten av “lisétietoja” fran Hake, for vi hade nog
forestallt oss en rejélt brannskadad patient.

Fick ocksa ringa mitt forsta konsulteringssamtal. (Det har jag varit radd for eftersom det gar pé finska.)



Men det gick bra, tack vare fortroendet for denna uppgift larde jag mig hur man gor och jag insag att det
inte &r farligt och att jag Klarar det.

Jag tyckte det var ’skont” att mérka att dven hyfsat rutinerade akutvérdare kan ha svart att avgdra vad
som ska goras for varje patient da det ar brattom, och att det inte ar nagot fel i sig att fundera pa keikkan
efterat och komma fram till att man kanske kunde ha gjort ndgot annorlunda. Ingenting &r alltid s&
sjalvklart som det ibland ser ut att vara i bockerna och ju stérre ens egna kunskaper &r, desto enklare &r
det att resonera med sig sjalv och sin kollega om vilken nytta patienten har av olika vard (det har
inspirerar

Den har keikkan larde mig hur viktigt det &r att alltid gora alla matningar, sa att man inte drar forhastade
slutsatser... Jattenyttigt att se!

Oli hienoa huomata, etta kestin paineen muuttuvassa tilanteessa ja yllatysten tullessa, ja toimintani sdilyi
silti rauhallisena ja johdonmukaisena, ja sain aikaan selkeét puhelut Finnhemsille konsultaation vuoksi ja
TH6l166seen ennakon vuoksi. Opin, ettéd joskus rauhalliseltakin ndyttava tilanne voi muuttua radikaalisti
minuuteissa / sekunneissa, joten potilasta on seurattava jatkuvasti, ja oltava valmis reagoimaan

muutoksiin.

Jag larde mig vilken stor roll Hlan egentligen har och det k&ndes helt annorlunda &n nér vi har simulerat i
skolan. Det var dock mycket mera naturligt men jag kom pé hur himla mycket man maste fundera ut sjalv
och hur annorlunda intervjuandet &r beroende pa vilken keikka det ar. Nervositeten var i det har fallet
ocksa en positiv sak eftersom att jag var oerhdrt koncentrerad just pa grund av att jag var s& nervs.

Det har i det stora hela varit en valdigt bra praktik och det kdnns som att jag har lart mig valdigt mycket
under denna praktik. Speciellt min finska har forbattrats och nu kdnns det mycket lattare att ta steget att
borja prata finska d&ven om jag ar dalig pa det.

Itse tulin siihen tulokseen, ettei tuollaisessa tilanteessa olevaa potilasta juuri voi lohduttaa tai saada
hyvalle tuulelle, joten keskityin vain puhumaan hanelle rauhallisesti, ja kertomaan, missa mennéan:
’olemme ihan kohta perilld. Sielld tiedetdén, ettd olemme tulossa, ja he ovat valmiina.” Tdmé tuntui

rauhoittavan naista hieman.



Bilaga 4. Resultattabell negativ inlarning

Negativ inlarning (28):

Negativt upplevda handelser

Patient- Patient- Besvikelse i | Vard- Hand- Personlig
bemdtande sakerhet (4) | vardarrollen | situationens ledningens insikt (3)
(6) 4) karaktér (5) karaktar

(6)

i. Patientbemottande

For mig ldmnade den hér keikkan énda en lite dalig eftersmak, eftersom vardaren var otroligt “ankara”
och oempatisk. Jag kan forsta att detta behovs ibland, men i det har fallet var det fraga om en orolig

familjefar som madde daligt pga det han stallt till med och darfor hyperventilerade.

En annan observation som jag funderat pa en del efter keikkan var varfor bemotandet av mannen fran
akutvardarnas sida var s pass daligt som det var. "Fyllekeikka” forstar jag visserligen att kan vara
irriterande, men & andra sidan dricker majoriteten av finlandarna nu och da lite for mycket. Den har
patienten var ingen “yrkesalkis”, utan en man frén finare kretsar som festat under dagen tillsammans med
foreningskompisar. Att dricka for mycket under nagot tillfélle tror jag att vi alla som var i bilen gjort, och
vem som helst av oss skulle darfor ha kunnat vara i mannens situation. Sjalv ville jag darfér beméta
mannen pa ett bra satt, &ven om han var lite full, eftersom vi ju alla ar manniskor

Jag upplevde det har som en oerhért negativ handelse. Det kindes daligt nar polisen var sa hardhénta mot
flickan. Jag tankte pa hennes bakgrund och hur mycket véald hon har fatt utsta i sitt liv. S&klart visste inte
polisen om hennes bakgrund men jag personligen tycker det skulle ha kunnat ga lite smidigare till och de
hade inte behovt vara sa valdsamma for jag sag att det faktiskt tog sjukt for flickan nér de var sa
hardhénta. Vi diskuterade keikkan efterat i bilen och H1 och H2 ansag ocksa att polisen var alltfor
hardhénta och att det skulle ha kunnat ga smidigare.

Mielesténi hinté kohdeltiin ikdén kuin ‘rankaisevasti’ siksi, ettei hin itse pystynyt auttamaan. Yritin
paikata tilannetta puhuttelemalla ja haastattelemalla potilasta ystavallisesti matkan aikana, johon hén
vastailikin erittdin ystavélliesti ja yhteistyokykyiseti. Minua jai hieman harmittamaan sek& vaimon etta

potilaan puolesta heidén saamansa kohtelu sekd ensihoitajien asenne potilasta kohtaan.

Nér patienten &r luovutettu talar dessa manniskor sinsemellan om "yhteiskunnan pohjasakkaa". Orsaken



varfor jag valde denna case ar att det ar inte bra enstaka ganger jag har sett detta pa praktiken. Det ar for
ofta uteliggande alkoholister eller knarkare blir bemétt pa detta satt, och tyvarr kanner jag att hag inte &r
som studerande | den situationen att jag kan kommentera pa nagon annans satt att bemota dessa
manniskor, men det jag kan géra och bestdmma &r att jag stravar till att bli motsatsen till dessa

akutvardaren.

Ensihoitajat pyysivét asiallisesti ja rauhallisesti, ettd nainen tulisi esiin, kun he kerran olivat tulleet
paikalle, tai vilauttaisi edes vahingoittunutta katta peiton alta, mutta nainen ei suostunut mihinkaan, ei
antanut edes nimeé&dn, haistatteli vain. Toinen ensihoitaja pysyi rauhallisena eiké& provosoitunut, mutta
toinen alkoi hermostua ja provosoitua, ja vastaili naiselle mielestani hieman riitaa haastavaan sévyyn,
mika tuskin ainakaan edesauttoi tilannettaTastd opin sen, etté oli tilanne mik& hyvansd, on ammattilaisena
pystyttava tekeméaan ero jamakan ja madratietoisen toiminnan sek& provosoivan ja valtapelimaisen
toiminnan vélille. Kaikkea ei tietenkdan tarvitse sietda ja kestdd, mutta itse en lahtisi provosoimaan

potilasta, joka muutenkin osoittaa yhteistyokyvyttomyyytta ja riidanhalua.
ii. Patientsdkerhet

Han sa att det &r valdigt svart att jobba med ndgon da man har olika syn p& hur man vill varda patienten
och d& kommunikationen och samarbetet inte funkar tillsammans. Jag sag klart en brist pa tillit mellan
min handledare och H2, alltsd H2 litade inte pa min handledare, vilket gjorde att det blev sddana
situationer. Caset fick mig att forsta lite mera pa hur kommunikation och samarbete paverkar
patientsakerheten.

Hela handelseférloppet under detta uppdrag kénndes for mig raddigt. Det var aldrig klart vad exkat jag
skulle gora. Eftersom tanken var att jag skulle fungera som H2 blev det mycket raddigt nar en av
handledarna sedan &ndé kom och gjorde det jag skulle gora. | ambulansen kénndes det &nnu mera slarvigt
och oklart eftersom bada handledarna gjorde lite vad som helst. Det fanns ingen klar ledare och
arbetsuppgiferna var allt annat &n klara. Har larde jag mig hur viktigt det &r med en klar och tydlig ledare

och tydlig arbetsfordelning.

Jag sag handelsen som negativ .Men tyckte dnda att situationen var ganska raddig och inte direkt

organiserad. Det skedde ett tydligt vardfel nar akutvardaren stack io fel.

Keikkan gav mig ocksa en insikt i hur viktigt ledarskapet ar vid en aterupplivning. Det blev mycket

spring och oklarheter med uppgifterna den har gangen, sa som det ocksé var pa min forsta aterupplivning



iii.  Besvikelse i vardarrollen

Jag upplevde handelsen som en negativ. Inte bara for att jag inte slutférde min roll som H1 valdigt bra
men ocksa for det hemska sattet patienten betedde sig pa. Jag kande inte att jag lyckades i uppgiften jag

var given. Gick lite ilas och visste inte vad allt som skulle fragas

Jag var ocksa smatt besviken att jag inte kunde vara till mera hjalp i véarden till patienten. Att jag t.ex inte
fick mojligheten att sticka kanyl eller géra nagot annat som redan &r bekant for mig. Fick en kénsla att jag

inte &r tillrackligt bra for att fa gora det pa en akutare patient.

Skriver nu om det hér eftersom jag inte genast kunde utesluta att det inte var nagot fel pa honom eftersom
jag annu inte satt nagon som pa riktigt har svart att andas och var dessutom installd pa att det skulle vara
en riktig andningssvarighetspatient av ndgon orsak. Blev och stéra mig, min handledare kommentera
ocksé att jag fros fast d&. Ar atminstone uppméarksammare i fortsittningen pé dessa.

Jag borjade intervjua men plétsligt fick jag varldens black out och kom inte pé en enda fraga ldngre. Dock
hjélpte H1 mig pa traven och jag kunde fortsatta sen till slut, géra ISBAR och gora ett vardbeslut.

Det var for mig bade en positiv och en negativ handelse. Det var jéttejobbigt att jag plotsligt inte kom pa
en enda fraga men jag kom anda 6ver det med lite hjalp av H1. H1 fragade efter keikkan vad som héande
och jag sade att jag fick en black out och han sa att han forstar och att sddant hander. Jag larde mig att det
inte ar hela varlden och positivt var att jag &nda efter en stund fortsatte och gjorde ett vardbeslut som var
korrekt.

iv.  Vardsituationens negativa karaktar

Obehagskanslan gick om fort och s& gick mina kénslor tillbaka till det de varit helt sedan caset slutat. Nar
jag kom hem pa eftermiddagen kom tararna och kanslorna ut med en gang. Hela kénslan lttade enormt
efter kansloutbrottet och nu kéndes det att livet kan ga vanligt vidare. Fore det kandes det helt omajligt att
allt kunde fortsatta som vanligt, eftersom jag upplevt ndgonting som var sa overkligt, nagot som inte
hander i verkliga livet, endast i filmer.

Det som under detta dygn paverkat mig mest emotionellt var dottern till en tant som vi hamnade att
avsluta ateruppliva. Jag fick se hur svar situationen det ar nar man skulle forkalra for dottern till en tant
att aterupplivningen inte kommer att lyckas, medan hon tyckte att vi inte skulle ge upp med
aterupplivningen

Detta var en situation som for en stund orsakade smatt obehag. Cellen som fangen var i var mycket liten
eftersom det var en isolerings cell. Att vara ensam i cellen med en fange som mojligtvis kan vara agressiv
och oberaknelig k&ndes spannande och nervdst for en stund. Man bérjade fundera hur, och var man skall

sta for att snabbt slippa undan, och att inte vanda ryggen till eller inte vara pa vakt. Denna kénsla har jag



inte haft tidigare med nagon patient. Samtidigt var sjalva situationen mycket intressant och att jobba i en
sadan miljo gav igen ett nytt perspektiv av arbetet.

Dessutom kande jag mig obekvam for visste inte hur mycke man kan blanda sig i patientens
hemmasituation. Patienten misshandlade sin fru verbalt och dé satte sig nog H1 imellan. Patienten blev
tillsagt att sluta tala som han gjorde och att hans beteende var oacceptabelt. Som studerande kande jag
mig kraftlos i en situation som denna, eftersom jag inte visste hur mycke man kan blanda sig i. Overlag
var denna keikka inte for mig nagot positivt.

Keikkan var ju 6verlag tragisk eftersom vi inte kunde radda kvinnan. Dessutom var situationen i ochfor
sig obehaglig for parets livssituation verkade inte vara okej. Det kanns daligt att se hur manniskor kan
leva i sapass daliga forrhallanden. Man tycker synd om manniskorna. Som sagt gjorde ocksd mannens
beteende mig smatt obekvam, eftersom jag inte ar van att se en sadan reaktion pa en tragisk situation.

Man visste inte hur man sjélv skulle betee sig.
v. Handledningens karaktar

Minns inte sd noga vad allt som gjordes men ville ta upp det har som negativ inldrning. Hade en annan
handledare an min egen, vilken inte &r kand for att vara fran den trevligaste andan. Det har caset kande
jag mig konstant dalig och tyckte illa om att han sadar framfor patienterna avbryter och &r otrevlig

Jag har ocksé insett vikten av kontinuerlig feedback av handledaren.De tva senaste skiften hade jag en
handledare som gav valdigt lite feedback och da ar det svart att f& ut maximalt av alla keikkorna. Det gor

att man sjalv funderar om man alls gjorde nagot ratt, vad som skulle behdva forbéttras, etc.

Under den hér keikkan var min handledning tyvarr valdigt bristfallig, och da jag efterét forsokte fraga och
diskutera med min handledare (ny handledare for dagen) var svaren tyvarr inte sérskilt ingdende alls.
Eftersom det pa den hidr keikkan var nagon form av ”allmént kaos hade jag svart att hinga med i allt som
hande och gjordes, samtidigt som jag skulle fylla i patientdokumentationen och svara pa de fragor som
hustrun stéllde. Jag kande mig lamnad ensam och skulle ha behévt en handledare som redan pa platsen,
eller atminstone efterat, i lugn och ro skulle ha gatt igenom vad som gjordes och hur man skoter
krampande patienter.

Pa den har keikkan upplevde jag ocksé handledningen som mycket bristfallig och jag fick inte ut s&
mycket av det hela som jag skulle ha dnskat. Skiftet innan hade vi turligt nog tillsammans med en annan
handledare gatt igenom riskerna med skallskadepatienter och tack vare den genomgéngen hade jag anda
en bra koll pa vad som var viktigt att utreda.

Poéngen i denna handelse som jag vill poéngtera var inte sjalva keikkan och vilka problem patienten

hade, utan att H1 avbrét mig och tog 6ver intervjun. Jag blev rétt irriterad och inte 1&r jag mig intervjua



om jag inte far forsoka sjalv utan att ndgon avbryter mig. Det ar klart det tar lite langre att intervjua nar
man inte annu ar helt jattevan och dessutom finns det inte fardiga fragor som pa Merlot Medi utan jag
sjalv maste fundera. Jag tycker ocksa att H1 ska lata mig fundera och ta den tid jag behdver, annars lar jag
mig inte.

Jag blev besviken eftersom att jag ar dar for att Iara mig genom att gora, inte titta pa, pa grund av att de
blir uttrakade av att jag undersoker. Jag larde mig av denna handelse att jag inte lar mig av att bara titta

pa, jag maste sjalv ocksa fa gora det i praktiken.
vi.  Personlig insikt

Jag skulle sa garna gjort eller sagt nagonting at kvinnan och pojken, men det var ingenting jag kunde &t
saken. Kanslan av att inte kunna hjélpa ndgon gjorde mig sorgsen. Men det fick mig ocksa att forsta att
jag inte kan hjalpa alla.

Av den har handelsen larde jag mig att patienterna kan vara ytterst oberakneliga och valdsamma fastin de
ser ut som varldens mest lugna personer. Jag larde mig att min egen sékerhet kommer forst och att jag i
alla situationer maste vara forsiktig och ta avstand ifall patienten blir for valdsam. Jag larde mig ocksa att
ibland maste man séga till patienten pa skarpen.

Man skall inte som utomstaende domma personers liv men att fa hor att han annu som full och i sa daligt
skick tanker fara och soka sina barn kéndes inte bra. Man kanner at man vill gora mera at saken &n bara
en barnskyddsanmélan men det kan man inte. Jag kanner att det ar fall som detta som far en att se pa

allting fran en annan synvinkel. Man Iar sig att det &r viktigt att pa ratt niva blanda sig i saker och ting,



