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1 INLEDNING

Under min utbildningstid vid yrkeshdgskolan Arcada har utbildningen dominerats av
det teoretiska och tekniska kunnandet inom akutvard. Den vardvetenskapliga aspekten
pa vardyrket har ocksa ingatt i utbildningsprogrammet men i betydligt mindre omfatt-
ning. Under min praktik- och arbetserfarenhet inom vardbranschen har vardandets sub-
stans framtratt flera ganger vilket medfort hos mig en storre medvetenhet om vardveten-
skapens betydelse i vardandet. Darfor ville jag forska i hur patientbemétandet sker inom
akutvarden med avsikt att fordjupa forstaelsen for betydelsen av vardandets karna inom
den prehospitala akutvarden. Detta i syftet att forbattra det prehospitala patientbemotan-
det. Som teoretisk referensram i studien har vardteoretiker Erikssons vardteori anvénts.
Enligt henne innebér begreppet “caritativ vard” karleken till medménniskan som &r kar-
nan i allt vardande (Eriksson 1991 s. 14).

Denna studie &r ett bestallningsarbete av yrkeshdgskolan Arcadas patientsakerhets- och
larocenter (APSLC) och ingar i APSLC:s GROW-projekt. GROW-projektet gar ut pa
att skapa innovativa laromiljoer dar broar skapas mellan teori och praxis och dar sam-
spel mellan etik, patientsakerhet och vardande finns. Studiens material har samlats in
genom deltagande observation dar skribenten deltog i sammanlagt tjugo ambulansut-
ryckningar i sédra Finland. Under utryckningarna fordes anteckningar i ett observa-
tionsschema som grundade sig pa den teoretiska referensramen och den tidigare forsk-

ningen inom omradet.

Fenomenet har utforskats tidigare framst genom intervjuer av vardare och patienter dar
vardarna yttrat sig om vilka saker de anser vara viktiga att beaktas for att man ska uppna
ett gott patientbemotande och dar patienter intervjuats angaende hur de upplevt sin vard.
Patienten behGver namligen ett bemotande var ocksa patientens kanslor, tankar, asikter
och sociala behov uppmérksammas for att patienten skall uppleva varden som god. Den
medicinska kunskapen &r en essentiell del av varden men som tidigare namnts finns det

en karna i allt vardande och utan en kiirna existerar inte heller ett dpple”.



2 TIDIGARE FORSKNING

Féljande kapitel behandlar hur informationssokningen utférdes och vilka urvalskriterier
litteraturen skulle uppfylla for att kunna anvéandas i studien. Vidare presenteras forsk-

ningsoversikten over den tidigare forskningen inom omradet.

2.1 Informationssokning

Jag gjorde en manuell informationssokning for att finna verk for att bygga upp studiens
teoretiska referensram och utvalde vardteoretiker Erikssons publikationer angaende
vardvetenskap och fenomenet vard. Vidare genomforde jag allman s6kning pa webbla-
saren Google och databasen Theseus, som innehaller samlingar av studerandes exa-
mensarbeten fran olika yrkeshogskolor i Finland. Jag gjorde en genomgang i Theseus
for att hitta artiklar eller examensarbeten som behandlar samma omrade som denna stu-
die. En exakt likadan studie hittade jag inte. Som sokord och olika kombinationer av
dem i webblésaren Google anvande jag bland annat: havaintotutkimus, observational
study, observationsstudie, ensihoito, emergency care, akutvard, forsta vard, caritativ

vard, caritative nursing.

Vid artikelsokningen anvénde jag databaserna EbscoHost databases (EBSCO), Sci-
enceDirect (SciVerse) och SAGEjournals Online. Som stékord och kombinationer av
dem anvéndes: paramedic, attitude, encounter, experience, ambulance, emergency med-
ical service, prehospital, emergency care, caritativa caring, dignity, holistic care, love,
quality, ambulance nursing, Katie Eriksson, ambulance service. De artiklar som jag ut-
vald till studien hade som kriterier att vara relaterade till akutvarden, publicerade pa
2000-talet, hur vardare/patienter ser pa vad ideal vard &r och hur patienter upplevt sin
vard. Tre artiklar som jag anvande mig av i studien var inte relaterade till akutvarden
men togs med i studien eftersom jag sag dem som relevanta. Vidare var en av de utvalda
artiklarna utgiven ar 1995, men jag ansag den som relevant och darmed utvalde till stu-

dien.

| databasen EbscoHost databases (EBSCO) anvéande jag kombinationen av stkorden

paramedic AND attitude AND prehospital AND ambulance i Academic Search Elites
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enkelsokning med endast artiklar som var tillgdngliga i fulltext. Detta gav tre traffar
varav jag utvalde en artikel; ”Caring for older people in prehospital emergency care:
can nurses make a difference?” (Melby & Ryan 2005). Med s6korden ambulance servi-
ce AND love i databasen ScienceDirect (SciVerse) hittade jag 23 artiklar varav en arti-
kel utvaldes; “Loving care in the ambulance service” (Wahlin et al. 1995). | samma
databas hittade jag med sokorden prehospital AND emergency care AND encounter 21
traffar varav artikeln; “More than medical treatment: the patient’s first encounter with
prehospital emergency care” (Elmqvist et al. 2008) och “To handle the unexpected —
The meaning of caring in pre-hospital emergency care” (Ahl & Nystrom 2011)
utvaldes.

| database SAGEjournals online anvande jag sokordskombinationen caritative caring
AND emergency medical service som gav ett resultat; “To Intend to but Not Being Able
to: Frequent Attenders’ Experiences of Suffering and of Their Encounter With the
Health Care System” (Wiklund-Gustin 2010) och den utvalde jag for studien. Vidare
hittade jag artikeln “Young people’s experience of emergency medical services as road
traffic accident victims: a pilot qualitative study” (Salter & Stallard 2004) i databasen
SAGEjournals online med sokorden experience AND emergency medical services. Med
dessa sokord hittades 14257 artiklar men jag utvalde endast denna artikel eftersom den
uppfyllde urvalskriterierna. | samma databas utférde jag en sokning med sékorden Katie
AND Eriksson for att hitta publikationer av Eriksson var eventuella utvecklingsforslag
eller visioner angaende vardandet skulle berdras. Denna sokning gav 54 traffar varav
artikeln ”Caring Science in a New Key ”(Eriksson 2002) utvaldes. Artikeln “The "Little
Extra' That Alleviates Suffering” (Arman & Rehnsfeldt 2007) hittade jag med sdkorden
caritative caring AND emergency care ocksa i databasen SAGEjournals online. Denna

sOkning gav tre traffar.

2.2 Forskningsoversikt

Ett stort antal forskningar med vardvetenskaplig synvinkel pa vardandet var utforda i
Sverige. De atta stycken artiklar som utvaldes till studien, var sex skrivna i Sverige. Ar-
tikeln "Caring Science in a New Key ”(Eriksson 2002) var skriven i Finland och &r inte

en forskning utan behandlar Erikssons synpunkter pa olika forhallningssatt till &mnet
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vardvetenskap. Artikeln “Young people’s experience of emergency medical services as
road traffic accident victims: a pilot qualitative study” (Salter & Stallard 2004) var
utford i England. Olika former av intervjuer anvandes som metod vid informationsin-
samlingen i sex stycken av forskningarna medan i Wahlin m.fl. (1995) forskning bads
deltagarna skriva om kritiska situationer var de ansatt sig varda patienten med den
medmanskliga kérleken.

Studien gjord av Wahlin m.fl. (1995) och delvis i studierna gjord av Melby & Ryan
(2005), Elmqvist et al. (2008) och Arman & Rehnsfeldt (2007) utgick man fran vardares
perspektiv pa vad som bor beaktas vid en vardsituation sa att i patientens vardande ingar
aven hansynstagande till patientens andra behov én endast de fysiska behoven. I studien
gjord av Wahlin m.fl. (1995) deltog tolv akutvardare med 1-16 ars arbetserfarenhet.
Alla deltagare beskrev situationer var de ansett sig varda patienten med den medmansk-
liga kérleken, dvs. att patientens andra behov d@n endast de fysiska behoven beaktades.
Enligt deltagarna skapas en kénsla av sékerhet for patienten genom att patienten infor-
meras noggrant. Deltagarna papekade om att akutvardaren skall ta hansyn till och re-
flektera dver hur de inleder det forsta motet med patienten pa tanke pa ordval, attityd
och gester. Deltagarna pastod att de forsokt lugna ner patienten, trostat vid behov och
uppmuntrat patienten att beratta om sina sanna kénslor. Empati for patienten och dennes
situation framholls dven som viktigt och enligt deltagarna kan empati utévas om akut-
vardaren sjalv & medveten om sina egna kanslor, tankar och reaktioner. (Wahlin et al.
1995)

En akutvardsstuderande som deltog i studien skriven av Melby & Ryan (2005) konstate-
rade att det &r akutvardaren som ser patientens hem och darmed patientens ekonomiska
bakgrund och eventuellt dven den sociala bakgrunden. Vidare ar akutvardaren en fram-
ling for patienten och det kan kannas besvérligt for patienten att uppvisa eller férklara
personliga saker at den okanda vardaren och darfor blir det viktigt att reflektera 6ver hur
vardaren inleder sitt forsta mote med patienten (Melby & Ryan 2005). | Melby & Ryans
studie utfordes fyra gruppintervjuer med akutvardare, akutvardsstuderande och sjuksko-
terskor som arbetade inom ambulansen eller pa akutmottagningen. Studeranden och
sjukskoterskorna som artbetade pa akutmottagningen pastod att vid rapporteringen fran
ambulanspersonalen, beaktades naturligtvis det patofysiologiska men att rapportering
11



om patientens hemforhallanden, som i vissa fall torde beaktas, rapporterades det vagt
om. Personalen som arbetade inom ambulansen pastod dnda att de beaktar patientens
hemforhallanden och rapporterar om detta vid behov. Vissa akutvardare antog att pati-
enterna sjalv 6nskar att vardarna enbart skall koncentrera sig pa det medicinska och inte
pa det icke-medicinska. (Melby & Ryan 2005)

| artikeln skriven av Arman & Rehnsfeldt (2007) deltog sex sjukskdterskor och fyra
vardstuderanden i dialoger med artikelns skribenter. | dessa dialoger skulle vardarna och
studerandena beskriva och formulera sina tankar om filosofin kring vardandet och eti-
ken. Som en forskningsfraga i artikeln framkom fragan; Vad ar ideal vard? Enligt delta-
garna ar ideal vard att se patienten som en helhet och utéva det genom att individualise-
ra varden for den enskilda patienten. Deltagarna i forskningen utférd av Melby & Ryan
(2005) yttrade sig ocksa om att en patient skall ses som en individ. | EImqvist et al.
(2008) studie intervjuades &ven brandmén och poliser. En brandman yttrade sig om att
han upptackt det I6nsamt att ge tréstande berdring sa som t.ex. halla vid handen och kal-
la patienten vid fornamn for att uppratthalla patienten vid medvetande och fa béttre kon-

takt med denna och enligt brandmannens antagande, kdmpa for att uppratthalla livet.

Ideal vard beskrevs ocksa som att implementera patientens dnskningar “doing the little
extra” vilket innebéar att ha mod att ga utanfor rutiner och inse att detta ocksa tillhor var-
darens ansvarsomrade och har en betydelse for patienten (Arman & Rehnsfeldt 2007). |
Wahlin et al. (1995) och Arman & Rehnsfeldt (2007) studie ansag deltagarna att varda-
ren skall ha empati och medlidande for patienten men ocksa for hela situationen patien-

ten &r i, detta for att varden skall bli s.k. ideal vard.

| studien utférd av Melby & Ryan (2005) studerades hur aldringar behandlas prehospi-
talt. Elva personer 6ver 65 ar intervjuades individuellt. Stor del av dessa deltagare ansag
att den prehospitala upplevelsen gav kanslan av att vara i sakra hander och de tyckte att
vardarna var artiga och hjalpsamma. Studien papekade att detta resultat kan bero pa att
deltagarna inte velat yttra sig om bristfalligheter p.g.a. radsla av negativa konsekvenser.
Sju stycken av de elva deltagarna yttrade sig om att de inte hade fatt nagon information
angaende om vad som skulle ske da de kommer till akutmottagningen och ibland hade
patienten blivit informerad om nagot som patienten inte hade forstatt och vardaren hade
12



inte forsékrat sig om att patienten hade forstatt det som forklarats. (Melby & Ryan 2005,
Salter & Stallard 2004)

Studien utford av Elmquvist et al. (2008) utgick fran fyra stycken traumatiska handelser
dar kritiskt skadade patienter intervjuades, en narstaende till en patient, tva brandman
och atta polisman. En av dessa kritiskt skadade patienter beréattade att forst da ambulan-
sen anlande till olycksplatsen kande patienten smartan for da kande patienten att han
eller hon kunde dverge ansvaret till de professionella. Ett polisbefal utgav att en trauma-
tisk olycka alltid avbryter den drabbade manniskans liv och den drabbade &r oftast tack-
sam Over att komma bort fran olycksplatsen. Ett tydligt resultat i EImqvist et al. (2008)
forskning var att patienterna var lattade 6ver att fa ge 6ver ansvaret om sin sjuka kropp
till akutvardarna och det som patienterna sag som absolut viktigast var att nagon fysiskt
befann sig bredvid dem och gav dem en kénsla av trdst och sékerhet. Den medicinska
varden ansag patienterna vara mindre viktig i den aktuella situationen. Patienterna berat-
tade att de var oerhdrt radda och att kanslan av att inte ha ndgon kontroll Gver kroppen
var upproérande och enligt patienterna sa lindrades radslan direkt efter att nagon kom till

dem och berdrde och tilltalade dem.

Artikeln skriven av Salter & Stallard (2004) grundar sig pa intervjuer av 158 stycken
barnpatienter som upplevt den prehospitala varden. Aldern pa patienterna var 7-18 ér.
Dessa deltagare upplevde som positivt i den prehospitala varden sjélva upplevelsen av
att vara i en ambulans och smartlindringen de fick av ambulanspersonalen. Som nega-
tivt upplevdes den otillrackliga kunskapen om vad som pagick och vad som skulle ske
pa sjukhuset. Deltagarna berattade att de hade blivit informerade om saker men hade
inte uppfattat det och hade inte vagat frdga av vardarna. Detta var problemet dven i stu-
dien gjord av Melby & Ryan (2005).

| intervjuer med patienter i studierna gjorda av Ahl & Nystrom (2011) och Wiklund-

Gustin (2011) framkom att betydelsen av respekt for patienten innebéar att vardaren

lyssnar pa vad patienten har att saga, tar hansyn till patientens 6nskningar och framfor-

allt tar patienten pa allvar. Ahl & Nystrom (2011) pastar i studien att varden blir hel-

hetsbetonad om patienten far kanslan av att vara medverkande i vardprocessen. | Wik-

lund- Gustins (2011) studie intervjuades nio personer som anvant sig av halsovardens
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tjanster i Sverige fem eller flera ganger under de senaste tolv manaderna. Denna studie
var inte kopplad till akutvarden. Informanterna i studien ansag att de hade forsokt fa
hjalp av halsovardens tjanster men inte fatt det. De kande sig darmed vara makt- och
vardelOsa. Vidare yttrade sig vissa deltagare om att de boérjat s.k. gémma undan sina
problem och symtom eftersom de tidigare har forsokt soka hjalp men inte fatt det och
ansag sig sjalva som en borda for samhéllet.

I Ahl & Nystrom (2011) forskning intervjuades tjugo personer i aldern 34-82 ar om hur
de upplevt sin prehospitala vard. Nagra deltaganden hade kallat pa ambulansen, klatt pa
sig ytterkladerna och gatt ut for att vanta pa ambulansen i syftet att underlatta ambulan-
sens arbete. Da ambulansen hade anlant hade ambulanspersonalen anmodat patienten att
ta taxi och soka sig till sin akutmottagning. Detta hade patienterna upplevt som negativt
och fatt en kéansla av att inte blev tagna pa allvar. Patienterna som rakat utfor denna upp-
levelse hade som antagande att ambulansen &r ett fordon vars enda uppgift &r att ta pati-

enten till sjukhuset.

Sammanfattning:

Forskningsoversikten pavisade att omradet utforskats framforallt genom patientintervju-
er dar patienter berattar om hur de upplevt sin vard. Utgaende fran vad dessa patienter i
de tidigare forskningarna yttrat sig om, har vardaren genom konkreta handlingar eller
verbalt astadkommigt nagonting gott eller férorsakat lidande hos patienten. 1 Wahlins
m.fl. (1995) studie talas om det forsta métet mellan akutvardare och patient och hur be-
tydelsefullt det &r hur detta mote inleds. Trots allt bemdots patienten inte alltid sakligt
och vardigt (Wiklund- Gustin 2011, Arman & Rehnsfeldt 2007). Da uppstar fragan var-
for man skulle bemota en okand person pa ett osakligt eller krankande sétt da vi i det
dagliga livet traffar okanda personer och da funderar pa hur vi skall ge ett gott forsta
intryck av oss. Att inte bli hord eller tagen pa allvar ger en kansla av vardeloshet och
fororsakar lidande hos patienten (Wiklund- Gustin 2011). Otillracklig kunskap om den
aktuella situationen och vad som kan forvantas t.ex. pa den mottagande vardanstalten,
ger en kansla av radsla och oro hos patienten (Salter & Stallard 2004, Melby & Ryan
2005). Detta lidande kan undvikas eller lindras med sma ting som ett ord, ett leende el-

ler endast genom fysisk narvaro hos patienten.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Avsikten med studien ar att genom deltagande observation granska akutvardares kon-
kreta handlingar och samtal med patienter for att fordjupa forstaelsen for betydelsen av
vardandets karna i syftet att forbattra det prehospitala patientbemdotandet.

Forskningsfragorna formades efter att skribenten bekantat sig med den tidigare forsk-
ningen och teoretiska referensramen. | den tidigare forskningen uttalade sig bl.a. vard-
personal om saker som de ansag viktiga for vardaren att beakta vid vardsituationer sa att
patienten bemots som en enhet och individ (Melby & Ryan 2005). Exempelvis talas om
att man upplevt den trostande berdringen som nyttig (EImqvist et al. 2008) och att géra
det “lilla extra” for patienten tillhor vardares ansvarsomrdde (Arman & Rehnsfeldt
2007). Forskningsfragorna grundar sig dven pa Erikssons uppfattning om ideal vard
(Eriksson 1987).

Fragestallningarna for studien:
1. Hur sker en trostande, stddande och trygg berdringen av patienten?
2. Informeras patienten om sin situation och éverlamning till en vardanstalt?

3. Hur respekteras patientens integritet?

Studien &r en hypotesprévande observationsstudie med hog grad av struktur. Syftet med
en sadan studie ar att prova ett vetenskapligt antagande mot verkligheten. Det veten-
skapliga antagandet som skribenten hade fore utférandet av observationerna var att den
caritativa varden utdvas mer sallan i den prehospitala akutvarden i Finland. Detta anta-
gande grundade sig pa skribentens egna tidigare erfarenheter. Den hoga graden av struk-
tur skapades av att observationerna genomfordes med ett pa forhand utarbetat observa-
tionsschema som darmed begrénsar vad som observeras (Einarsson & Hammar Chiriac
2002 s. 20).

4 TEORETISK REFERENSRAM

| studien har vardteoretikern Erikssons vardteori (Lindstrom et al. 2010) anvéants som

teoretisk referensram. Varfor Erikssons teori om vardandet tas upp beror pa att vardve-
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tenskapen i sig ar ett &mne som belyses pa manga olika satt och det blir nédvandigt att
gora val och begrénsningar for att kunna behandla materialet i denna studie. Forst for-
klaras allmant om vad vardvetenskap gar ut pa och sedan tas Erikssons (2010) grund-

laggande axiom om vardandet upp.

4.1 Vardvetenskap som kunskapsomrade

Eriksson definierar vardvetenskap som en vetenskap var kunskap skapas om konsten att
varda (Eriksson 1991 s. 20). Vardvetenskapen kan inte formas av att vardaren prioriterar
den medicinska kunskapen framom det vardvetenskapliga, for den medicinska veten-
skapen ar en skild vetenskap fran vardvetenskapen (Eriksson 1991 s.16). Genom att stu-
dera fenomenet vard skapas vetskap och kunskap om att lindra lidande och tillgodose
manniskans behov. Inom vardvetenskapen beskrivs vardandet i relation till begrepp som
patient, sjukdom, hélsa och lidande. Begreppen vard och omvardnad kan inte reduceras
till enbart medicinsk behandling eller metoder och tekniker. Begreppen vard och om-
vardnad innehaller namligen mycket mer an det, ett faktum vardteoretikern Nightingale
stipulerade redan ar 1859 (Soderlund 2012 s. 116).

Eriksson framhaller om vad vardforskning kunde vara och vad den borde fokusera sig
pa. Detta i syftet att finna nya véagar for en mer manskligare och helhetsbetonad vard.
Hon vill att vardare skall stanna upp for att lyssna och reflektera for att pa detta vis
komma fram till de fragor man vill ha svar pa (Eriksson 1991 s. 10-11). Formuleringen
av vardforskningens utgangspunkter och problemstallningar hammas av tva orsaker en-
ligt Eriksson, dvs. radslan att I6sgora sig fran det medicinska paradigmet som saknar
formagan att se ett annat alternativ. Den andra orsaken ar att vardforskningen har bun-
dits ihop med sjukskoterskans yrkesroll. Eriksson understryker att sjukskoterskans ar-
betsuppgifter inte ar det samma som vardvetenskapens kunskapsobjekt som innebar
vardandet som ett fenomen i sig sjalvt och darmed utgor vardvetenskapens utgangs-
punkt. Det &r vardarens okunskap och obesvarade fragor som skall vara drivkraften i

formuleringen av vardvetenskapens paradigm. (Eriksson 1991 s. 15, 17)

| tekniska situationer kan den vardvetenskapliga kunskapen glommas och den medi-

cinska kunskapen dominera. Men aven i dessa situationer skulle det vardvetenskapliga
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inte fa bli bortglomt. De tekniska vardsituationerna utgor en mycket klar minoritet av
alla vardsituationer och darfor borde en vardares tankande amplifieras utdver tanken av

att ménniskan endast vore en fysisk kropp. (Eriksson 1991 s. 16)

Den ontologiska fragan “vad” ir den grundlaggande fragan i vardvetenskapen och vard-
vetenskapen skall soka sanningen om vardandet och béra ansvaret 6ver att denna san-
ning tillagnas méanniskan (Eriksson & Lindstrom 2000 s. 5). Fran den ontologiska syn-
vinkeln ar varden inte endast ett forsok att uppna hélsa utan stracker sig langre och in-

nehaller det manskliga livet i sin helhet (Lindstrom et al. 2010 s. 195).

4.2 Erikssons syn pafenomenet vardande

Eriksson vill aterféra den naturliga varden och vardandets ursprungliga idé. Hon pastar
att i grund och botten ar varje manniska en naturlig vardare (Eriksson 1991 s.17, 23).
Begreppet varda kommer fran fornsvenskans varpa” som betyder att bry sig om, ansva-
ra och ddrmed vérda den andra (Eriksson 1987 s. 19). Begreppen care” och “caring”
som Eriksson anvinder sig av kommer fran latinets ord “caritas” som betyder kirlek
(Eriksson 1991 s. 38). Enligt Eriksson &r den ursprungliga iden om vardandet manni-
skokarleken, den s.k. caritastanken som skall vara kéarnan i allt vardande. | vardandet
skall vardaren anvanda sig av tanken, hjartat och handen — en forening av kunnandet
och visdomen. Vardandet ar dven en relation mellan sjélv och andra. | denna relation
skall man ansa, leka och lara for att genom det formedla tro, hopp och kérlek till den
andra. Genom detta kan man hjélpa den andra att vara och fa bli den hon é&r. (Eriksson
1991 s. 14, 20, 28)

Eriksson skiljer mellan interaktion och relation i varden. Interaktionen &r ett skeende
mellan tva agenter pa teknologisk niva men innebér nodvandigtvis inte en relation. Re-
lation innebér en 6msesidighet och kan uppfattas som ett skeende pa ontologisk niva. En
verklig relation &r ett mote i karlek. Om endast en interaktion sker mellan vardare och
patient, kan varden bli en s.k. tom teknik. I den professionella vardrelationen finns spe-
ciella begransningar, for denna vardrelation kan inte vara fullstandigt dmsesidig efter-

som vardaren har en "hogre” grad av ansvar och hela relationen bygger pé ett dmsesi-
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digt accepterande av relationen. Man kan &ven se vardandet som en kultur som skapas
av manniskorna, vardarna och patienterna, som var och en har olika roller. Darmed lig-
ger konsten i det att som vardare undvika att inta en specifik roll och istallet vara den
som den aktuella situationen kraver och darmed sta vid den andras sida. (Eriksson 1991
s. 33-35)

Manniskans formaga att formedla karlek ar en medfodd och naturlig formaga men som i
dag har av olika orsaker hammats. Eriksson anser att vardande &ven ar en estetisk och
andlig skonhetsupplevelse som ar halsobeframjande och framkallar en kénsla av vélbe-
finnande. Tillika ar vardandet att visa vagen. Detta innebar att vardaren kanner till var-
dandets vag och de olika mojligheterna som kan erbjudas patienten. Det handlar inte om
att vardaren gor besluten for patienten. Att vara vagvisare gar ut pa att finnas bredvid
och stéda den andra genom den kanske okanda och otrygga terrangen. Vagens mal &r
nagot som patienten langtar efter eller stravar till. Som vagledare skall vardaren ange
klar rikting och slutpunkt men inte fardigt formulera malen utan skall utifran patientens

langtan och énskan formulera malen. (Eriksson 1991 s. 28, 29, 31)

”Att varda ar att ansa, leka och léra, att fungera i tro, hopp och kirlek”- en sats som
kanske ar en av Erikssons forsta satser (Eriksson 1987 s. 9). Detta skall ske i ett delande
mellan vardare och patient sa att tvd manniskor &r delaktiga av samma helhet. Manni-
skan ar namligen beroende av samhorighet och soker sig till gemenskap var denne kan
ge och fa karlek och uppleva tro och hopp, dven bli varse om att hans eller hennes exi-
stens hér och nu har en mening (Lindstrom et al. 2010 s. 197). Delandet kan betyda helt
konkret fysisk narvaro eller abstrakt i upplevelsen och tanken. Med abstrakt delande kan
exempelvis menas att vardaren genom diskussion med patienten lindrar patientens ang-
est som kanske uppstatt p.g.a. okunskap. Grundférutséttningen for att forma dela i en
relation &r att man sjélv har en identitet dvs. man upplever sig vara hel. Men i delandet
ingar aven formagan att avstd. Namligen oférmagan att avsta gér manniskan ofri och
splittrad. (Eriksson 1987 s. 38-41)

Vardandet (caring) innebar att man genom olika former av ansning, lekande och larande

astadkommer ett tillstand hos patienten var patienten kan kanna tillit, tillfredsstallelse,

kroppsligt och andligt valbehag samt fa en kénsla av att vara i utveckling i syfte att for-
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andra halsoprocesserna. Denna utveckling innebér att som vardare upprétthalla, igang-
sétta eller stodja denna utvecklingsprocess. Kanslan av tillit, tillfredsstallelse, kroppsligt
och andligt valbehag samt kénslan av att vara i utvecklig innebér att samtidigt ha en
kdnsla av tro, hopp och karlek. En manniska med férmagan att uppleva tro, hopp och
kérlek har ett visst matt av inre frihet som utgor forutsattningen till att uppna hélsa vil-
ket innebdr att vara hel eller integrerad. (Eriksson 1987 s. 9-10)

4.3 Att ansa, leka och lara

Ansningen ger kroppsligt valbefinnande och renlighet. Lekandet ger tillit och tillfreds-
stéllelse och i leken uttrycks attraktionen och larandet leder till utveckling. Det som
binder ihop dessa tre fenomen &r det gemensamma syftet dvs. den hélsobeframjande
funktionen. (Eriksson 1987 s. 19-21)

Biologiskt sétt stravar ménniskan efter frinet och oberoende men ibland kommer det
livssituationer var man ar tvungen och motta hjalp av en annan. Ansa innebar omvard-
nad och utgor det mest grundlaggande elementet i vardandet. Omvardnaden kan jamfo-
ras med handlingar sa som exempelvis att tillféra den andra foda och hjalpa den andra
med att skéta sin hygien. Ansningen handlar om att man verkligen vill den andre vél, en
vanskap som betecknas av varme, narhet och beréring. Genom allt detta bekréaftar man
den andras existens. Ansandet &r kravlgst som medfor en chans for den andra att kénna
sig accepterad sadan som hon &r och vara alskad for sin egen skull och inte for sina
handlingar. Berdrandet av den andra &r en viktig del av ansandet och denna berdring
kan ske genom dgonkontakt, genom att man star nara den andra eller genom direkt vid-
roring. (Eriksson 1987 s. 19, 24-25)

Eriksson pastar att vardandet &r ett naturligt beteendemdnster och sa ar dven lekandet
enligt henne. Centrala begrepp i lekandet ar 6vning, prévning, lust, skapande och 6ns-
kan. Eriksson urskiljer fem grundformer av lekandet: 1) leken som assimilation, 2) den
lustbetonade leken, 3) den skapande leken, 4) leken som uttryck fér 6nskningar, 5) le-
ken som proévning och 6vning. Leken som assimilation innebdr att manniskan anpassar

den utifrankommande informationen sa att den motsvarar hennes egna aktuella krav och
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pa sa satt kan det hjalpa manniskan att ta emot informationen som manga ganger kan
vara konfliktfylld och skrammande. (Eriksson 1987 s. 26-27)

Den lustbetonade leken &r lek som uppstar av den dverloppsenergin som manniskan har.
Denna form av lek &r ett uttryck for gladje och livslust men &ven i denna form av lekan-
det finns utrymme for vila och rekreation. Man kan se leken som pa ett abstrakt plan i
tanken eller som ett mera konkret uttryckt i skapande aktivitet. Leken som uttryckt for
onskningar ar en form av lek var dénskningarna far dominera och verkligheten far stiga
at sidan. Den stunden som patienten befinner sig i sin ”6nskevirld” ar en vilostund och
ett satt att samla krafter for att igen ga tillbaka till verkligheten. Denna form av lek hjal-

per patienten att se nya vagar och mojligheter. (Eriksson 1987 s. 28)

Leken som provning och évning handlar om att patienten kan tryggt 6va olika fardighe-
ter och experimentera eftersom konsekvenserna inte &r verkliga. Patienten kan “’bolla”
mellan den inre och yttre verkligheten och stegvis inforliva nya element ifran den yttre

verkligenheten till sin egna inre vérld. (Eriksson 1987 s. 28-29)

Att lara innebér en utveckling och standig forandring. Vid inlarning 6ppnas nya vagar
och majligheter att na hogre integrationsnivaer och inlarningens mal som &r manniskans
sjalvforverkligande. Vardaren skall inta en edukativ hallning i vardandet for att pa detta

vis hjalpa patienten att atervinna sitt oberoende. (Eriksson 1987 s. 30-32)

Som tidigare namnts i kapitlet, skall varden strava efter att lindra det manskliga lidandet
och darmed bevara och beskydda liv och hélsa (Eriksson & Lindstrom 2000 s. 6). Pa
latin betyder begreppet “patient” lidande. Lidande &r ett ontologiskt begrepp som be-
skriver en kamp mellan det onda och goda. Lidandet &r inte jamfdrbart med smarta utan
ar en unik och isolerad upplevelse. Eriksson delar in lidandet i tre olika former: lidandet
kopplat till sjukdom, varden och livet. Exempelvis kan lidandet kopplat till varden inne-
bara att patienten inte blir tagen pa allvar eller inte kdanner sig valkommen i vardgemen-
skapen. En lidande méanniska behover fa tid, plats och aven bekréaftelse pa sitt lidande
for att sedan na forsoning. Forsoningen innebar en forandring av en ny helhet som for-
mats av det som manniskan forlorat under sitt lidande. (Lindstrém et al. 2010 s. 194-
195)
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4.4 Etik och vardandet

Eriksson konstaterar att ”for att vardverkligheten inte skall bli ett vardetomrum utan
aven ha ett meningsfullt innehall behover vi en etik ”(Eriksson 1991 s. 14). Méanniskan
ar en odelbar enhet av kropp, sjél och ande. Darmed maste man beakta patientens fysis-
ka, psykiska och sociala behov men aven det andliga behovet som &r det etiska, estetis-

ka, existentiella och religidsa. (Eriksson & Lindstrém 2000 s. 119)

Den caritativa varden ar etisk till sin karaktar. Eriksson skiljer mellan caritativ vardetik
och yrkesetik. Den caritativa vardetiken grundar sig pa relationen mellan vardaren och
patienten och hur vardaren etiskt bemdter patienten medan yrkesetik handlar om etiska
principer och regler som styr vardarens arbete och beslut. Vidare menar Eriksson att den
caritativa vardetiken ar grunden for yrkesetiken. Ett etiskt bemdtande av patienten inne-
bar att man bemoter den andra utan fordomar och bekréftar den andras vérdefullhet. De
etiska grundkategorierna i den caritativa vardetiken dr manniskovardet, den vardande
gemenskapen, inbjudan av den andra till den vardande gemenskapen, ansvaret, det goda
och det onda, dygden och plikten (Lindstrom et al. 2010 s. 194-195). Etos och etiken
forenas i vardkulturen. Ursprungligen refererar begreppet “etos” till hemmet. Hemmet
som ar ett stalle dar manniska kanner sig trygg och &r i sin s.k. nakenhet. God vard blir

synlig genom etos. (Lindstrom et al. 2010 s. 199)

5 METOD OCH DESIGN

| kapitlet beskrivs metoden pa ett allmant plan och sedan tydliggors vad observations-
schemat grundat sig pa och de olika omradena i observationsschemat granskas. Darefter
forklaras specifikt vad som i denna studie utforts under forskningsprocessen olika faser.
Designen visas som en figur och ger ddrmed en helhetsbild dver studiens forskningspro-
cess. Studiens etiska reflektioner &r starkt ihopkopplade med metoden och darmed pre-

senteras ocksa i kapitlet.
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5.1 En kvalitativ studie med observation som metod

Denna studie &r en kvalitativ studie. Den kvalitativa forskningsmetoden &r en mer 6ppen
och flexibel metod &n den kvantitativa metoden och lampar sig ddarmed som metod for
studien. Med Oppen metod avses att forskaren forsoker styra den information som sam-
lats in sa lite som majligt. Intervju &r den vanligaste metoden for insamlandet av data i
kvalitativ forskning, och man talar om att kvalitativa data som insamlas kan vara myck-
et nyanserade eftersom varje informant som deltar i forskningen har egna asikter, tolk-
ningar och den individuella forstaelsen av en situation (Jacobsen 2007 s. 48, 50). For att
undvika den stora nyanseringen av den insamlade informationen ansags observations-
metoden lampa sig bast vid utforskandet av studiens forskningsobjekt. Vidare &r forsk-
ningsobjektet ett mer svarfangat fenomen som innehaller bl.a. icke-verbalt beteende,
mdojliga omedvetna processer hos informanterna och situationer dar det finns ett forvan-
tat “rdtt svar” (Einarsson & Hammar Chiriac 2002 s. 23). Observationsmetoden ir inte
beroende av det som ménniskorna pastar att de gor eller vad han eller hon sager att de
tanker utan genom observation kan information samlas in om vad som verkligen hander
(Einarsson & Hammar Chiriac 2002 s. 23).

Observationsstudie innebar att undersdkaren studerar vad manniskor gor i olika situa-
tioner och &r en av beteendevetenskapens viktigaste forskningsmetoder (Einarsson &
Hammar Chiriac 2002 s. 23). Registreringen av observationerna kan ske genom fria an-
teckningar, videoinspelningar eller genom att undersékaren med hjélp av ett observa-
tionsschema kryssar for vad de observerade gor (Jacobsen 2007 s. 108). | denna studie
har skribenten anvant sig av ett observationsschema var konkreta handlingar och samtal

mellan vardare och patient observerats.

Observationerna i studien ar direkta observationer dvs. att observationen sker i verkliga
situationer i sina naturliga miljoer (Einarsson & Chiriac 2002 s. 24). Vidare ar observa-
tionerna Oppna vilket innebdr att informanterna i undersokningen informeras om att ob-
servatoren ar dar som observatOr och de & medvetna om att de deltar i en studie. Som
observator i en 6ppen observation ar det viktigt att bygga upp en god relation med de
observerade for att fa tillatelse att observera dem och for att informanterna ska kunna

bete sig pa ett naturligt satt (Einarsson & Chiriac 2002 s. 26).
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Det finns olika forhallningssatt som observatéren kan anvanda sig av men i denna studie
har skribenten anvant sig av forhallningssattet observator som deltagare eller kortare
uttryckt, deltagande observation. Da &r observatoren kand for gruppen och observato-
rens roll &r framst att observera och inte aktivt delta i den observerade situationen. Del-
tagande observation kan medfora eventuella observationseffekter som uppstar av den
paverkan som observatoren har pa de som observeras. Som tidigare i kapitlet namnts, ar
det ddarmed viktigt att bygga upp goda relationer med de observerade sa att atmosfaren
vid de observerade tillfallena inte avviker fran det tidigare. (Einarsson & Hammar Chi-
riac 2002 s. 27)

5.2 Uppbyggnaden av observationsschema

Tidigare i studien ndmndes att studien ar en observationsstudie med hog grad av struk-
tur och darmed utarbetades ett observationsschema vars uppgift var att skapa klara rikt-
linjer under hela observationsprocessen éver vad som skulle observeras (Einarsson &
Hammar Chiriac 2002 s. 18). Genom observationsschemat forsdkrades aven att forsk-

ningsfragorna blev besvarade (Se bilaga 1, Observationsschema).

Vid urvalet av vilka saker som skulle observeras uppstod tre rubriker, ndmligen beror-
ing, information och integritet. Dessa tre delomraden grundade sig pa den tidigare
forskningen och teoretiska referensramen. Under rubriken beréring observerades psy-
kisk och fysisk berdring av patienten. | psykisk berdring observerades bl.a. 6gonkon-
takt, ordval och gester och i den fysiska beréringen bl.a. om vérdaren befann sig konkret
nara patienten eller fysiskt berérde patienten t.ex. genom att halla i handen. Enligt
Eriksson ar berdrandet en viktig del av ansandet och kan ske bl.a. genom att fysiskt be-
finna sig néra patienten, genom dgonkontakt eller genom direkt vidroring (Eriksson
1987 s. 24). | EImquvist et al. (2008) och Wiklund- Gustin (2011) studier yttrade sig pa-
tienterna om att de upplevt det mycket viktigt att vardaren befinner sig fysiskt nara pati-

enten eftersom det ger en kénsla av trygghet och trost.

Under rubriken informering observerades hur patienten informeras om sin aktuella situ-

ation d.v.s. vilken arbetsdiagnosen ar och patientens hélsotillstand, vilka former av vard
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patienten skall fa och varfor vardatgarder utfors. Vidare observerades vilken informa-
tion patienten far om vad som kan forvantas vid den mottagande vardanstalten. Patien-
ternas informering steg fram som en viktig del i den tidigare forskningen. Namligen
otillrécklig informering skapade radsla och oro hos patienterna. (Salter & Stallard 2004,
Wahlin m.fl. 1995, Melby & Ryan 2005)

Det tredje delomradet i observationsschemat var patientens integritet. Integritet ar ett
tillstand av helhet, en personlig sfar och innehaller moraliska vardefulla karaktarsegen-
skaper eller dygder. Respekt for patientens integritet handlar om bl.a. att beakta patien-
tens 6nskemal, vilja och den personliga sfaren och rattigheten (Andersson 2012 s. 380).
Déarmed observerades hur akutvardare beaktar patientens 6nskningar och vilja. Patien-
tens integritet som personliga sfar och réattighet observerades genom eventuell dvertack-

ande av nakenhet, renlighet och hur vardaren forholl sig till tidigare patientuppgifter.

Observationstillfallena numrerades och tidpunkten da observationen utfordes skrevs upp
i schemat for att mojliggora uppsparandet av ratt observationsstillfalle ifall nagon in-
formant senare 6nskade fa avsta fran sitt deltagande i studien. | schemat ingick ocksa en
punkt “6vrigt” med nagra tomma rader for eventuell ifyllnad av annan nyttig informa-

tion.

5.3 Studiens forskningsprocess och design

| stycket beskrivs studiens olika arbetsmoment och forskningsprocessen illustreras i Fi-
gur 1. Forskningsprocessens design. Jacobsens bok Forstaelse, beskrivning och forklar-
ing, introduktion till samhallsvetenskaplig metod for halsovard och socialt arbete

(2007) anvandes for att uppna strukturerad design pa studien.
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Figur 1. Forskningsprocessens design

Idén bakom studien uppstod pa varen 2012 som grundade sig pa skribentens egna erfa-

renheter. 1dén presenterades for yrkeshdgskolan Arcada och blev godkand. Efter det ut-

valdes metoden for informationsinsamlingen och den teoretiska referensramen. Etisk
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reflektion gjordes darefter, for studiens etiska utgangspunkter ar starkt kopplade till me-
toden. Observation som metod ansags tillampa sig bast i studien eftersom forskningsob-
jektet innehaller fenomen som bl.a. omedvetna processer och icke-verbalt beteende som

ar svarfangade utan observationer.

Under sommaren 2012 utfordes manuell och elektronisk informationssokning kring ti-
digare forskning, med skribentens grundtanke om att finna vardvetenskapliga delomra-
den som konstaterats orsaka patienten vardlidande. Utav forskningsoversikten och teo-
retiska referensramen utformades observationsschemat, syftet och forskningsfragorna
faststélldes. Hosten 2012 tog skribenten preliminart kontakt med organisationen som
skribenten énskat fa gora observationerna pa. Aven tva féljebrev utarbetades var i det
forsta informerades om studien och metoden men studiens huvudsakliga syfte avsléja-
des inte eftersom uttémmande information om studien kunde paverka forskningsresulta-
tet (Se bilaga 2, Foljebrev 1). Det andra foljebrevet inneholl uttémmande information
om vad som observerats (Se bilaga 3, Foljebrev 2) och det delgavs informanterna som
deltog i studien, efter att alla observationer var utférda. | januari 2013 blev studien god-
kand av Arcadas etiska kommitté och i februari 2013 godkéndes forskningslovet av or-
ganisationen var observationerna skulle ta plats. Pa grund av studiens natur, bestamdes
redan vid ett tidigt skede att organisationen var observationerna utforts inte offentlig-

gors.

5.3.1 Utfoérandet av observationerna

Skribenten valde att sammanlagt utfora tjugo observationer pa olika brandstationer i
sOdra Finland. Observationerna skedde mellan tiden 2.4.— 7.4.2013 under dygnens olika
tidpunkter. Informanterna fick personligen av skribenten det forsta foljebrevet samma
dag som observationerna skulle géras. | detta foljebrev informerades om studien och att
studiens huvudsakliga syfte meddelas senare i det andra foljebrevet som skickas till alla
som deltagit i studien. Som deltagande observator akte skribenten med pa ambulansens
uppdrag. Arbetsparets gemensamma insats i vardsituationen och patientbemotande ob-

serverades som en gemensam helhet under observationstillfallet.
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Observationer utfordes pa bade bradskande och minde bradskande uppdrag eftersom
studiens forskningsobjekt inte torde paverkas av uppdragets karaktar. Observationerna
utfordes bort sett fran patientens kon, alder och vilka halsohinder patienten hade. Det
enda som kunde ha forhindrat utférandet av observationer skulle ha varigt patientens

livloshet eller medvetsloshet.

Skribentens uppgift under uppdragen var att endast observera och gdéra anteckningar i
observationsschemat. En informant observerades hogt tva ganger och observationerna
skedde pa sammanlag sex brandstationer och 24 stycken akutvardare observerades. Om
man observerat endast en gang alla informanter under de 20 observationstillfallen skulle
samplet av informanter blivit 40 men p.g.a. att observationerna var mycket tidskravan-
de, var skribenten tvungen att observera flera informanter tvd ganger. Under observa-
tionsprocessen markte skribenten att i observationsschemats delomrade om patienten
informering om vad som kunde férvéntas vid overlamning till en vardanstalt, valde
skribenten att observera utdver detta dven situationer var patienten inte skjutsades med
ambulans. DA observerades hur patienten informerades om vardbeslutet och vilka fort-
satta anvisningar patienten fick. Observationerna bérjade da akutvardarna nadde patien-
ten och fortsatte tills patienten 6verlamnades till en vardanstalt eller ansags klara av att

bli hemma.

5.3.2 Bearbetning av resultat

Da alla observationer var genomforda kunde redovisningen av resultaten pabérjas. Ma-
terialet bearbetades utgaende fran de tre delomradena, som togs upp i observations-
schemat, ndmligen berdring, information och integritet. Skribenten ritade upp en tabell
med Gversikten pa allt som observerats. Darefter fargkodades de olika fenomen som
uppkom i observationerna. Innehallsanalysen av materialet gjordes deduktivt vilket in-
nebér att forskaren forst bekantar sig med tidigare material och darefter formulerar ve-
tenskapliga hypoteser som sedan prévas empiriskt (Jacobsen 2007 s. 53, Carlsson 1991
S. 26).

Deduktiv innehallsanalys handlar om att forskaren skapar en mer djupgaende forstaelse

for meningsinnehallet i en studie. Med andra ord gor forskaren en tolkning av studiens
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mening. Da blir det centralt att som forskare framstélla en kodning utgaende fran det
material som samlats in eller utarbeta en fardig kodning fore utférandet av forskning.
Kodning innebar att man binder ihop ett eller flera nyckelord till en enhet for att under-
latta bearbetningen av materialet. Denna studiens kodning gjordes fore utférandet av
observationerna genom att lyfta fram de tre temaomraden: beréring, information och
integritet. Varje tema delades vidare i tva kategorier for att precisera vad som skulle ob-
serveras. Kategorisering mojliggor strukturering av materialet, prévning av hypotes och
undersokandet av skillnader och likheter i materialet. (Kvale & Brinkmann 2009 s. 217,
220-221)

5.4 Etiska reflektioner

Det informerade samtycket fullfoljdes inte fullstdndigt i det forsta foljebrevet till
informanterna eftersom uttdmmande information om studien kunde ha paverkat
forskningsresultaten. Foljebrevet till informanterna formulerades sa att information som
ansetts kunna paverka resultaten utelamnades. (Einarsson & Hammar Chiriac 2002 s.
23)

Organisationen var observationerna tog sin plats godkande forskningslovet och delgavs
studiens syfte i helhet. Deltagandet i studien var frivilligt och resultaten behandlades
anonymt och konfidentiellt. For att uppna en god anonymitet och undvika ett for litet
urval av informanter observerades samma informant hogst tva ganger och observationer
utfordes under olika arbetsskift pa olika stationer. Efter att alla observationstillfallen var
genomforda skickades till informanterna som deltagit i studien det andra foljebrevet dar
studiens syfte delgavs i sin helhet eftersom det informerade samtycket inte fullfoljdes i
det forsta foljebrevet (Einarsson & Hammar Chiriac 2002 s. 37). Det andra foljebrevet
gav informanterna méjligheten att ocksa da begrunda sitt deltagande. Ingen informant
yttrade sig om ovilja att delta i studien. Tillgang till de ifyllda observationsschemana
hade endast skribenten och studiens handledare. Efter att studien var klar, forstordes alla

observationsscheman.
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6 RESULTAT

Resultatet bearbetas utgdende fran de tre teman; berdring, information och integritet.
Som i foregaende kapitel namndes sa utférdes sammanlagt tjugo observationer pa am-
bulansers alarmuppdrag i sodra Finland. | studien deltog 24 informanter. Nedan ses en
tabell 6ver de pa forhand utvalda teman och kategorier som observerades. Underkatego-
rierna representerar hur dessa teman och kategorier visade sig under observationstillfal-

lena.

Tema Kategorier Underkategorier

Beroring Psykisk Ogonkontakt

Leende

Humor

Verbal forklaring av medlidandet
Smaprat

Fysisk Smekning

Klappning

Sitta eller sta nara patienten
Ta tag i patienten

Informering Aktuella situationen Patientens halsotillstand
Informering av vardatgarder

Vad som kan forvantas | Mottagande vardanstalt
Anvisningar for fortsattningen

Integritet Beaktning av 6ns- Ingen énskan/vilja framkom
kan/vilja Beaktning av dnskan/vilja

Respekt for personlig | Avkladandet av vata klader

sfar och rattighet Overtickande av nakenhet
Meddelandet om tillgang till tidigare
patientuppgifter

Tabell 1. Tabell 6ver resultatets kodning.
| kapitlet presenteras till sist d&ven en tabell 6éver de numeriska vérden éver hur ofta de

olika observerade fenomen forekom under observationerna (Se tabell 2, Resultat i nu-

merisk form).
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Utforandet av observationerna gav en helhetskansla av att patientbemétandet fran ett
vardande perspektiv forverkligades relativt ofta men da bearbetningen av observations-
materialet genomfordes uppmarksammades flera omraden som forekom mer séllan. Or-
saken till helhetskanslan om att vardandet forvekligades relativt ofta, lag troligen i att i
sammanlagt nitton observationer av tjugo forekom nagon form av antingen beréring,
informering eller respekt for patientens integritet. Resultaten pavisade dock att endast

vid sju observationstillfallen forverkligades alla tre temaomraden.

6.1 Beroring

Under observationerna framkom att psykisk beroring av patienten skedde i form av
ogonkontakt, leende, anvandning av humor, vardarens verbala forklaring at patienten
om sitt medlidande och férstaelse for situationen, vardarens formaga till diskussion med
patienten om vardagliga saker som inte var kopplade till den aktuella situationen s.k.

smaprat.

Berdring av patienten skedde huvudsakligen i form av psykisk beréring genom varda-
rens 6gonkontakt med patienten da patienten blev tilltalad. I nastan alla observationstill-
fallen forekom ogonkontakt. Ogonkontakt &r en form av ansning och égonkontakt vid
ett samtal ger en uppfattning om att den andra med eftertanke och koncentration lyssnar.
Da patienten far uttrycka sin oro och angest dver situationen sker en 6verforing av an-
svar som utmynnar i ett lugn hos patienten. Under observationerna kunde uppmark-
sammas att patienten i det forsta motet med akutvardaren hade ett stort behov att fa for-
klara sin situation och efter att patienten fatt gora det kunde uppfattas en form av av-

slappnig hos patienten i hans eller hennes kroppssprak och tal.

Ett leende ar vanligt i nagot skede av ett samtal mellan méanniskor. Leendet forekom
trots allt mer séllan under observationerna. Da 6gonkontakten ihopkopplas med ett le-
ende, signalerar det om en positiv instéllning till den andra, ett godk&dnnande av den
andra. Da akutvardaren log mot patienten log patienten tillbaka. Akutvardaren visade da
med sitt leende sin positiva instéallning till situationen vilket ledde till en positiv upple-

velse hos &ven patienten. Darmed kan det ses som en lindring av patientens lidande.
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Humor som psykisk berdring anvandes mycket lite men humor kan ocksa ses som ett
forsok att lindra patientens lidande i situationen och kunde déarmed anvandas mer.

En positiv upptackt i observationerna var att psykisk berdring, som skedde i form av att
vardaren verbalt forklarade at patienten om sitt medlidande och sin forstaelse for situa-
tionen forekom. Dock férekom detta endast i en liten del av observationerna. Akutvar-
darna instamde och konstaterade att patienten maste ha haft det modosamt eller obehag-
ligt i sin aktuella situation och da patienten yttrade sig om att han eller hon skamts dver
att behovt besvara ambulanspersonalen, forklarade akutvardarna att kallandet pa ambu-
lansen varigt befogat och att patienten har all ratt att ringa efter hjalp. Genom detta be-
kraftar vardaren den andras lidande, viket ar viktigt och kréavs for att den lidande skall
klara av situationen och ga vidare i sitt liv (Lindstrom et al. 2010 s. 194-195, Arman &
Rehnsfeldt 2007, Wahlin et al. 1995). Tva patienter fallde tarar da akutvardaren uttryck-
te sitt medlidande i situationen. Detta kunde bero pa att patienterna upplevde att de blev
forstadda och ddarmed kunde patienterna ge ansvaret dver sin sjuka kropp till de profes-

sionella vardarna och lata det emotionella i situationen framtrada.

Vardarens férmaga att diskutera med patienten om saker som inte var relaterade till den
aktuella situationen, smapratet, framkom i nagra fa observationstillfallen. I det vardagli-
ga livet uppmuntrar man ocksd varandra att “inte tdnka pd huvudvérken eller illaméen-
det” eftersom symptomen da upplevs starkare. Det samma galler i vardsituationer. Sma-
prat kan ha lugnande effekt och tar delvis for en stund bort patienten fran situationen.
Eriksson talar om att genom lek skapas en vilostund for patienten och det ar ett satt att
samla krafter for att igen ga tillbaka till verkligheten (Eriksson 1987 s. 28). Smapratet
har &ven en annan funktion, ndmligen den 6ppnar en god mojlighet for framvéxten av
samhdrighet. Patienten och vardaren kan diskutera om exempelvis likartade intressen
eller asikter och genom detta skapa en gemensam samhorighetskansla. Om en samho-
righet skapats ar chansen mindre for uppkomsten av konflikter mellan parterna. Under
observationstillfallena dar smaprat forekom, anvandes det for att lugna ner patienter
som var agiterade eller irriterade 6ver sin situation eller var uppskarrade 6ver vad som
hade hént.
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Under observationerna angaende psykisk beréring framkom en kategori som skribenten
aktivt inte hade forberett sig pa att observera. Vid nagra observationstillfallen forsokte
patienten fraga och sdga nagot at akutvardarna, men detta reagerade de inte pd. Endast
da akutvardaren tilltalade patienten lyssnade man pa vad patienten hade att saga. Vid
alla dessa observationstillfallen hade patienterna stérningar i de vitala funktionerna
d.v.s. patienternas tillstand var ostabilt och patienterna hade dessutom harda smartor.
Detta kan anses skapa ett stort lidande hos patienten som led fysiskt i form av bl.a. and-
nod och smarta, psykiskt i form av okunskap om situationen och att ingen lyssnade pa
dem, och vidare befann sig ingen akutvardare fysisk nara dessa patienter. Aven respekt
for patientens integritet som personlig sfér och rattighet respekterades endast i ett fall av
dessa. | studierna gjorda av Ahl & Nystrom (2011) och Wiklund- Gustin (2011) fram-
kom att betydelsen av respekt for patienten innebar att vardaren lyssnar pa vad patienten

har att sdga, tar hansyn till patientens 6nskningar och framforallt tar patienten pa allvar.

Resultatet av observationerna gav en uppfattning om att da patienten lider av nagot all-
varligare sa dominerar det medicinska Gver det vardvetenskapliga i vardsituationen.
Faktumet &r att den medicinska varden ar nodvandig och skall paborjas da patientens
fysiska tillstand ar allvarligt. Men det vardande bemotandet skall &ven efterstravas i
akuta situationer eftersom det delvis lindrar patientens lidande och angest. 1 och med
detta lindrande av lidandet kan godare kontakt med patienten uppnas och darmed for-
battras samarbete emellan vardare och patient vilket utmynnar i smidigare vard av pati-

enten.

Fysisk berdring av patienten i syftet att trosta, stoda eller trygga patientens tillvaro
skedde i form av: smekning av patientens hand och huvud, klappning pa ryggen eller
axeln, vardarens nara fysiska tillvaro i form av att sitta eller sta nara patienten, att ta tag
i patienten da vardaren tilltalade patienten. Den fysiska beréringen utévades litet under
observationstillfallena. Som tidigare ndmnts anser Eriksson fysisk beréring som mycket
viktigt och i forskningsoversikten framholls det ocksa som viktigt (EImqvist et al. 2008,
Wiklund- Gustin 2011).

Det lilla utévandet av fysisk beroring i syftet att trosta, stdda och trygga patientens till-
varo kan anses bero pa att som vardare har man tagit sig en specifik roll med antagna
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betecknande beteendemdnster som skall utmynna i ett s.k. professionellt beteende som
vardare. Anvandning av fysisk beréring i ett vardande syfte har inte nagon koppling
med professionellt beteende. Det att man som vardare visar medmansklig karlek for pa-
tienten gor vardrelationen inte oprofessionell utan skapar en relation mellan vardare och
patient. Det vill sdga kopplingen mellan vardaren och patienten forblir da inte endast till
en interaktion mellan tva agenter utan utvecklas till en verklig relation - ett méte i kar-
lek (Eriksson 1991 s. 33).

6.2 Information

Information observerades genom hur patienten informeras om sin situation och vilken
information ges om vad som patienten kan forvanta sig vid den mottagande vardanstal-
ten. Eftersom alla patienter inte kordes till en vardanstalt valdes att observeras dven hur
patienten informeras om vardbeslutet och vilka fortsatta anvisningar patienten i detta
fall fick.

Informering av patientens aktuella situation observerades i form av hur patienten infor-
merades om sitt halsotillstand och utférande av vardatgarder. Informering av patientens
hélsotillstdnd skedde i de flesta fall men forklaringen av utférandet av vardatgarder
skedde klart mindre. Informeringen av vad som patienten kan forvanta sig vid den mot-

tagande vardanstalten forekom endast nagra gangen under observationerna.

Det som kan kannas for vardaren som en sjéalvklarhet kanske inte upplevs av patienten
pa samma satt. | en vardsituation ar patienten i centrum och ofta den person som har den
minsta medicinska kunskapen. Darmed hor till vardares ansvarsomrade att informera
patienten och besvara fragor. Okunskap om sitt halsotillstand och vad som kan férvén-
tas leder ocksa till ett lidande hos patienten. Vissa patienter som informerades under ob-
servationstillfallena tackade akutvardaren for informationen och nagra yttrade sig om att
det &r tryggt att veta vad som kommer att ske till nast. | tva observationstillfallen blev
patienten informerad om halsotillstandet och att bli ford med ambulans inte var aktuellt
for tillfallet, men ingen form av fortsatta anvisningar till patienten gavs. | dessa tva situ-

ationer var patienten i berusat tillstand. Berusning kan ses som att det &r onddigt att ge
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instruktioner eftersom personen &r i ett berusat tillstand och inte bryr sig om eller kom-
mer ihdg instruktionerna, men trots paverkan av berusningsmedel har vardaren ansvaret

for att informera patienten.

6.3 Integritet

Patientens integritet observerades genom att iaktta hur patientens énskningar och vilja
beaktades i vardsituationen, och hur patientens integritet som personlig sfar och réttig-
het respekterades. Patientens integritet som personlig sfar och réttighet observerades i
form av patientens dvertackande av nakenhet, vardarens tillgang till tidigare patientupp-
gifter och skotsel av hygien.

| fem observationstillfallen framkom ingendera av dessa tva kategorier av integritet. |
éver halften av de tjugo observationer yttrade patienten sig inte om dnskemal eller vilja
och i atta observationer framkom inte situationer var man kunnat observera hur patien-
tens integritet som personlig sfar och rattighet respekterades. | observationerna var na-
gon form av integritet intraffade, respekterade akutvardarna i nastan alla tillfallen pati-
entens integritet i form av antingen beaktandet av dnskningar eller respekt for patientens
integritet som personliga sfar och rattighet. Da vardaren beaktar dessa saker, tilldelas
patienten mojligheten, rattigheten att vara medverkade i situationen och behalla till viss
del sin frihet att gora sjalvstadiga val. Med andra ord skapas en vérdighetskansla hos

patienten.

| en observation var patienten yttrade sig om sitt onskemal, beaktades det inte. Onske-
malen handlade oftast om att fa ta med sig vissa saker till sjukhuset, och detta beaktade
akutvardarna i alla fallen. Den enda gangen da patientens énskemal och vilja inte beak-
tades, handlade om att patienten 6nskade fa bli kérd av ambulansen till sjukhuset. Akut-
vardarna bedémde situationen och ingen medicinsk orsak fanns for att fora patienten
med ambulans till sjukhuset. Patienten forstod inte akutvardarnas beslut och ansag sig
bli fel behandlad och darefter avlagsnade sig patienten missnojd fran ambulansen. Stors-
ta delen av patienterna i observationstillfallena yttrade sig inte om énskemal eller vilja.

Da stiger fragan upp om att vagar patienterna inte stalla 6nskemal och vad det kunde
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bero pa och hur skapas en atmosfar i en vardsituation var patienten kanner sig fri att

framfora fragor och 6nskemal.

Respekt for patientens integritet som personlig sfar och réttighet skedde i form av att
vata klader kladdes av patienten, 6vertdckande av nakenhet med filt eller kladesplagg
och att vardaren tog upp tidigare patientuppgifter i syftet att ha nytta av dem i situatio-
nen. Patienterna uttryckte sin tacksamhet da t.ex. vata kladesplagg avkladdes. | nagra fa
observationstillfallen respekterades inte patientens personliga sfér och rattighet och pa-
tienten blev tvungen att ligga kvar naken eller i underklader i sval omgivning med
okanda manniskor omkring sig. | dessa observationstillfallen klagade patienten inte pa
att de inte blev dvertackta men som observator kunde jag lagga marke till att patienterna

fros och gjorde forsok att tdcka intima kroppsdelar.

Akutvardare har i dagens lage pa de flesta stallen tagit i bruk det elektroniska patient-
programmet Merlot Medi. Programmet majliggor att akutvardare har tillgang till even-
tuella tidigare patientuppgifter. I de fall som akutvardaren avslojade for patienten till-
gangen till tidigare patientuppgifter, gjordes det sakligt genom att man t.ex. ifragasatte
patienten om han eller hon nu upplevde kanslan liknande som tidigare da ambulansen
varit hos patienten p.g.a. likartade symptom. Det vill sdga man anvande de tidigare pati-
entuppgifterna som hjalpmedel i den aktuella situationen. Under observationerna lades
marke till en situation var patientens huvud och nacke blev undersokta utan nagon in-
formation at patienten och undersokningen skedde hardhant sa att patienten blev radd
och uttryckte upplevelsen som smartsam. | denna situation ses vikten av att informera
och darmed visa respekt for den andras kropp som personlig sfar och integritet. Okun-

skap kan leda till missforstand och otrevliga upplevelser for patienten.

Som deduktion av studien kan konstateras att caritativ vard kunde utévas mer inom den
prehospitala akutvarden. Observationerna pavisade aven att akutvardarna hade indivi-
duella skillnader i hur de bemétte patienten vilket ocksa kan ses som en sjéalvklarhet ef-
tersom alla &r olika. De akutvardare som bemotte patienten pa ett vardande satt, anvan-
de sig av flera fenomen som utvalts att observeras. Exempelvis de akutvardare som log
hade alla &ven god 6gonkontakt med patienten, anvénde sig av fysisk beréring, humor
och respekterade patientens integritet. En reflektion gjordes 6ver vad som gor en varda-
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re kompetent att dela med sig den medmanskliga kérleken. | studien utférd av Wahlin et
al. (1995) ansag deltagarna att akutvardaren maste sjélva forst vara medveten om sina
egna kanslor, tankar och reaktioner forrdn han eller hon kan visa empati for patienten.
Eriksson uttalar sig om att vardaren maste sjalv ha en identitet d.v.s. uppleva sig hel for-

ran vardaren kan dela med av sig i relationen med patienten (Eriksson 1987 s. 41).

6.4 Resultatet i numerisk form

For att ytterligare tydliggora resultatet presenteras i foljande tabell i numerisk form hur
ofta de olika fenomenen forekom under de tjugo observationerna. Angaende patientens
informering om vad som kunde forvantas vid den mottagande vardanstalten kom sig att
i atta fall av tjugo ansags patienten inte behdva koéras med ambulans till en vardanstalt.
Déarmed kordes patienten till en vardanstalt i tolv fall av tjugo. Anvisningar for fortsatta
atgarder for de patienter som inte ansags behdva ambulansskjuts skedde i sammanlagt
sex fall av atta, d.v.s. i tva fall fick patienten inte anvisningar for fortséttning. Som tidi-
gare i kapitlet namnts, kunde inte observationer utféras angaende patientens integritet i
fem fall av tjugo eftersom ingendera av de tva pa forhand utvalda kategorier av integri-
tet forekom under observationstillfallena. Darfor beskrivs i tabellen nedan att i sju fall

av femton respekterades patientens integritet som personlig sfar och réttighet.
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Tema

Kategorier

Underkategorier

Berdring

Psykisk

Ogonkontakt (17/20)

Leende (9/20)

Humor (4/20)

Verbal forklaring av medlidandet
(5/20)

Smaprat (3/20)

Fysisk

Smekning (1/20)

Klappning (2/20)

Sitta eller sta nara patienten (4/20)
Ta tag i patienten (1/20)

Informering

Aktuella situationen

Patientens halsotillstand (12/20)
Informering av vardatgarder (6/20)

Vad som kan forvantas

Mottagande vardanstalt (5/12)
Anvisningar for fortsattningen (6/8)

Integritet

Beaktning av 6ns-
kan/vilja

Ingen dnskan/vilja framkom (13/20)
Beaktning av dnskan/vilja (6/7)

Respekt for personlig
sfar och réttighet

(7/15) (Avkladandet av vata klader,
dvertdckande av nakenhet,
meddelandet om tillgang till tidigare
patientuppgifter)

Tabell 2. Resultat i numerisk form.

7 KRITISK GRANSKNING

| foljande kapitel behandlas delomraden i studien som skribenten ansett paverka pa stu-

diens validitet och reliabilitet. Studiens interna och externa validitet utreds aven.

Forskningsvaliditet undersoks genom att stélla fragan huruvida forskaren verkligen un-

dersoker det som ursprungligen var planerat att undersokas och i denna studie kan man

ifrdgasatta om observationerna besvarade forskningsfragorna (Einarsson & Hammar

Chiriac 2002 s. 42). Vidare kan validitet delas in i intern och extern validitet. Intern va-

liditet granskas genom att ifragasatta om resultaten kan uppfattas som riktiga och extern

validitet handlar om i vilken grad resultaten kan generaliseras mot andra enheter som
inte undersokts (Jacobsen 2007 s. 156, 166).
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Forskarens forstaelse for forskningsobjektet finns alltid medkopplat i en forskning och i
observation stiger denna forstaelse mer fram d.v.s. forskarens subjektiva forstaelse for
forskningsobjektet paverkar delvis hur materialet bearbetas. For att undvika subjektiva
tolkningar av resultaten och uppna hosta mojlig objektivitet, valde skribenten att skapa
observationsschemat for att ge objektiv struktur for tolkningen (Einarsson & Hammar
Chiriac 2002 s. 40). Vidare baserade sig observationsschemats delomraden inte pa skri-
bentens subjektiva uppfattning pa vad som skulle observeras, utan schemat baserade sig

pa vad som framkom i den tidigare forskningen och teoretiska referensramen.

Studiens forskningsobjekt var ett mer svarfangat fenomen och darmed ansags observa-
tion som ett adekvat metodval for studien. Genom observation ansag skribenten majlig-
gora informationsinsamling av sa sanningsenlig information som mojligt. Mest gynn-
samt vore ha varit att utféra dold observation var informanterna skulle ha varit omed-
vetna om att de blir observerade (Einarsson & Hammar Chiriac 2002 s. 24). Skribentens
resurser rackte inte till det och darfor valdes deltagande observation som metod. Nack-
delen med deltagande observation ar eventuella observationseffekter som kan uppsta
eftersom de observerade &r medvetna om att de blir observerade och vidare kan obser-
vatdren som person paverka situationen som observeras (Einarsson & Hammar Chiriac
2002 s. 27).

I kvalitativ forskning uppstar ofta problem med representativiteten. Detta beror pa att
kvalitativ forskning ar resurskravande och darfor blir det nddvéandigt att gora begrans-
ningar och prioriteringar. Saledes maste sampelstorleken ocksa begransas till de resurser
som forskaren har (Jacobsen 2007 s. 51). | denna studie observerades sammanlagt 24
informanter. Om man observerat endast en gang varje informant skulle det sammanlag-
da antalet informanter varit 40. Detta leder till ett generaliseringsproblem d.v.s. kan man

dra allmanna slutsatser av studiens resultat som grundar sig pa endast 24 informanter?

Skribenten anser att studiens validitet som helhet kan anses som god eftersom materialet

fran observationerna besvarade forskningsfragorna. Observationsschemat grundade sig

pa forskningsfragorna som i sin tur baserade sig pa den tidigare forskningen och teore-

tiska referensramen. Skribenten efterstravade god intern validitet genom att utféra ob-

servationer for att samla in information om vad som verkligen sker och inte vad som
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nagon sager eller tanker (Einarsson & Hammar Chiriac 2002 s. 23). Dessutom valdes att
inte avsloja studiens syfte at informanterna pa foérhand. Man kan dock anta att resultaten
till en viss man paverkats av att informanterna var medvetna om att de blev observera-

de, den s.k. observationseffekten.

Studiens externa validitet ar l1ag eftersom studiens sampel bestod av endast 24 informan-
ter och darmed kan resultaten inte direkt generaliseras. Generalisering ar i regel inte syf-
tet med kvalitativ forskning utan malet &r snarare att skapa storre forstaelse och for-

djupning i begrepp och fenomen vilket skribenten anser har uppnatts i studien.

Forskningsreliabilitet kan understkas genom att reflektera éver hur undersékningsme-
toden kunnat paverka sjélva resultatet och skulle man uppna ungefar samma resultat om
man utférde exakt samma undersokning pa nytt. Reliabiliteten paverkas dven av hur
konsekvent materialet analyserats och som tidigare namnts, vilken effekt forskaren kan
ha pa det som undersoks. Man talar ocksa om kontexteffekten, d.v.s. sker informations-
insamlingen i informantens naturliga eller onaturliga miljo. Kontexteffekten anser skri-
benten hade ingen paverkan pa studiens reliabilitet eftersom observationerna intraffade
under informanternas arbetstur och i sin naturliga miljo, d.v.s. under ambulansuppdrag.
(Jacobsen 2007 s. 13, 169, 170-172)

Skribenten anser att studiens reliabilitet & god. Om man anvént sig av t.ex. intervju som
metod skulle materialet grunda sig pa informanters pastaende, asikter och tankar vilket
skulle enligt skribenten ge mindre reell kunskap om hur patientbemétandet i verklighe-
ten sker. Vidare skulle studiens syfte ha framkommigt vid intervjun och da 6kar sanno-
likheten for att informanten anpassar sina svar efter det (Jacobsen 2007 s. 23). Som tidi-
gare i studien namndes, hittade skribenten inte en exakt likadan studie som denna. Pa
grund av det kan skribenten inte yttra sig om vad resultaten kunde bli om en exakt lika-
dan studie skulle utforas. For att uppna en béttre reliabilitet kunde man ha tva observa-
torer som var for sig observerar samma tillfalle och gor anteckningar i ett identiskt ob-
servationsschema och sedan jamfors scheman sinsemellan (Einarsson & Hammar Chiri-
ac 2002 s. 43).
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8 DISKUSSION

Da studiens idé skapades hade skribenten ett vetenskapligt antagande, en hypotes, om
att den caritativa varden utévas mer sallan i den prehospitala akutvarden i Finland. Skri-
benten baserade denna hypotes pa egna erfarenheter fran arbetspraktiker och arbetslivet.
Dérmed ville skribenten prova sitt vetenskapliga antagande mot verkligheten genom en
observationsstudie inom dmnet. Denna typ av forhallningssatt till forskningsobjektet
kallas for deduktivt forhallningssatt (Jacobsen 2007 s. 53, Carlsson 1991 s. 26). | avsnit-
tet diskuteras resultaten emot forskningsfragorna, den tidigare forskningen och den teo-
retiska referensramen. Vidare utreds hur skribentens hypotes stdimde 6verrens med re-

sultaten.

Fragestallningarna i studien blev direkt besvarade genom att observationsschemats upp-
byggnad grundade sig uttryckligen pa forskningsfragorna. Utav de tre forskningsfragor-
na vaxte fram de tre temaomraden, berdring, information och integritet. Berdring av pa-
tienten forekom klart mest genom 6égonkontakt. Anvandning av 6gonkontakt vid pati-
entbemotandet &r viktigt och skall anvdndas men som enda form av berdring, ar otill-
racklig for att skapa hos patienten en kansla av att bli berord. Det krévs att vardaren som
en manniska upplever sig hel, integrerad och har en kénsla av inre frihet. Forst efter det
mojliggors delandet i en vardrelation var vardaren som en manniska ar fardig for att ga

in i ett mote av karlek.

Informering férekom daremot i mindre mangd vilket kunde bero pa att klar majoritet av
de akutvardare som observerades hade flera ars arbetserfarenhet bakom sig vilket leder
till uppkomst av olika rutiner i arbetet. Rutiner handlar om bekanta saker och sjalvklar-
heter for en person. Det kan da vara svart att beakta att vardsituationen inte ar for alla
patienter en bekant situation. Informering observerades p.g.a. dess stora betydelse i
vardsituationen. Okunskap leder till kanslor som oro, frustration, forvirring, angest och
otrygghet, vilka alla kan anses som negativa kénslor, men som enkelt kunde undvikas
genom informering. Vidare leder okunskap till okunskap. Med det menas att da méanni-
skan befinner sig i okunskap kan hon inte forbereda sig for det kommande. Da man for-
bereder sig for det kommande utgar manniskan fran de redskap som tidigare erfarenhe-

ter i livet gett henne men okunskapen gor det omojligt att forbereda sig och darmed s.k.
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sOka upp de redskap som méjligen kunde behdvas i det kommande. Med andra ord ska-
pas hos ménniskan okunskapen om hon har dessa redskap for att bemdta det kommande.

Forskningsfragan om hur patientens integritet respekterades, kunde besvaras utgaende
fran femton observationer och resultaten pavisade att patientens integritet respekterades
i sd gatt som alla de fall var nagon form av integritet forekom. Manniskans integritet,
skall alltid respekteras. Respektloshet for integritet leder till patientens krankning och
patienten blir sarad, irriterad och tappar sin tillit for vardaren. Da patientens tillit forlo-
ras blir konfliktrisken betydligt storre och patienten kan végra dela med sig information

som kan vara central eller viktig i vardsituationen d.v.s. patientsakerheten riskeras.

Den tidigare forskningen inom omradet gav goda riktlinjer for vad som skribenten skul-
le koncentrera sig pa under observationerna. Vardarens leende framlyftes som viktigt
och vardarens bekraftande av patientens lidande. | denna studies resultat framkom leen-
det mer sallan och vardarens bekraftande av patientens lidande intraffade i nagra fa ob-
servationstillfallen dar akutvardaren antingen verbalt forklarade sitt medlidande for pa-
tienten eller forde smaprat med patienten. Som tidigare namnt kan smapratet skapa en
kansla av samhorighet och manniskan stravar efter samhoérighet genom att bli godkénd
av den andra. Samhdrigheten ar aven en form av bekraftelse for patienten om hans eller
hennes lidande. (Salter & Stallard 2004, Melby & Ryan 2005, Lindstrom et al. 2010 s.
195)

| studierna utférda av Salter & Stallard (2004) och Melby & Ryan (2005) yttrade patien-
terna sig ocksd om upplevelsen av otillracklig information om vad som pagick och vad
som kunde forvantas pa den mottagande vardanstalten. Detta pastdende bekraftades i
observationerna dar det framkom att patienten alltfor sallan informeras om vad som kan
forvantas vid den mottagande vardanstalten. Dock informerades i lite Gver halften av
observationstillfallena om patientens hélsotillstand. Ett klart resultat var ocksa den

knapphandiga informeringen om vardatgarder.

Respekt for patientens integritet diskuterades mer ingaende i artikeln skriven av Arman

& Rehnsfeldt (2007). | artikeln ingick intervjuer av tva cancerpatienter var av den ena

patienten yttrade sig om hur stor uppskattning hon satt pa vardaren nar hon énskade fa
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nya rena sjukhusklader. Patienten hade dessutom magrat sa hon behévde en mindre
storlek av kladesplaggen. Den forsta vardaren hon stallde sitt dnskemal till gick till ska-
pet for att leta efter ratt storlek av kladesplagg. Vardaren hittade inte ratt storlek av kla-
desplaggen och konstaterade for patienten att nya rena kldder hade inte hamtats annu till
avdelningen. Patienten stéllde samma 6nskemal at en annan vardare som sedan gick
omkring pa avdelningen och letade tills hon hittade ratt storlek av rena kladesplagg at
patienten. Detta uppskattades mycket stort av patienten. Man kan se detta som en liten
och kanske ovasentlig sak i den konkreta varden av patienten, vilken & mycket medi-
cinkoncentrerad da det handlar om cancersjukdomar. Men som vardare borde man pa-
minna sig sjalv om vad patienten som en person gar igenom just da. Vardaren kan ge-
nom sma ting astadkomma tillfallig lindring i patientens lidande vilket ger kraft at pati-
enten for att klara av det kommande. Som gott resultat kan ses att observationerna pavi-

sade att patienternas énskemal beaktades nastan varje gang da patienten hade 6nskemal.

Skribenten utvecklade studiens teoretiska referensram i syftet att finna fenomen som
betecknar ett gott vardande patientbemotande. Avsikten med detta var att prova sedan
fenomenen emot verkligheten och skapa en uppfattning om i hur stor utstrackning dessa
fenomen ut6vas i den prehospitala akutvarden. Skribentens hypotes om att det vardande
patientbemotandet sker mer séllan inom akutvarden kunde bevisas vara rétt riktgivande
i studiens resultat. Antagandet angdende 6gonkontakt var att dgonkontakt skulle ske i de
flesta fall vilket det gjorde. Forvanansvart var att leendet endast skedde i under halften
av fallen. Skribentens antagande ar att ett leende vanligen vid nagot skede av ett samtal
forekommer och darmed forvéantade sig skribenten observera mer tillfallen var akutvar-
daren log mot patienten. Smapratet kunde dven ha anvants mer an det gjordes och den
fysiska beréringen i syfte att trosta, stéda och trygga patientens tillvaro. Skribenten har
under praktik- och arbetserfarenheter inom vardbranschen patraffat mera sallan detta
utdvande av fysisk berdring och dédrmed kunde skribenten inte i studien heller forvanta
sig hog frekvens inom kategorin. Den trostande, stédande och tryggande beréringen har
skribenten upplevt som valdigt starkt satt att visa patienten att man befinner sig dar for

patientens skull och att man akta bryr sig om den andra.

Hypotes angaende informering var att informering av vardatgarder skulle ske i storre
frekvens vilket grundade sig pa skribentens tidigare erfarenheter. Men som tidigare
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framkom skedde det endast i ndgra fa situationer. Onskvart skulle daremot ha varigt att
informering om vad som kan forvantas i den mottagande vardanstalten skulle ha skett i
storre utstrackning men av skribentens egna erfarenheter kunde resultatet vara vantat.
Skribenten forvantade sig att patientens énskningar och vilja skulle beaktas mer sallan
och att respekten for patientens integritet som personlig sfar och réttighet skulle knap-
past alls beaktas. Eftersom de pa forhand utvalda kategorierna inom temat integritet
uppkom mer sallan under observationerna gjorde det svart att skapa en forstaelse dver

hur patientens integritet respekterads i den prehospitala akutvarden.

Analyseringen av studiens forskningsresultat visade sig vara mer invecklat an skriben-
ten hade forvantat sig. Manga olika naturliga faktorer paverkar vilka saker som utfors
och hur patienten bemats. Exempelvis har ett barn under fyra ar ingen nytta av forklar-
ing av vad som kommer att ske pa den mottagande vardanstalten eftersom mindre barn
inte har formagan om att bekymra sig 6ver det kommande (Salter & Stallard 2004). Vi-
dare finns det ofta forekommande problemet inom akutvarden var patienten har ett an-
tagande om att ambulansens enda uppgift ar att kora patienten till sjukhuset eller att am-
bulansen alltid for patienten till en vardanstalt om patienten ringt nédnumret. Detta kan
latt leda till konflikter var patienten kanner att han eller hon inte blir tagen pa allvar men
ambulansen kan omdgjligtvis binda sig fast i uppdrag var ambulans inte egentligen skulle

behodvas.

Hur vardande patientbemétande utévas i dagens varld har paverkats av flera faktorer.
Jag anser att den storsta faktorn som paverkat detta, ar den naturliga formagan att for-
medla karlek till sin medméanniska som hdmmats av olika orsaker i dagens vérld. Det
finska samhallet koncentrerar sig allt mer pa effektivering av processer i form av tid och
pengar. Darmed forvantas ocksa av varje individ ett snabbare och effektivare presteran-
de i samhallet vilket leder till individualisering p.g.a. att manniskan blir tvungen att
koncentrera sig pa sina egna prestationer for att hinna folja upp den snabba utvecklingen
i samhéllet. Redan for 6ver tjugo ar sedan talar Eriksson om dessa samma fenomen
(Eriksson 1991 s. 28, 33-35).

Gynnsamt vore ha varit om man kunnat utfora flera observationer eftersom stérre sam-
pel skulle ge forskningen en battre representativitet. Fortsatt forskning kring omradet
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kunde ske genom att gora en studie med betydligt fler observationstillfallen var man
observerar fran vardvetenskaplig synvinkel patientbemdtandet inom akutvarden och
ihopkopplar observationerna med intervjuer av patienterna som varit med i observa-
tionstillfallet och aven intervjuar de observerade akutvararna om hur de upplevt sitt be-
motande av patienten. Da kunde ny essentiell information samlas in om vardandets sub-
stans. En mer aktiv informering om saker som vardpersonal skall beakta i en vardsitua-
tion kunde skapa ett storre medvetande hos vardare och darmed skapa ett mer medvetet

tdnkande kring hur patienten bemdts.
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OBSERVATIONSSCHEMA

Observationsnummer:

Tidpunkt:

Beroring

1. Sker psykisk beréring av patienten? JA
(T.ex. 6gonkontakt, ordval, gester, miner)

2. Sker fysisk beréring av patienten utdver vardatgarder i syftet att
trosta, stéda och trygga patientens tillvaro? JA
(T.ex. vardare star/sitter nara patienten, haller i handen,
klappar/smeker pa ryggen)

Information

1. Informeras patienten om sin situation? JA
(T.ex. patienten informeras om arbetsdiagnosen, varfor ett lakemedel
ges eller vardatgard utfors)

2. Informeras patienten om vad som kan forvantas vid dverlamningen
till en vardanstalt? JA
(T.ex. vilka undersokningar som patienten kommer att genomga

48

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ



pa den mottagande vardanstalten)

Integritet

1. Beaktas patientens 6nskningar och vilja fastan det inte skulle vara
gynnsamt eller relevant vid den aktuella vardsituationen? JA
(T.ex. patienten 6nskar sig fa ta med nagot, ringa ett samtal, avsta
fran en vardatgard)

2. Respekteras patientens integritet som personlig sfar och rattighet? JA
(T.ex. nakenhet och Gvertackande, vardares tillgang till tidigare
patientuppgifter, hygienskdtsel)

Ovrigt:

NEJ

NEJ
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Bilaga 2. Foljebrev 1.

Saatekirje 1/2
Helsinki 26.01.13

Arvoisa tutkimukseen osallistuva!

Nimeni on Isa Pekkala, olen neljannen vuoden ensihoito-opiskelija (amk) Arcadasta,
Helsingistd. Opinndytetytsséni tutkin potilaan saamaa ensihoitoa osallistumalla
ensihoitotehtéviin havainnoijana. Havaintotilanteen aikana teen merkint6ja
havainnointikaavakkeeseen enké osallistu itse hoitotilanteeseen. Tutkimuksen pédasiallista
tarkoitusta ei kerrota etukateen sen mahdollisen vaikutuksen takia tutkimustulokseen.
Tutkimuksen tarkoitus kerrotaan kokonaisuudessaan osallistujille kun kaikki havainnot ovat
tehty jolloin osallistujalla on vield mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta. Jos osallistuja
vetaytyy tutkimuksesta, kyseisen havaintokerran materiaalia ei kayteté tutkimuksessa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumalla tutkielmaan voitte myétévaikuttaa potilaan
saamaan ensihoidon laatuun.

Tutkimustulokset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Havainnot suoritan niin
perustason yksikdissa kuin hoitotason yksikoissa monilla eri asemilla ja eri tydvuoroissa jotta
tuloksia ei pystyttaisi liittdmaan tiettyyn henkildon tai tydpariin. Tutkimuksessa ei mydskaan
mainita missa yrityksessa havainnot ovat suoritettu ja tuloksia késittelevat ainoastaan mind ja
ohjaajani, yliopettaja Eivor Wallinvirta, eivor.wallinvirta@arcada.fi, puh. 050 360 7530.
Tutkimuksen valmistuttua havainnointikaavakkeet tuhotaan.

Vastaan mielellani mahdollisiin kysymyksiin.

Kunnioittavasti,

Isa Pekkala Ensihoidon-opiskelija (AV09)
puh. 040 57 380 48
pekkalai@arcada.fi

JAN-MAGNUS JANSSONS PLATS 1, FIN-00550 HELSINGFORS, TEL: +358 (0)20 769 9699 FAX: +358 (0)20 769 9622 www.arcada.fi
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Bilaga 3. Foljebrev 2

Saatekirje 2/2
Helsinki 26.01.13

Arvoisa tutkimukseen osallistunut!

Kiitos Teidan osallistumisestanne tutkimukseeni. Aiemmassa saatekirjeessa ilmoitettiin etta
tutkimuksen tarkoitus kerrotaan osallistuneille kun kaikki havainnot ovat tehtynd. Tdman
saatekirjeen jalkeen osallistujalla on viel& mahdollisuus vetéytyé osallistumisesta ja silloin
kyseisen havaintokerran materiaalia ei k&yteta tutkimuksessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitotieteellisestd ndkokulmasta potilaan kohtaamista
ensihoidossa ja taten syventdd ymmarrystd kokonaisvaltaisesta hoitamisesta parantaakseen
potilaskohtaamista ensihoidossa. Havainnointikaavake perustui seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Mitd tietoa potilas saa omasta tilanteestaan ja mahdollisesta luovutuksesta
hoitoyksikkdon?

2. Miten lohduttava, tukeva ja turvallisuuden tunnetta antava kosketus potilaaseen
toteutuu?

3. Miten potilaan integriteettia kunnioitetaan?

Tutkimustulokset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Jotta henkilékohtainen
anonymiteetti yrityksessd voidaan taata, tutkimusta on suoritettu monilla eri asemilla niin
perustason yksikdissa kuin hoitotason yksikdissa ja eri tydvuoroissa. Tutkimuksessani ei
mydskadn mainita missa havainnot ovat suoritettu ja havainnointikaavakkeet tuhotaan
tutkimuksen valmistuessa. Tuloksia kasittelevét ainoastaan minéa ja ohjaajani, yliopettaja
Eivor Wallinvirta, eivor.wallinvirta@arcada.fi, puh. 050 360 7530.

Vastaan mielellani mahdollisiin kysymyksiin.

Kunnioittavasti,

Isa Pekkala Ensihoidon-opiskelija (AV09)
puh. 040 57 380 48
pekkalai@arcada.fi

JAN-MAGNUS JANSSONS PLATS 1, FIN-00550 HELSINGFORS, TEL: +358 (0)20 769 9699 FAX: +358 (0)20 769 9622 www.arcada.fi
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