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Background: A new prehospital regulation entered into force in Aland at the turn of 2014/2015,
which meant that nurses, so called Field Managers, where introduced to the ambulance. With this
change the aim was to raise the quality of care by initiating more advanced care outside the hospital.

Aim: The aim of the study was to investigate the ambulance paramedics” experiences of having
worked under the new regulation in Aland during the first year of the regulation has been in force.

Method: A qualitative study was conducted with six paramedics who at the time were employed at
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1. INLEDNING

Under en livstid kan alla pl6tsligt insjukna i en akut sjukdom eller raka ut for en olycka. Vid
en sadan situation kan ambulans tillkallas for att fa hjalp. Det &r en trygghet i vart samhalle.
Vi forvéntar oss att en trygg och funktionell ambulanssjukvard som en del av den prehospitala
varden. Den prehospitala varden férandras standigt for att kunna ge den béasta varden till
patienter utanfor sjukhuset. P4 Aland har det under de senaste tvé aren skett en omfattande

forandring i den prehospitala varden.

Historiskt sett har den prehospitala varden utvecklats sa att flera och battre insatser kan och
bor goras for patienter innan de inkommer till akutmottagningen. Som en atgard pa dessa
hégre stallda krav inférdes i Alands halso- och sjukvards (AHS) regi, den 01.01.2015, en
prehospital forordning. | den nya forordningen faststélldes att det finns behov av en féaltchef
inom den prehospitala verksamheten p& Aland. Faltchefen skall vara person som samordnar
varden for patienten utanfor sjukhuset och fungera som en nyckelperson vid
sjukvardsuppdrag. Vidare ingar i faltchefens uppdrag att dirigera och prioritera enheter och
personalresurser, stodja alarmcentralen i medicinskt arbete och stddja alarmcentralen vid
samordning av resurser fran andra myndigheter. Vidare ska faltchefen uppdatera sin
kompetens inom prehospital vard och undervisa ambulanssjukvardarna sa att riktlinjerna for
vardandet blir tydligare (Alands halso- och sjukvérd, 2014). Kontinuerligt pagar arbetet med
att infora de nya forandringarna inom den prehospitala varden for att uppna och uppréatthalla
malsittningarna med den nya forordningen. | AHS:s verksamhetsberéttelse for &r 2015 kan
man lasa att forandringen i den nya prehospitala verksamheten har gatt éver forvantningarna,
men i dagslaget soker fortfarande den nya verksamheten sin form (Alands halso- och
sjukvard, 2016). Ingen strukturerad utvardering har dock genomforts med personal pa
Mariehamns raddningsverk (MRV). Pa uppdrag av MRV vill vi i det har examensarbetet
undersoka ambulanssjukvardarnas erfarenheter och upplevelser av att ha arbetat under den
nya prehospitala forordningen p& Aland. Examensarbetet kan ses som en forsta utvardering av
tillampningen av den nya férordningen samt vad som kan forbéttras sa att en adekvat vard kan

ges till patienterna.

1.1 Bakgrund

P& Aland har ambulansverksamheten genomgatt en betydande forandring sedan mitten pa
1900-talet tills idag. Ar 1953 paborjades verksamheten vid Alands centralsjukhus (ACS).
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Under de forsta 20 aren fanns det en kombinerad vaktmastar- och ambulansférarjour som
kérde ACS enda ambulans. Vaktméstarna hade inte sjukvérdsutbildning och négon vérd
forekom inte under transporten in till sjukhuset, men i slutet av 60-talet tillkom
ambulansbemanning med krav pé forstahjalpsutbildning. Ar 1974 tillkom det en andra
ambulans s& nu hade Aland tva ambulanser i drift, forsta och andra ambulansen. Ar 1974 blev
det dubbelbemanning pa forsta ambulansen och pa andra ambulansen blev det
dubbelbemanning ar 1978. | samband med att den andra ambulansen togs i drift dvertog
Alands folkhalsoférbund ambulanstjansterna fran ACS och da placerades de tva
ambulanserna p& MRV (Alands hélso- och sjukvérd, 2014).

Ar 1994 bildades Alands halso- och sjukvérd (AHS) d& ACS, Alands folkhalsoférbund och
Alands vardférbund sammanslogs med Alands landskapsstyrelse som huvudman.
Ambulansverksamheten pa Aland togs dver av AHS ar 1995 d& det fastslogs genom ett avtal
med AHS och Mariehamns stad, att specialsjukvarden skall ansvara fér den prehospitala
véarden pé& Aland. Prehospital sjukvérd &r ett centralt begrepp i detta arbete. Med prehospital
vard avses att ge akutsjukvard till patienter som utanfor AHS:s inrattningar plétsligt har
skadats eller insjuknat och genom en medicinsk bedémning transportera patienten till den bést
lampade vardenheten. Vid behov av psykosocialt stod for en patient skall den prehospitala
sjukvarden ordna en kontakt for patienten till psykiatrin. Den prehospitala verksamheten skall
vara delaktig i utarbetande av landskapets beredskapsplan for storolyckor. Den prehospitala
verksamheten har ocksa ansvaret att samordna andra myndigheter och att ge handrackning till
myndigheterna (AFS 2011/114).

Enligt 44 § i landskapslagen om hélso- och sjukvard skall Alands hélso- och sjukvard ordna
den prehospitala sjukvérden p& Aland samt att faststélla en serviceniva pa den prehospitala
varden (AFS 2011/114). Det har AHS ordnat genom avtalet med Mariehamns stads
raddningsverk. Avtalet mellan AHS och Mariehamns stad har gallt i 20 &r och under de &ren
har kravet p& ambulanspersonalens kompetens okat (Alands halso- och sjukvérd, 2014).
Landskapsregeringen gav i uppdrag till landskapslakaren i februari 2013 att sammanstélla en
rapport om den prehospitala akutsjukvarden pa Aland. Parallellt tillsattes en utredning inom
Alands hélso- och sjukvard dar detaljerna for den prehospitala varden planerades. Grunden till
den nuvarande prehospitala férordningen (AFS 2014/10) med stod av landskapslagen for
halso- och sjukvard (AFS 2011/114) tillkom fran denna utvérdering som staller hégre krav pé

kompetensen inom den prehospitala sjukvérden pa Aland (Alands hlso- och sjukvérd, 2014).
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1.1.1 Ambulansorganisationens uppbyggnad pa Aland

MRV tillhandahé&ller hela landskapet Alands ambulansverksamhet pa uppdrag av AHS som &r
huvudman. Det finns idag tre ambulanser med basniva stationerad pa MRV som ér klara att
rycka ut dygnet runt med olika installningstider, vilket innebar fran den tiden da larmet
kommer in tills det att enheten ar pa vag till den skadade. Akutbilen, som har vardniva med
faltchefen som besattning, &r stationerad pA MRV eller pA AHS:s akutmottagning dagtid
mellan tiden 07:00 - 19:00. Resterande tiden av dygnet har féltchefen jour. Féltchefens
arbetstider har gjorts sa kostnadseffektiva som majligt med beaktande av variationen pa
frekvensen av uppdrag déar statistiken visar att det &r hogre frekvens pa ambulanslarmen
dagtid (Alands halso- och sjukvérd, 2014).

Forsta ambulansen har en beséattning tankt enbart for ambulansuppdrag med en instéllningstid
pa en minut. Den andra ambulansen har dven den en installningstid pa en minut med en
besattning fran brandstyrkan. Om det skulle vara ett pagaende branduppdrag nér ett
ambulanslarm inkommer som kraver att andra ambulansen maste rycka ut forlangs
installningstiden for andra ambulansen till 10 minuter. Den tredje ambulansen &r dven den
bemannad fran brandstyrkan med en instéllnings tid pa 15 minuter sa att brandférmannen kan
ringa in extra personal. | praktiken kommer dock den tredje ambulansen ut oftast inom en
minut. Vid ett uppdrag till skargarden finns det tillgang till en helikopter dygnet runt med en
installningstid pa 15-60 minuter. Mojligheten att aka ut med gransbevakningens eller
sjoraddningens batar finns ocksa. Det ar faltchefen som tar beslutet om vilken bemanning
helikoptern och batarna skall ha nar larmet inkommer: basniva eller véardniva (Alands halso-
och sjukvard, 2014).

P& basniva skall minst tva personer inneha utbildning i nagon form av akutsjukvard vilket &r
ett krav enligt lagen 78 (AFS 2014/10). En utbildning med inriktning pa akutsjukvard kan
vara ambulanssjukvardsutbildningen som omfattar minst 20 studiepoang vid Alands
vardinstitut (idag Alands gymnasium), rdddningsmannautbildning i Finland eller motsvarande
tidigare utbildning 7§ (AFS 2014/10). Vidare genomgar ambulanssjukvardarna kontinuerlig
fortbildning med faltchefen. Alla ambulansvardare har en personlig delegering for att
administrera lakemedel som finns i ambulansen. Delegeringarna uppratthalls med en
delegeringstentamen anordnad av ansvarig lakare en gang per ar. Lakemedelsdelegeringarna
for basniva ar bl.a. lakemedel for Avancerad Hjart- Lungraddning (A-HLR), smartlindring,
luftrérsvidgande samt vatskeersattning. Utover den medicinska delegeringen tillkommer

delegerade uppgifter sasom sakerstallande av fri luftvag genom intubering med larynxmask,
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mekanisk hjart-massage (LUCAS), nalsattning direkt i benmargen (intraosseds-nalsattning,)
eller direkt i venerna (intravends-nalsattning) for att kunna ge vétskebehandling och
administrera lakemedel samt hjalpmedel fér andningen sasom syrgasbehandling och
overtrycksbehandling (Continuous Positive Airway Pressure C-PAP) (Gostas, 2014).

Vid den enhet inom den prehospitala akutsjukvarden som innehar vardniva, finns det minst en
person skall uppfylla kraven utéver basnivan och avlagt en examen for forstavardare eller
vara legitimerad sjukskotare. Denna person behdver inte vara en faltchef. Personen skall &ven
avlagt en studiehelhet inriktad pa prehospital akutsjukvard eller en
specialistsjukskatarutbildning, antingen inriktad pa ambulanssjukvard, intensivvard eller
anestesisjukvard 78 (AFS 2014/10). Faltchefen eller en person som innehar vardniva har en
hdgre medicinsk kompetens i och med sin utbildning som legitimerad sjukskotare. Den
medicinska delegeringen for vardniva ar utokad i jamforelse med basniva med bl.a. fler
smartlindringsmojligheter, bredare sortiment av lakemedel vid anafylaktisk chock samt
behandling av hjartsjuka (Gostas, 2014).

1.1.2 Faltchefens roll inom den prehospitala verksamheten pa Aland

Den stora forandringen med den nya prehospitala forordningen var inférandet av féaltchefer.
Faltchefens uppgift ar att bidra med en form av specialitet inom den prehospitala varden,
skraddarsy transporter for patienter samt stodja befintlig personal. Prehospitala varden okas
med faltchefen fran basniva till vardniva. Att som faltchef kunna leda ambulanstransporterna
innebdr att man jobbar operativt som en extra resurs som exempel vid hogprioriterade alarm,
alarm dér det ar barn inblandade samt vid ambulansuppdrag dér flera ambulanser ar
inblandade. Faltchefen kan dven aka pa bedémningsalarm vilket innebar att faltchefen aker
ensam till patienten och bedémer vilken vard som lampar sig bést for patienten. Utifran
bedémningen av patientens behov av vard, kan patienten remitteras till Halsocentralen eller
till akutmottagningen samt att vard kan ske pa plats utan att patienten behover aka in till
sjukhuset (Alands halso- och sjukvérd, 2014). Under det forsta aret som den nya férordningen
varit i kraft har faltchefen larmats ut pa 97 bedémningsalarm (Gostas, 2016). De kontinuerliga
fortbildningarna av ambulanspersonalen har féaltchefen i uppgift att regelbundet uppratthalla.
Det medicinska stddet till alarmcentralen och andra myndigheter som inte tidigare funnits, ar

nu faltchefens uppgift (Alands hilso- och sjukvérd, 2014). Totalt har 248 radgivningssamtal
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fran alarmcentralen och andra myndigheter till faltchefen lett till vardatgarder under det forsta

aret som den nya férordningen varit i kraft (Gostas, 2016).

Ytterligare hor dirigerande av ambulansenheterna till faltchefens uppgift. Aven de 6vriga
resurserna inom den prehospitala varden skall faltchefen ha vetskap om vilka som &r
tillgangliga, som exempel ambulanshelikoptern, gransbevakningarnas och sjérdddningens
batar samt forsta insatsgrupperna ute i lands- och skirgardskommunerna p& Aland. Vid
samverkan och ledningsfunktion vid handelser dar fler myndigheter ar inkopplade, har
faltchefen en stor ledningsroll. Vid olyckshandelser &r det faltchefen som har
ledningsansvaret samt det medicinska ansvaret (Alands hélso- och sjukvard, 2014). Vidare
ansvarar faltchefen for kommunikationen in mot sjukhuset. T.ex. &r det faltchefens uppgift att
ett traumalarm dras vid sadana situationer dar det behdvs (Gostas, 2014). Faltchefen har dven
befogenheter att tillkalla en halsovardare i skargardskommunerna till platsen vid alarm
utanfér halsovardarnas jourtider (Alands halso- och sjukvérd, 2014). Faltchefen har ocksa
mojlighet att avbryta ett pagaende uppdrag for att dirigera om ambulansenheten till ett mer
akut uppdrag (T. Gostas, ledande ambulanssjukskotare, personlig kommunikation,
01.03.2016). Aven intrahospitalt finns det ett samarbete mellan faltchefen och AHS:s
akutmottagning. Faltchefen &r stationerad pA AHS:s akutmottagning mellan 12-14 varje dag
for lunchavlGsning av akutpersonalen om det inte &r ett pagaende uppdrag som faltchefen
maste vara pa. Detta gors aven for att faltcheferna skall fa méjlighet till en kontinuerlig

fortutbildning och utveckling i vardkedjan. (Alands hélso- och sjukvard, 2014).

1.1.3 Tidigare erfarenheter av sjukskotare i den prehospitala varden

Inférandet av den nya prehospitala férordningen pa Aland innebar att fem féltchefstjanster
tillsattes. Enligt den nya forordningen skall faltcheferna vara legitimerade sjukskotare (Alands
halso- och sjukvard, 2014). Generellt har den prehospitala varden genom aren utvecklats och
staller nu krav pa en hogre kompetens och vardniva i den prehospitala varden. Patienterna
skall fd samma standard pa varden utanfor sjukhuset som inne pa sjukhuset. Darfor har en ny
profession gjort intrade i den prehospitala varden, ambulanssjukskétaren, med malsattning att
htja kompetensen och vardnivan i den prehospitala varden (Suserud, 2005). | Sverige och
Finland, liksom i ndgra andra lander i Europa som Belgien och Nederlanderna, har man
beslutat att inféra kompetens motsvarande legitimerade sjukskotare i ambulansen (Sjolin,
Lindstrém, Hult, Ringsted, & Kurland, 2015). Nuvarande upplégg i ambulansen pé& Aland
liknar det upplagg som man har i bade Sverige och Finland. | Sverige arbetar en

ambulanssjukvardare och en legitimerad sjukskatare tillsammans i ambulansen. Sjukskotaren
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har ansvaret 6ver utférandet av den prehospitala varden (Wihlborg, Edegren, Johansson, &
Sivberg, 2014). Det har konstaterats att samarbetet mellan sjukskotaren och
ambulansvardaren &r viktigt sa att en bra prehospital vard kan ges till patienten (Holmberg &
Fagerberg, 2010). | Ostra Nyland inom ambulansverksamheten, finns det en ledande
ambulanssjukvardare som organiserar och dvervakar den prehospitala varden. Den ledande
ambulanssjukvardaren ger vid behov rad till ambulansvarden, nédcentralen och till andra
myndigheter (Raddningsverket i Ostra Nyland, 2011). Det har konstaterats att det ar viktigt att
det finns en effektiv handledning for att kunna ge en adekvat vard. Den ledande
ambulanssjukvardaren har en viktig roll i den prehospitala varden (Norri-Sederholm,
Paakkonen, Kurola, & Saranto, 2015).

Den prehospitala varden kannetecknas av snabba beslut som maste tas om vardandet av
patienten. Da kan riktlinjer for vardandet vara ett bra redskap for ambulanspersonalen men det
kravs aven att riktlinjerna halls uppdaterade (Hagiwara Andersson, Suserud, Andersson-Gére,
Sjoqvist, Henricson, & Jonsson, 2014). Riktlinjer ar pa forhand utarbetade vardplaner som
anvand vid en olyckshandelse och/eller en typ héndelse (T. Gostas, ledande
ambulanssjukskotare, personlig kommunikation, 01.03.2016). Faltchefen ansvarar for
riktlinjerna sa att de halls uppdaterade och foljs. | Sverige har ambulanspersonalen inte anvant
sig av riktlinjer for vardandet i ndgon storre utstrackning, trots att riktlinjerna alltid finns med
i ambulansen, och detta kan leda till att patientsakerheten kan bli lidande (Hagiwara et al.,
2014). En annan forandring i och med sjukskotarnas intrdde i ambulansen har varit att
triagering borjat anvandas pa alla patienter i den prehospitala varden i Sverige. Triageringen
gar ut pa att patienten far en farg utifran vad de vitala parametrarna visar. De vitala
parametrarna ar blodtryck, syresaturation, kroppstemperatur, andningsfrekvens, hjartfrekvens
och medvetandegrad och utifran vardet pa de vitala parametrarna bedoms vilka vardatgérder
som behdver vidtas. En mer effektiv triagering prehospitalt kan ge mojlighet till patienten att
fa den vard som patienten behéver snabbare vid ankomst till en akutmottagning och detta
aven om patienten inte ar allvarligt sjuk eller skadad. Patienten kan da flyttas till en avdelning
som &r bast lampad for den vard som hen behdver och akutmottagningen kan saledes fa
mindre belastning (Wireklint Sundstrém, o.a., 2014).

Sammanfattningsvis har sjukskéotaren gjort intrade i ambulansen da den prehospitala varden
genom aren utvecklats. Genom utvecklingen av den prehospitala varden stalls hogre krav pa
kompetens och vardniva inom den prehospitala varden. Flera lander i Europa har infort

sjukskotare i ambulansen. Sjukskotaren tillfor en ny profession till den prehospitala varden
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som har hogre kompetens genom sin utbildning. Det finns dock enligt (Sjolinet al., 2015) fa
studier om sjukskatarens roll i ambulansen och om vad sjukskotaren kan tillfora till den
prehospitala varden.

1.1.4 Organisationsforandringar

En organisation grundas for att uppna ett mal och praglas av vissa drag som t.ex. manniskor,
aktivitet, struktur och kultur. Dessa drag inom en organisation samverkar med varandra for att
uppna malet med organisationen. Om det uppstar andringar i dessa drag medfor det
forandringar i organisationen. Faktorer som paverkar andringar i en organisations drag kan
t.ex. vara personalomséttningar, utbildningspolitik, teknologi eller lagstiftning.
Organisationsforandringar kan bade vara sma eller dramatiska (Abrahamsson & Andersen,
2005). Inom den prehospitala verksamheten pa Aland antogs en ny férordning som ledde till
en forandringsprocess.

En forandringsprocess handlar om forhallanden mellan manniskor och grupper och system.
Vid en organisationsférandring ar det viktigt att veta vilken férandring som skall goras sa att
malet med forandringen/organisationen kan uppnas (Ahrenfelt, 2013). Nar en
organisationsférandring infors ar det en rad faktorer som spelar in hur resultatet blir. Vid en
organisationsférandring blir det forandringar i organisationsstrukturen som kan medfora att
arbetsfordelningen forandras. Detta &r for att en organisation skall fa en béattre struktur och
balans (Abrahamsson & Andersen, 2005). Vid en organisationsférandring som kommer att
paverka en profession pa nagot sétt, ar det viktigt for organisationsledningen att 6vriga i
personalen valkomnar forandringen och &r samarbetsvilliga, for att overgangen skall ske pa ett
bra satt (Angeléw, 1991). Strukturen i en organisation ar uppbyggd pa hur arbetet fordelats
och arrangerats mellan personerna som arbetar i organisationen. Arbetsuppgifter kan bli
avgransande for personalen och utrymmet for sjalvstandigt arbete blir mindre. Da kan
personalen ké&nna sig styrda och begransade i sin uppgift. For att lyckas med en
organisationsforandring skall personalen k&nna en foréandringsvilja. Delaktighet for
personalen och att kdnna sig hord ar valdigt viktigt i en organisationsférandring. Det skall
finnas en mojlighet for personalen att kunna paverka forandringen. Vidare bor personalen ha
fortroende for organisationsledningen, annars kan férandringen upplevas med misstanksamhet
och samarbete forsvaras. Information ar i de flesta fall nyckeln till framgang. For att
personalen skall kunna vara delaktig maste de fa information. Vid bristande information kan
det uppsta misstanksamhet och ryktesspridning och fortroendet kan minska eller falla bort

helt. Om personalen som ar med om organisationsforandringen inte blir undantryckta och far
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behalla sin sjalvstandighet, har forandringsvilja, delaktighet, fortroende for
organisationsledningen och om information till personalen ges, kan en férdndring uppfattas
som positiv av personalen och métas av mindre motstand. Nar en forandring uppfattas som
onddig och ofdrstaelig av personalen kommer den att motarbetas. En forandring som ses som

valbehovlig av personalen kommer att tas emot positivt (Angeléw, 1991).

Organisationsforandringar inom halso- och sjukvarden genomfors oftast med syfte att
forbattra kvalitet pa varden. Hur varden ser ut i olika vardorganisationer paverkas av
ekonomiska, sociala och politiska faktorer. Det finns en vaxande forstaelse mellan hur
arbetsmiljon ser ut inom varden, hurdan vard patienter far och hur organisationen fungerar.
Denna forstaelse kan ligga till grund for en organisationsforandring som kan medféra en
forbattrad kvalitet pa varden (Jordan, 2009).

Ett viktigt perspektiv vid en organisationsférandring ar ledarskapet. Ett transformellt
ledarskap handlar om att ledaren inspirerar och motiverar sina medarbetare. Inspirationen och
motivationen har som syfte att férandra arbetet och hoja prestationen i arbetet och hos
medarbetarna utéver vad som forvantas, sa att langsiktiga mal kan uppnas. For att lyckas med
transformellt ledarskap behdver alla medarbetare inga i en process dar varje person
samarbetar med de andra, vilket héjer motivationen och moralen i gruppen. Bernard M. Bass
utvecklade teorin om transformellt ledarskap i mitten pa 1980-talet (Northouse, 2016). Bass
(1990) beskriver att det transformella ledarskapet kan delas in i fyra dimensioner som star i
relation till varandra: karismatiskt ledarskap, inspirerande ledarskap, intellektuell stimulans
och hansyn till individen. En karismatisk ledare har ett inflytande pa medarbetarna som sedan
kan ge inspiration till arbetet som skapar en intellektuell stimulans. Ledarskapet skall ske med

att hansyn tas till individen sa att samarbetet kan ske pa ett bra sétt (Bass, 1990).

1.2 Problemformulering

Over tid har den prehospitala varden utvecklats. Utvecklingen har lett till att hogre krav stalls
pa okad kompetens inom den prehospitala varden i syfte att hoja vardnivan utanfor sjukhuset
(Suserud, 2005). Aven pé Aland har utveckling skett och till féljd av detta har en ny
prehospital forordning inforts. Syftet med inférandet av den nya prehospitala férordningen var
att hoja kompetensen och vérdnivan i den prehospitala varden p& Aland (Alands halso- och
sjukvard, 2014). Med inférandet av den nya férordningen skedde ocksa en

organisationsférandring inom den prehospitala verksamheten pd Aland. Nar en
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organisationsférandring genomforts kan man undersoka hur organisationsférandringen
upplevs bland personalen. Vi ville, i samarbete med MRV, undersoka ambulanssjukvardarnas
erfarenheter och upplevelser av den nya prehospitala férordningen som bygger pa att fem
faltchefer tillsatts. Resultatet forvantas bidra med en utvardering av hur tillampningen av den

nya forordningen fungerat under det forsta aret som férordningen varit i kraft.

1.3 Syfte

Undersoka ambulanssjukvardarnas erfarenheter och upplevelser av att ha arbetat under den

nya prehospitala forordningen p& Aland under det forsta aret som férordningen varit i kraft.
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2 METOD

For att uppna syfte genomfordes en kvalitativ forskningsintervjustudie. De intervjuade
personerna beskriver damnet ur sitt eget perspektiv och de som utfér den kvalitativa
forskningsintervjun, tolkar de beskrivna upplevelserna om @mnet i syfte att forsoka fa

forstaelse for amnet (Kvale & Brinkmann, 2009).

2.1 Datainsamling och urval

Av de 37 personerna som jobbar pA MRV ér inte alla aktiva inom ambulanssjukvarden. De
personer som inte &r aktiva inom ambulanssjukvarden, exkluderades fran studien med hjalp av
ledande ambulanssjukskataren (n=11). De resterande personerna (n=26) delades in i tva
grupper efter erfarenhet av prehospital akutsjukvard. De med langre erfarenhet (>15 ar i
yrket) i en grupp och de med kortare erfarenhet (<15 ar i yrket) i den andra gruppen. Tre
personer lottades fran vardera gruppen. Lottningen genomfordes genom att forfattarna

slumpmassigt valde ut tre informanter fran vardera grupp.

Kontaktuppgifter till de utvalda informanterna erh6lls fran den ledande
ambulanssjukskotaren. Informanterna kontaktades via e-post (Bilaga 1). Om de tillfragade
informanterna inte svarade inom utsatt tid skickades en paminnelse ut. Om det inte kom svar
efter detta tillforfragades en ny informant. En av informant svarade inte pa paminnelse och

exkluderades fran studien och en ny informant tillfragades.

Sex individuella intervjuer genomfordes med sex ambulansvardare pa MRV. Tidpunkten och
platsen bestamdes i samrad med informanterna. Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna
och spelades in digitalt och sparades pa en digital ljudfil. Intervjuerna transkriberades
ordagrant till textformat av forfattarna. Tva 6ppningsfragor stalldes samt sju 6ppna
intervjufragor kopplade till studiens syfte (For frageguide, se bilaga 2). En pilotintervju
genomfordes och materialet darifran inkluderades i resultatet da intervjun bedémdes vara av
god kvalitet. Samtliga intervjuer hélls i MRV:s lokaler pa Elverksgatan 8 i Mariehamn,
Aland.

2.2 Analys

Intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt den modell som
beskrivs av Granheim & Lundman (2004) och Lundman & Granheim (2008). Det
transkriberade materialet lastes igenom noggrant. Sedan identifierades meningsenheter som

svarade mot syftet. En meningsenhet ar en vasentlig del av den transkriberade texten och den
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del av den transkriberade texten som viljs ut till meningsenhet, skrivs om och &r inte ett direkt
citat fran informanterna (Lundman & Granheim, 2008). Meningsenheterna skrevs ner till
kortare texter for att gora texterna mer latthanterliga samtidigt som det vasentliga innehallet
bevarades, s.k. kondensering. Darefter bendmndes den kondenserade meningsenheten med en
kod som beskrev innehéllet i meningsenheten. Utifran koden delades meningsenheten in i

kategorier (Bilaga 3).

2.3 Etik

Etiska principer har foljts utifran Helsingforsdeklarationen (2013) som berdr etiska principer
inom medicinsk forskning som involverar manniskor. Helsingforsdeklarationen beskriver
etiska principer sasom skyddandet av studiedeltagarnas vardighet, intigritet,
sjalvbestammanderétt, privatliv och personuppgifter samt att deltagarna i studien far
information om utfallet och resultatet av studien (Sveriges lakarforbund, 2013). De tillfragade
informanterna var frivilligt med i studien och de fick vetskap om att de fick avbryta sitt
deltagande utan konsekvenser fore analysen pabdrjats. Innan intervjun fick informanterna
information om att det &r bara de tva forfattarna och handledaren som kommer att hantera
intervjumaterialet. All data hanterades konfidentiellt, d.v.s. att privat data om informanterna
kommer inte att avsléjas (Kvale & Brinkmann, 2009). For att beakta konfidentialiteten
avidentifierades allt intervjumaterial och informanterna fick istéllet en kod med en siffra for
att identifiera vilken intervju det géllde. Efter intervjun fick informanterna mojlighet att ta
kontakt med forfattarna om det fanns nagot att tillaga eller forandra. Ingen av informanterna
kontaktade forfattarna efter intervjuerna. Den digitala ljudfilen raderades nar examensarbetet
var slutfort. Informanterna var anonyma. De personer som hade vetskap om informanternas
identitet var bada forfattarna och den ledande ambulanssjukskotaren pa MRV, som forfattarna
fick informanternas personuppgifter ifran. Efter att studien presenteras ges informanterna

mojlighet att ta del av resultatet av studien, da studien finns att tillga pdA MRV.
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3 RESULTAT

| studien intervjuades sex stycken ambulanssjukvardare med olika lang erfarenhet och
utbildning. Antalet ar som de har jobbat prehospitalt var emellan ca 10 till 35 ar och alla
informanter var ordinarieanstallda av MRV nar studien gjordes. Resultatet utmynnade ut i tva
kategorier dar de framkom att informanterna upplever att det blivit en battre struktur pa den
prehospitala verksamheten och att vardkvaliten utanfor sjukhuset har hojts.

3.1 Battre struktur

Det framkom av informanterna en dvergripande positivitet till den nya férordningen som

medfort en battre struktur till den prehospitala verksamheten p& Aland.

Upplevelsen av den nya férordningens utformning &r positiv bland informanterna som tycker
att den ar valanpassad for de alandska forhallandena. Den fristaende enheten med faltchefen
ar det mest resurseffektiva och kostnadseffektiva upplagget for den prehospitala varden pa
Aland som i sin tur bidragit med en béttre struktur pa den prehospitala vérden enligt

informanternas upplevelser.

”- De &r smartast s& har till att ha en sddan har till, och ha en helt fristdende faltchef som kan aka pa
ett drende som verkligen behovs.”

”- Och sen ser man de har samhallsekonomiskt, jag menar battre vard, snabbare vard du ger sa desto
kortare varddygn har de, det hor ocksa ihop.”

Flera av informanterna tog upp att nar de blir en forandring i en organisation maste man lata
alla delar falla pa plats i lugn och ro. Det behdver utvarderas hur den nya organisationen
blivit.

”- Nu tycker jag att man har bérjat hitta en gemensam riktlinje. Om... all ny verksamhet maste fa
absolut ett ar innan man hinner finslipa, minst.”

Ett &mne som steg fram var att landskapsregeringen p& Aland har skrivit férordningen. Med
detta fanns det férhoppningar pa bidrag frén Landskapet Aland och AHS till utrustning och
utbildning samt en utvardering pa hur férordningen fungerat och vad som kan goras
annorlunda sa att det positiva utfallet av den nya férordningen bibehalls.
”- Det &r ju det att Landskapet som skrivit férordningen sa vi hoppas pa och fa lite stod fran dem ner
tillbaka nu dd, och mera feedback fran lakarna pa akuten att vi far halla oss i 6verkant i vad

forordningen sdger... <...> Det ar ju allt fran bidrag till utrustning, till bidrag till mera utbildning
eller vad som helst... <...> Och det dr ju fiin AHS det skulle kunna komma ifrdn liksom.”
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Efter att faltchefens tjanst inforts har antalet onddiga ambulansuppdrag minskat erfar
informanterna. Faltchefen kan dka pa bedémningsalarm och bedéma vilken vard patienten
behdver.

- De far pd dom hdr bedémnings... bedémningsalarmen och da liksom, jag menar det tar ocksd bort
en jdvla massa onédiga kdrningar.”

Att sammankoppla alla myndigheter vid en olycka hor till faltchefens uppgift. Samarbetet
med myndigheterna fungerar inte optimalt &nnu men informanterna papekar att det annu &r en
inkorningsperiod med den nya forordningen. Informanterna papekar att faltcheferna jobbar

annu pa olika satt men att faltcheferna borjar hitta en gemensam arbetslinje att félja.

- De blir battre undan for undan, det ar fem olika individer ocksd, s& det ar klart att det ar olika fran
individ till individ... <...> Men nu tycker jag att man har borjat hitta en gemensam riktlinje.

3.2 Forbattrad vardkvalitet

Informanterna upplever att den prehospitala vardkvaliteten pa Aland har hojts genom
inforandet av den nya forordningen. Vardkvaliteten har hojts genom mer utbildning av
ambulanssjukvardarna och faltcheferna samt ett strre utbud av lakemedel som faltchefen kan

bidra med prehospitalt.

Informanterna upplever att ambulanssjukvardarna kanner att deras kompetens hojts genom
den nya forordningen. Ambulanssjukvardarna har vuxit i sin profession. De blir tryggare i sitt
arbete och darmed vardar ambulanssjukvardarna patienterna i storre utstrackning. Samarbetet
mellan faltcheferna och ambulanssjukvardarna har fungerat val under det forsta aret, erfar
informanterna. Nar faltchefen finns tillganglig dygnet runt antingen med ute pa féltet eller via
telefon och radio fungerar hen som ett bollplank till ambulanssjukvardarna och kan
rekommendera vilken vard som skall utforas. Narkontakten mellan ambulanssjukvardarna och
faltchefen gor att det blir mer diskussion och radfragning om vad som skall utforas i den
prehospitala varden. Tidigare var det ldkarna som ambulanssjukvardarna radfragade, dar
lakaren upplevdes som svartillganglig och dar lakaren inte var insatt vad som hander

prehospitalt.

- Jag menar de ar inte alltid med men det ar skit bra tycker jag att man kan ringa dem, férut kunde
man ringa en lakare i basta fall, om n&gon svara och s visste de inte vad de handla om, men de har ar
alltid insatta i precis vad vi gor sd de tycker jag dr bra.”

”- Man kan ta mera beslut ut i féltet &n vad man kunde goéra tidigare, just med nérkontakten med
féltchefen da.”
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En sak som kom fram under intervjuerna var att faltcheferna kan ta besluten och att det da blir
att ambulanssjukvardarna inte behover tanka sjélva utan att det ar faltchefen som tanker at
dem. Men informanterna upplever inte att de blir 6verkorda av féaltcheferna.

”-Man tanker inte sd mycket mera sjalv med det har nya, utan dar har du oftast en som tanker at en, jag

menar, det blir sd, utan det blir mera att du gér.”
- Utan att det tycker att det kinns att de kor inte 6ver oss heller.”

En av faltchefens uppgift ar att fortutbilda ambulanssjukvardarna. Genom att det inforts mer
utbildning upplever informanterna att sakerheten och kompetensen hojts i vardandet. I den
nya forordningen star det vad som kravs av ambulanssjukvardarna och det kan bidra med att

fortutbildningen uppskattas.

”- De kanns liksom inte de... att man ha blivit av med ndgon kompetens heller, utan tvart om har man
fatt mera liksom. Man har héjt nivan ndr man kommer ut i fdlt, bdade till sjuka och till skadade.”
- Séikerheten i jobbet har ju hojts i och med de hdr.”

Med den nya forordningen har faltchefen tagit dver en del ansvar som tidigare lag pa
ambulanssjukvardarna. Informanterna upplever att faltchefen har en battre kunskap om
prioriteringar av patienter, vilka som kan behandlas pa plats och vilka patienter som &r i
kritiskt tillstand och behdver komma in till sjukhus snabbt for fortsatt vard.
”- Forut nar vi akte ut var de alltid vardaren pa forsta ambulans som skall ha hand om prioritering och
vart liksom hogsta medicinska ansvariga pa platsen. Nu har man naturligt vis ett ansvar nar man
kommer som forstavardare, det har du, men anda har du faltchefen som tar den dér stora biten nar de

galler prioriteringar och kanske intag av helikopter och de kanns pé det viset ganska redigt att det ar
dem som styr upp oss pd ndgot vis.”

Den medicinska varden har 6kat enligt informanterna sedan den nya férordningen togs i kraft.
Ett bredare sortiment av lakemedel finns att tillga i den prehospitala varden. Nar faltchefen
finns att tillga dygnet runt och kommer med pa de hogre prioriterade larmen tillfér faltchefen
en mer kvalificerad vard till platsen genom sin kunskap och ett bredare sortiment av

lakemedel.

>

”- Och sen som sagt vid vissa trauman sd kan de ju ge mediciner som inte vi far..."
”- Vardkvalitén har absolut oka, tycker jag. Ddrfor att nu kan de ges mer medicinering pa plats... <...>
men framforallt filtchefen kan ge en hogre medicinerings niva pd plats.”

Kompetensen har hojts i och med att det inte bara &r basniva utan att det nu finns vardniva i
den prehospitala vérden pa Aland. Informanternas erfarenheter ar att arbetssattet har blivit
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lugnare och mer systematiskt efter att den nya férordningen kommit i kraft genom den

forandringen att en sjukskétare finns tillganglig dygnet runt till Alands befolkning.

1l

”- Tillgangen till sjukskotaren med formell kompetens som kan komma ut, komma till platsen oftare.’
- Vi kanske tar de lite lugnare ocksd, mera kontrollerar upp personen innan man speedar ivdg.”

Informanterna upplever att de kanner sig tryggare i vardande med stod fran faltchefen.
Erfarenheten bland informanterna &r att patienten mer noggrant kontrolleras och behandlas
prehospitalt. Faltchefen kan dven ta med sig en lakare ut pa faltet som ett &nnu storre stod till
ambulanssjukvardarna som 6kar vardandet och vardkvaliten.

”- Jag skulle saga att vi behandlar patienten mycket mera pa plats cn vad vi gjorde forut.”

»- Jamfor du lite pa svenska sidan med akutbil dar man i och for sig har lakare med sig ut. Det kan vi
Ju forstas fa med var filtchef ocksa.”

Med den nya forordningen upplever deltagarna i var studie att de blivit en jamnare vard
prehospitalt p& Aland. Genom den nya férordningen har arbetet hos ambulanssjukvérdarna
blivit jamnare, alla jobbar at samma hall. Det ar for tredje parten som den nya forordningen
kom till for att hoja vardnivan i landskapet.
”- Det ar for tredje part som vi skall jobba for det ar det, kan vi f& en vardniva med ganska enkla medel
sd dr det jdtte bra. Ja menar-... det dr de det handlar om i sista endan. For jag menar det dr patienten
som skall fa en béttre vard, en sékrare vard, en jamnare vard an tidigare. For forut var det... fore det
har s& da berodde det lite p& hur intresserad du var och vad du ville gora. Jag menar du kunde bli
behandlad pa 10 olika vis egentligen, men det har du borta idag kan man i princip sdga.”
”- Kommer vi ut idag pa ett a-alarm sd ar det... dd fir alla i princip alla samma vdrd, se pd HLR, jag

menar dar far alla exakt samma grej, du har standardrutiner, allting blir mycket lattare att jobba
efter.”

Enligt informanterna har inte riktlinjerna andras, de arbetar pa samma sétt som tidigare och
ambulanssjukvardarna far ett storre stod uppifran fran faltchefen och lakare. Riktlinjerna har
samma innebdrd men de har blivit mer strukturerade och tydligare.

”- Rent generellt jobbar vi ju pa samma sdtt som tidigare... <...> Mer strukturerat och mer stéd
uppifrdan och ner”

Samtliga informanter upplever att riktlinjerna for prehospitalt vardande har blivit tydligare.
Innan den nya forordningen tradde i kraft upplevdes att det fanns oklarheter kring vilken niva

ambulanssjukvardarna skulle ligga pa i vardandet men att det nu blivit tydligare.

”- Nu kan man ga och lasa in sig pa liksom vad dom sager och vad dom kréver och vad de vill ha. De
var ju lite oklart tidigare vilken niva man skulle ligga pd.”
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”- Dom dir ju klarare idag... riktlinjerna ar ju mycket klarare idag till pappers, hur vi nu skall ga till
vdga och folja”
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4 DISKUSSION

Resultatet presenterades i form av tva kategorier som beskriver ambulanssjukvardarnas
upplevelser och erfarenheter av att ha arbetat med den nya prehospitala férordningen under
det forsta aret som forordningen varit i kraft. En battre struktur pa den prehospitala
verksamheten har det blivit genom inférandet av den nya forordningen. Dock framkom det i
resultatet att faltchefens uppgift att samarbeta med andra myndigheter vid en olycka &nnu inte
fungerar optimalt. Informanterna upplevde vidare att den prehospitala vardkvaliten hojts.
Faltchefen ar ett stod for ambulanssjukvardarna som medfor att ambulanssjukvardarna kanner
sig tryggare i sitt arbete. Informanterna upplevde att deras kompetens hojts med inférandet av
den nya forordningen genom mer fortbildning. Med en mer utbildad person, féltchefen, och
med stodet fran faltchefen samt en hojd kompetens bland ambulanssjukvardarna upplevde och

erfor informanterna att patienterna vardas mer och vardkvaliten hojts.

4.1 Resultatdiskussion

Inom varden kan det uppsta stressiga situationer for personalen. | sddana situationer behéver
personalen stdd och ledning i arbetet (From, Nordstrom, Wilde-Larsson, & Johansson, 2013).
Faltchefen ar tillganglig dygnet runt och om faltchefen inte & med pa ambulansuppdrag kan
hen nas via telefon for konsultation om vard till patienter. Enligt Bass (1990) kan stress
uppsta i situationer nar det ar oklart hur arbetet skall utféras. Ledaren har da en central roll att
styra upp dessa oklarheter och ta beslut tillsammans med medarbetarna sa situationen blir
tydligare (Bass, 1990). Med stod och ledning fran faltchefen i den prehospitala varden
upplevde informanterna att de kanner sig tryggare i sitt arbete och det kan kopplas till att det
inom den prehospitala varden behdvs en effektiv samordning och ledning samt till Bass
beskrivning om stress. Att kédnna sig trygg i sitt arbete som vardare kan vara en kansla av att
kanna sig bekvam i sin roll som vardare. Kénslan kommer av att tro pa sig sjalv
(Haavardsholm & Naden, 2009). Stodet och ledningen fran faltchefen kan vara en foljd av
informanternas upplevelser om att de blivit mer trygga i sitt arbete. Stédet och lednigen kan
ha okat sjalvkénslan hos informanterna och genom det 6kat kénslan av trygghet i arbetet.
Vidare pavisar Haavardsholm och Naden att det ar viktigt att med kollegor reflektera 6ver
varden som ges till patienter. Detta kan vara en mojlighet till att 6ka ens sjalvkéansla som
vardare (Haavardsholm & Naden, 2009). Informanterna upplevde att faltchefen fungerar som
ett stod och bollplank till ambulanssjukvardarna vilket kan ses som en mojlighet till att
reflektera. Regan och Rodriguez (2011) papekar att kommunikation med personal inom andra

vardkontexter ar en vasentlig del i arbetet for den ledande sjukskotaren. | rollen ingar det att
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den ledande sjukskdtaren har méjlighet till att samla och ordna resurser, tillhanda stéd och
information som sedan vidarebefordras till personalen. Det maste ocksa finnas en forstaelse
fran ledningen pa sjukhuset att ge dessa majligheter till den ledande sjukskotaren sa att en
saker och bra vard kan erbjudas till patienter (Regan & Rodriguez, 2011). Faltcheferna
tillsattes och har rollen att samordna den prehospitala verksamheten. Faltchefen ansvarar for
prioriteringar av patienter och bedémning av vilken vard som patienten behover. Detta ansvar
lag tidigare pa ambulanssjukvardarna. | en del regioner i Finland har den ledande
ambulanssjukvardaren i uppgift att samordna den prehospitala varden. Samordningen bestar
av att vid behov ge rad till ambulansvarden, nddcentralen och andra myndigheter
(Raddningsverket i Ostra Nyland, 2011). Nuvarande uppligg pa den prehospitala
verksamheten pa Aland ar liknande uppligget i Ostra Nyland. Resultatet kan tolkas som att
det ar viktigt att alla parter i kedjan tar ansvar och samarbetar sa att mojligheten till att
forbattra den prehospitala verkasamheten ges, sa att upplevelsen av en trygghet i arbetet

bibehalls i den prehospitala verksamheten pa Aland.

Genom inforandet av den nya forordningen upplevde informanterna att den prehospitala
vardkvalitén p& Aland héjts d& en mera utbildad person tillkommit som har hogre kompetens
och kan ge mer ldakemedel. Suserud (2005) beskriver att den prehospitala varden har
utvecklats och nu staller hogre krav pa hogre kompetens. Den prehospitala varden ar den
forsta viktiga lanken i akutsjukvarden och med hojd kompetens inom den prehospitala varden,
ges mojlighet till patienterna att fa likvardig vard som inne pa sjukhuset (Suserud, 2005).
Kompetensen som faltchefen har kan formedlas och undervisas till ambulanssjukvardarna
genom fortbildning. Abelsson och Lindwall (2012) pavisar att ambulanspersonalen upplever
osakerhet i vardandet vid allvarliga traumafall. Detta kan bero pa att allvarliga traumafall i
Sverige enbart utgor ca 2-3% av ambulansuppdragen. Det da ar viktigt att som
ambulanspersonal att 6va regelbundet pa olika fall och pa sina praktiska kunskaper. Det
konstaterades vidare att dvningar bor goras oftare for att ambulanspersonalen skall kénna sig
mer sékra i vardandet vid allvarliga traumafall (Abelsson & Lindwall, 2012). Trots att
allvarliga traumafall bara utgor en liten del av ambulansuppdragen &r det viktigt att
ambulanspersonalen vet vad de skall gora sa att patienten kan fa en snabb och bra prehospital
vard. Har har faltchefen ha en viktig roll att fylla genom att skapa och leda 6vningar for
ambulanssjukvardarna. Fortbildningen kan ocksa ge en intellektuell stimulans genom att ny
kunskap lars. Enligt Bass (1990) kan ledaren ge intellektuell stimulans till medarbetarna
genom att ge mojlighet till att 16sa ett gammalt problem pa ett nytt satt (Bass, 1990). Med ny
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kunskap om vardandet kan patienter vardas pa ett nytt sétt, fast det ar ssmma sjukdomsfall
som vardas. Men den prehospitala varden innehaller ocksa att visa patienten empati och
respekt och bor inte enbart ha fokus pa medicinsk vard av patienten (Holmberg, Forslund,
Whalberg, & Fagerberg, 2014). Detta bor faltcheferna och ambulanssjukvardarna ta i
beaktande vid vard av patienter. Genom kontinuerlig fortbildning och 6vningar kan

ambulanssjukvardarna kanna sig tryggare i vardandet som saledes kan hoja vardkvaliteten.

Satsningar gors sa att ny kunskap och evidensbaserad vard kan implementeras i den dagliga
varden (Carlfjord & Festin, 2014). Evidensbaserad vard har bérjat implementeras i allt storre
utstrackning inom den prehospitala varden och den evidensbaserade varden kan fungera som
en grund for hur riktlinjerna for vardandet skall utformas (Simpson, Bendall, Patterson, &
Middleton, 2012). | resultatet framkom det att informanterna upplevde att riktlinjerna for
vardandet ar de samma som forut, men med den nya forordningen upplevdes det att
riktlinjerna har blivit tydligare. | Hagiwara Andersson, Suserud & Henricsons (2013) studie
framkom det att ambulanspersonalen ser positivt pa att jobba med riktlinjer for vardandet men
att formatet pa riktlinjerna ar ett hinder for anvandandet av riktlinjerna (Hagiwara et al.,
2013). Det har framkommit i tidigare studier att riktlinjerna inom den prehospitala varden inte
foljs i den utstrackning som riktlinjerna borde féljas och det kan leda till férsémrad
patientsakerhet (Hagiwara et al., 2014). Ansvaret att riktlinjerna halls uppdaterade och att de
formedlas till ambulanssjukvardarna hor till faltchefens uppgift. Riktlinjerna for vardandet har
blivit tydligare enligt informanternas upplevelser men det bor ocksa ses 6ver hur riktlinjerna
anvands sa att patientsékerheten inte forsamras och en bra prehospital vard kan ges till
patienten. Ett elektroniskt format pa riktlinjerna visade sig 6ka anvandningen av riktlinjerna

bland ambulanspersonalen (Hagiwara et al., 2014).

Det positiva utfallet av den nya forordningen kan vara ett resultat av upplégget pa den nya
forordningen och att ledarskapet lyckats bra i att férandra och planera upplégget for
ambulansverksamhet p& Aland. Northouse (2016) beskriver att transformellt ledarskap &r att
inspirera och motivera medarbetarna sa att langsiktiga mal kan uppnas. Medarbetarna i en
grupp ingar i en process dar varje person samarbetar med varandra som hoéjer moralen och
motivationen i gruppen (Northouse, 2016). Genom att en person tillkommit som samordnar
den prehospitala verksamheten upplevde informanterna att det blivit en béattre struktur pa
verksamheten. Strukturen i en organisation kan forandras vid en organisationsférandring och
Abrahamson och Andersen (2005) beskriver att organisationsstrukturen bygger pa hur arbetet

har fordelats och arrangerats mellan personerna som ingar i organisationen (Abrahamsson &
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Andersen, 2005). De positiva erfarenheterna och upplevelserna bland informanterna géllande
den nya forordningen kan vara ett resultat av det blivit tydligare arbetsfordelning och
ledarskap. Bass (1990) beskriver att ledarskapet skall ha inflytande pa medarbetarna som
ocksa tar hansyn till individen. Vidare kan detta ge inspiration och en intellektuell stimulans
hos dem som ingar i gruppen. Da kan ett gott samarbete ske och uppsatta mal uppnas (Bass,
1990). En effektiv samordning och ledning av den prehospitala verksamheten &r viktigt for att
kunna ge patienterna en adekvat vard. Ratt typ av information om pagaende
ambulansuppdrag &r viktigt for den ledande ambulanssjukvardaren att fa, for att kunna
samordna och leda den prehospitala varden (Norri-Sederholm et al., 2015). Det framkom i
resultatet att faltchefens roll i uppgiften att samordna olika myndigheter vid en olycka, &nnu
inte fungerar optimalt. Informanterna patalade att faltcheferna jobbar pa olika sétt men att nu
efter ett ar som den nya forordningen varit i kraft, borjar faltcheferna hitta ett gemensamt

arbetssatt.

Inom halso- och sjukvardens organisationer finns det ett gemensamt intresse bland politiker,
sjukvardpersonal, patienter och chefer att den basta méjliga vard kan erbjudas (Carlfjord &
Festin, 2014). Landskapet Aland har utformat den nya férordningen och i resultatet framkom
det en forvéantning fran informanterna att f& bidrag fran Landskapet och AHS till utbildning
och utrustning. Det fanns aven férhoppningar pa att fa en utvardering pa hur den nya
forordningen fungerat och vad som kan andras for att halla sig i framkant med férordningen.
En utvardering av en organisationsférandring genomfors for att ta reda pa vad resultatet av
forandringen blivit, vad har fungerat bra och vad har fungerat mindre bra. Eventuella problem
som uppkommit vid organisationsforandringen kan da identifieras och I6sas. Viktigt ar ocksa
att bestamma hur ofta férandringsarbetet féljs upp och hur ofta en utvardering sker (Angeléw,
1991). Detta arbete kan ses som en forsta utvérdering av tillampningen av den nya
prehospitala férordningen, men det anses vara vasentligt att lata faltcheferna, andra

vardinrattningar, andra myndigheter samt patienternas roster bli horda.

4.2 Metoddiskussion

For att uppna syftet genomfordes en intervjustudie. Med en intervjustudie ges majlighet att
forsta informantens upplevelse battre genom att de beréttar om sin syn pa situationen, som de
kan uttrycka i egna ord. Upplevelsen kan variera fran person till person beroende pa vilket

sammanhang det ar och vilken erfarenhet informanten har (Henricson, 2012).
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| intervjustudien ingick sex stycken ambulanssjukvardare och alla var man. Nar studien
gjordes var alla ambulanssjukvardare man pa MRV, sa denna faktor kunde inte paverkas vid
urvalet av informanter. | urvalet av informanter exkluderades brandférmannen och
brandméstarna eftersom de inte ar pa ambulansuppdrag i lika hog grad som de 6vriga pa
MRYV. Metoden av urvalet kan styrkas i litteraturen dar Wibeck (2000) papekar att
informanterna maste ha tillrackligt med intresse och kunskap om det forskningsomradet som
studeras. For att fa storsta mojliga variation delade forfattarna in personalen i tva grupper,
aldre och yngre for att fa med olika bakgrunder, utbildning och erfarenheter. Om forfattarna
inte skulle delat upp informanter i tva grupper kunde det bli odnskad snedvridning av
resultatet (Yin, 2013). Sex informanter ansags vara tillrackligt for att fa en dataméttnad.
Datamattnad innebér att inte nagot nytt framkommer i materialet (Polit & Beck, 2008). Bada
forfattarna var med under intervjuerna och det kan ses som en fordel for att bada forfattarna
skall fa en sa bred forstaelse som majligt om ambulanssjukvardarnas upplevelse om den nya
organisationen. Fordelen att bada forfattarna var med under intervjuerna &r att de kunde
stallas direkta foljdfragor, se kroppsrérelserna och ansiktsuttryck (Kvale & Brinkmann, 2009).

For att fa ut det basta i en intervjustudie kravs mycket erfarenhet (Henricson, 2012). I den har
studien hade ingen av forfattarna erfarenhet av att genomféra forskningsintervjustudie. Med
tanke pa detta genomfordes en pilotintervju. Efter pilotintervjun diskuterades vad som kunde
forbattras och om planerad tid for intervjuerna var hallbar. Den storsta forandringen efter
pilotintervjun var att de stalldes mer féljdfragor till informanterna sa som “beritta mer”-
fragor. Eftersom forfattarna inte hade nagon erfarenhet av att gora intervjustudier kan material
missats p.g.a. orutin vid intervjuerna. En annan svaghet kan vara att intervjuaren kan leda
informanterna till svaret med ledande fragor som obetanksamt stalls, vilket kan leda till att
validiteten &ventyras (Kvale & Brinkmann, 2009). Efter att forfattarna transkriberat
intervjuerna har handledaren tagit del av materialet. Handledaren som &r en mer erfaren
forskare har gett feed-back. Att forfattarna haft en erfaren forskare som handledare under

examensarbetsprocessen, kan ha paverkat trovardigheten i positiv riktning.

Det bor &ven noteras att en av forfattarna har arbetat inom MRV under
examensarbetsprocessen vilket kan ses som en nackdel ifall informanterna undanhaller
information, men bada forfattarna upplevde att det inte var sa. Daremot skriver Yin (2013) att
om intervjuaren och informanten kanner varandra ses det bara som en styrka nar man pratar
samma sprak med t.ex. specialuttryck eller vardagliga ord som kan lata obekanta for

utomstaende. Som forfattare till en kvalitativ intervjustudie ar det en fordel att forsta hur
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verksamheten fungerar som informanterna jobbar inom. Detta for att som intervjuare kunna
forsta den specifika organisationen som informanten berattar om och igenom detta fa en béttre
forstaelse av upplevelsen (Kvale & Brinkmann, 2009).

Att den ledande ambulanssjukskétaren pa MRV visste om vilka som deltog i studien tros inte
ha paverkat resultatet nar det bara var forfattarna och handledaren till studien som hade
tillgang till intervjumaterialet. Forfattarna valde att inte sétta en siffra efter citaten fran
informanterna som brukligt ar i en intervjustudie. Detta for att det da kunde finnas en risk att
informanternas identitet avsldjades. Aven om siffrorna efter citaten inte avsl6jar
informanternas privata data, fanns anda en risk att deras identitet kunde avslojas da

intervjuerna skedde i en viss ordning.

4.3 Slutsats

Resultatet i studien visar att informanternas upplevelse av den nya forordningen varit positiv.
Med den nya forordningen har den prehospitala verksamheten fatt en battre struktur.
Ambulanspersonalen samarbetar i storre utstrackning med de 6vriga myndigheterna efter att
faltchefen tagit Over ansvaret med samordnandet av andra myndigheter. Dock fungerar annu
inte detta samarbete optimalt och maste darfor utvecklas. Bedémningsalarmen som faltchefen
aker pa har varit lyckade enligt informanterna och ambulansen behdver inte aka pa
lagprioriterade alarm i sa stor utstrackning som tidigare. Vidare har vardkvaliten 6kat da
faltchefen har tillsats. Informanterna uttrycker att faltchefen har kunnat bidra med
fortutbildningar, hogre kompetens ute pa faltet och forbattrade behandlingsmajligheter.
Informanterna upplever dven att kompetenskraven pa basnivan tydliggjorts efter att den nya
forordningen togs i bruk samt att riktlinjerna for vardande blivit tydligare. Ledarskapet kan ha
bidragit till det lyckade utfallet av organisationsfordndringen. Vidare upplevde informanterna
att den fristaende enheten med faltchefen ar det mest resurseffektiva och kostnadseffektiva
upplagget. Avslutningsvis har informanterna efterfragat en utvardering av den nya
forordningen, en mer omfattande utvardering dar aven faltchefernas och samarbetspartnernas
upplevelser och erfarenheter inkluderas. Denna studie kan ses som en forsta utvardering av
tillampningen av den nya prehospitala forordningen. Aven en undersokning av patienternas
och akutmottagningens personal, upplevelser om den nya prehospitala verksamheten skulle

vara intressant.
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HOGSKOLANZALAND

ALAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIEMCES

Forfragan om deltagande i studie.

Vi ar tva sjukskotarstuderande som studerar vid Hogskolan p& Aland. Under varen skriver Vi
vart examensarbete som ar en intervjustudie om hur ambulanssjukvardarnas upplevelse ar
av den nya prehospitala férordningen som trade i kraft 01.01.2015.

Vi undrar nu om Ni vill stalla upp pa en intervju eftersom Ni jobbar inom
ambulanssjukvarden pa Aland. Intervjun kommer att ta ca 30 minuter. For att underlitta
datainsamlingen kommer intervjun att bandas. Deltagande ar helt frivilligt, dina svar ar helt
anonyma och kommer inte kunna sparas till dig. Matrialet kommer att férvaras och
makuleras enligt gillande forskningsetiska direktiv. Endast vi och var handledare kommer att
ha tillgang till intervjumaterialet och ljudinspelningen makuleras efter studien har
fardigstallts. Ni som intervjuperson kommer att kunna valja att avbryta ditt deltagande i
studien fram tills analysen pabdrjats av intervjusvaren.

Intervjun kommer att utféras av Samuel Sandholm och Jonathan Brenner. Tiden och platsen
bestammer vi tillsammans, Ni far gairna komma med forslag var och nar de passar dig bast.

Vi 6nskar att Ni svarar pa ert deltagande i intervjun senast den 29 mars 2016 till Jonathan
eller till Samuel.

Vi 6nskar pa Er medverkan.

Med vénliga halsningar
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Bilaga 2

Intervjuguide

Inledningsfragor
Kan du beratta hur lang erfarenhet du har inom prehospitala varden?

Vad har du for utbildning?

Fragor
Hur skulle du beskriva den nya prehospitala forordningen?
Hur upplever du den nya prehospitala forordningen?

Hur var dina forvantningar med den nya prehospitala forordningen jamfort med hur du
upplever den idag?

Vilka &r de storsta skillnader mellan den gamla respektive den nya férordningen?
Pa vilket satt har riktlinjerna for ditt arbete forandras?

Pa vilket satt upplever du att den nya forordningen har paverkat vardkvaliteten?

Finns det nagra tankar funderingar du vill tillaga?



Bilaga 3

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Kategori

Nya forordnigen blev
béattre &n vad jag
vagade hoppas pa, jag
var rédd for att det
skulle bli mer oreda

Forordningen blev
béattre &n vad jag
hoppades pa

Battre utslag an
fovantat

Battre struktur

Det forekom
barnsjukdomar i
borjan och de borjar
forsvinna nu efter ett
ar

Barnsjukdomar i en
ny organisation

Forsvinner efter hand

Battre struktur

Onddiga
ambulanskdrningar
kan styras bort nar
bedémningslarmen nu
har kommit med den
nya forordningen

Onddiga
ambulanskdrningar
styrs bort med hjélp
av
beddmningslarmen

Minskning av
onddiga
ambulanskoérningar

Béttre struktur

Sjukskdtarna kor inte
Over
ambulansvardarna
utan ar ett valdigt bra
stod

Faltchefen ar ett bra
stod och kor inte
over
ambulansvardarna

Tar inte Over

Battre struktur

Det ar mera tydligt
vad som forvantas av
ambulansvardarna
géllande riktlinjerna

Mer tydligt vad som
forvantas av
ambulansvardarna
med riktlinjer

Riktlinjer for
ambulansvardarna

Forbattrad
vardkvalité

Féltchefen ar alltid
insatt i det pagaende
uppdraget som
ambulansvardarna &r
pa och med
uppbackningen vagar
man varda patienten
mera

Uppbackning fran
faltchefen gor att
ambulansvardarna
kan varda patienten i
stOrre utstrackning

Mera prehospital
vard ges med stod
fran faltchefen

Forbattrad
vardkvalité

Det kédnns som man
inte blivit av med sin
kompetens med den
nya forordningen,
utan tvart om, man

Hojts sin kompetens
och inte tvartom

Kompetenshgjning

Forbattrad
vardkvalité

har fatt hojd

kompetens

Faltchefen har mera Vardnivan blivit Mera lakemedel ges | FOrbattrad
lakemedels béattre genom mer prehospitalt vardkvalité

delegeringar och pa sa
satt har ocksa
vardnivan blivit battre

lakemedel




