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1 INLEDNING

Vi lever i ett evigt foranderligt samhélle dar ingenting &r konsekvent. Allt utvecklas
standigt och gar framat. Man provar nya tillvagagangsatt och hittar nya lésningar till
problem som uppstar langs vagen. Inom vard sektorn kan man se det i nedstangning av
sma sjukhus, centralisering av varden, nya effektivare lakemedel och omstrukturering

av specialvarden.

Det &r bland annat dessa forandringar som fatt mig att intressera mig for framtidens krav
pa akutvarden i Finland. Vad kommer framtiden fora med sig? Vad kommer bli annu
viktigare att man som akutvardare behérskar? Vad anses vara akutvardarnas styrkor och
svagheter? Hur ska man kunna garantera god och saklig vard till det vaxande patient

materialet?

Krigen som forts genom historien har haft stor betydelse for utvecklande av akutvarden
i varlden. Sanitarerna pa krigsfronten sag till att de skadades andningsvagar var sakrade,
stoppade akuta blodningar och sag till att paborja vatskeinfusion redan innan den sarade
soldaten skickades ivag till faltsjukhuset. De positiva foljderna av dessa tidiga atgarder
fick varlden och beslutstagarna att inse behovet av en sadan verksamhet dven under ti-
der av fred. Hjartambulansen kom till Helsingfors sa sent som 1972, bemannad med en
ldkare, med avseende att forbattra prognosen for patienter med hjartrelaterade sjuk-
domsanfall. Idag har vi yrkeshdgskolor i Finland som utbildar forstavardare pa vardniva

och brandmaén som éar utbildade forstavardare pa grundniva. (Markku Kuisma 2008)

Enligt Arcadas studiehandboks, beskrivning av akutvardsprogrammet, gar akutvarda-
rens arbete ut pa att radda liv. Da man ar utexaminerad skall man ha goda kunskaper
och fardigheter i situationsbeddmning som man behdver for att sjalvstandigt kunna sétta
i gang, uppratthalla och trygga patientens livsfunktioner enligt pa férhand givna hand-
lingsdirektiv. Man skall &ven behérska den moderna kommunikationsteknologin, akut-
vardsutrustningen, lakemedel och ha beredskap att kunna vidta avancerade akutvardsat-
garder da situationen det kraver. Teamarbete och beslutsfattande hor ocksa till forsta-
vardarnas kompetenser. Idag handlar inte akutvarden endast om vard av kritiskt sjuka

patienter i alla aldrar, oberoende av kultur och religion, utan man maste dven komma
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ihag att forstavardaren ansvarar for att ge anhoriga stod, information och handledning.
Samarbete med andra yrkesgrupper sasom lakare, polis, raddningsman och representan-
ter for olika organisationer hor ocksa till vardagen for en utexaminerad akutvardare.
(Studiehandboken 2013)

Pa vardniva skall akutvardaren beharska varden av saval inremedicinska som trauma
patienter. Dagens akutvardare har en stor roll i paborjandet av ratt vard och i tryggandet
av patientens livsfunktioner i och med centraliseringen av sjukhus och minskningen av
jourpolikliniker i periferin. Kompetens och utbildning ar av stor betydelse for att kunna
garantera att ratt vardatgarder paborjas sa snabbt som mojligt. For forstavardarna &r

patientmaterialet brett och man kan aldrig veta vad som moéter en pa plats.

Da vardinstitutionerna och hélsovards strukturen i Finland forandras maste aven utbild-
ningen av vardprofessionen folja. I mitt slutarbete har jag valt att kartlagga akutvardares
syn pa egna styrkor och svagheter i yrket och vad man i framtiden tror kommer bli de
nya utmaningarna. Denna studie &r ett bestallningsarbete av Yrkeshdgskolan Arcada Ab

patientsakerhets- och larocenter och gar under GROW-projektet.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Avsikten med denna studie ar att kartlagga vad akutvardarna pa faltet anses ha for styr-
kor och svagheter gallande sin egen yrkesmassiga kompetens. Men ocksa att utreda vad
man ser att framtiden kommer féra med sig for nya kompetenskrav. Vartat ar vi pavag?
Syftet ar att belysa vad som kan vara att véanta i framtiden och erbjuda akutvardspro-

grammet en mojlighet att utvecklas mot det hall som ar vasentligt.

Centrala fragestallningar:
1. Vad anser man vara akutvardarnas styrkor/svagheter gallande sin yrkesmassiga
kompetens?
2. Kommer akutvardarnas kompetensomrade utvidgas i framtiden?
3. Pavilket satt kommer kompetenskraven forandras?

4. Vad behéver man satsa mera pa inom utbildningen av akutvardare i framtiden?



Studien avgransas genom ett litet informant antal. Tre informanter som &r strategiskt
uttankta pa grund av sin vida erfarenhet av faltarbete, forstaelse for ambulansverksam-
heten samt de samhallspolitiska, valdes. Vidare avgransas studien ytterligare till att be-

handla den delen av materialet som besvarar fragestallningarna for studien.

3 TIDIGARE FORSKNING

Att hitta tidigare forskning inom omradet, dvs. upplevda styrkor och svagheter i sin yr-
kesmassiga kompetens som akutvardare och antaganden om framtida forandringar i
kompetenskraven, var inte latt. Det flesta forskningsartiklarna skribenten hittade inom
omradet var fran 1970-1990-talet. Dessa ansags inte lampliga eller relevanta for under-
sokningen eftersom de var sa gamla. For ovrigt var de flesta moderna undersokningarna
gjorda i Sverige, internationella studier fran 2000-talet var valdigt fa. Kommande kapi-
tel kommer behandla informationssokningen och forskningsoversikten éver det artiklar
som hittats. Urvalskriterierna var ganska snava och holls sa trots det knappa materialet.

3.1 Informationssokning

Informationssokningen gjordes manuellt pa databaserna Academic Search Elite, Cl-
NAHL och PubMed samt pa slutarbetsportalerna uppsatser.se, Boras portal for slutarbe-
ten och pa DiVa for att hitta tidigare forskning som underlag for den egna undersok-
ningen. Skribenten sokte efter forskningsartiklar och examensarbeten som skulle tan-
gera akutvardares upplevelser av sin egen kompetens pa faltet och méjliga forandringar
i kompetenskraven i framtiden. En urvalskriterie var att artikeln skulle vara fran 2005
eller senare. Eftersom studien har som avsikt att underséka kompetenskraven i framti-
den dr inte artiklar vars framtid vi lever i nu av relevans. Ett annat urvalskriterie var att
det skulle vara antingen akutvardares eller jourpoliklinik sjukskdtares kompetenser som
behandlades. Artiklar som endast tangerar akutvardares kompetenser skulle ha gett ett
otillrackligt material.



Som s6kord och kombinationer av dem anvéndes: paramedics, emergency medical per-
sonnel, emergency medical technician, competence, skills, knowledge, future compe-
tence, future perspectives, clinical competence, requirements, job description, future,

professional development.

Efter att ha last igenom en hel del artiklar som vid forsta 6gonkastet verkade intressanta
och relevanta kunde slutligen endast fyra stycken anvandas. Tva undersokningar utférda
i Sverige, en fran Finland och en fran Kanada presenteras i foljande kapitel. Den ena
svenska dr ett examensarbete “Ambulanssjukskoterskors erfarenheter av att arbeta som
nyutexaminerad specialistutbildad sjukskéterska. ”(Jonsson & Rahlen 2013) som hitta-
des via slutarbetsportalen uppsatser.se och den andra en forsknings artikel skriven och
utférd av Charlotte Nordén, Karin Hult och Asa Engstrém, 2013; “Ambulance nur-
ses ‘experiences of nursing critiacally ill and injured children: A difficult aspect of am-
bulance nursing care” som skribenten hittade via Academic Search Elite. Den finska
forskningen ar en doktors avhandling fran Kuopio universitet: “The contemporary and
future clinical skills of emergency department nurses.” (Heikki Paakkonen 2008) Den
finska och den Kanadensiska forskningsartikeln hittades via EBSCO host databasen.
Den kanadensiska forskningsartikeln heter “What makes an incident critical for ambu-
lance workers? Emotional outcomes and implications for intervention” och ar utford
och skriven av Janice Halperna, Maria Gurevichb, Brian Schwartzc and Paulette
Brazeaud, 20009.

3.2 Forskningsoversikt

Examensarbetet och studien skriven av Jénsson & Rahlen (2013) behandlar nyutexami-
nerade ambulanssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter fran féltet. Studien ar
gjord i Sverige dar ambulanssjukskotarna forst studerar till sjukskotare, sedan jobbar de
en tid och sedan specialiserar de sig. | studien deltog atta nyutexaminerade specialistut-
bildade ambulanssjukskoterskor som valdes ut genom ett andamalsenligt urval. Data
samlades in genom semistrukturerade intervjuer och analyserades med hjélp av kvalita-

tiv innehallsanalys.

10



I doktorsavhandlingen av Heikki Paakkonen (2008) “The contemporary and future cli-
nical skills of emergency department nurses” framkommer kompetenskraven pa jourpo-
likliniks sjukskotare i dagens lage och vilka férdndringar som kan vara att vénta i fram-
tiden. Denna studie var intressant och relevant eftersom kompetensen hos akutvardare i
ambulans och kompetensen hos sjukskétare pa jourpoliklinik kan ses motsvara varandra
pa manga satt. Forskningen utférdes med en sa kallad Delphi teknik pa féljande sétt:

1:a omgangen med en semistrukturerad intervju (N=34);
2:a omgangen med en enkat intervju (N=208);
3:e omgangen med en Delphi-panel (N=35); och

4:e omgangen med en uppskattnings-panel (N=4).

Framtidsperspektivet i Paakkonens (2008) forskning stracktes till 2020. Med i under-
sokningen var alla olika yrkesgrupper inom vardsektorn for jourpoliklinikens verksam-
het. Jourpolikliniks sjukskotare, vardarbetets styrelse, medicinvetenskapliga ledningen,
experter inom akutmedicin, styrelse medlemmar, forskare och larare. Datat analyserades
med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Datat komprimerades och sammanfattades

med en faktoranalys metod.

Avsikten med “What makes an incident critical for ambulance workers? Emotional
outcomes and implications for intervention” (Halpern et al. 2009) var att karakterisera
upplevda kritiska incidenter” bland akutvardarna pa faltet samt att framlocka forslag pa
interventioner. 60 personer inom ambulansvasendet horde till undersékningsmaterialet.
Bade akutvardare som forman horde hit. Studien tar upp vilka kritiska incidenter” som
forekommer inom akutvarden och vilka emotionella reaktioner de far till stand hos per-
sonalen. | forskningsartikeln “Ambulance nurses’experiences of nursing critically ill
and injured children: A difficult aspect of ambulance nursing care” (Nordén et al.
2013) var avsikten att utreda vad ambulanssjukskdtare i Sverige upplever da de vardar
kritiskt sjuka eller skadade barn. Atta stycken specialist utbildade ambulanssjukskotare
genomgick en semistrukturerad intervju och datat analyserades med hjélp av en kvalita-
tiv innehallsanalys. Av deltagarna var tre man och fem kvinnor. Medelalder 36 ar och

med atminstone 2 ars arbetserfarenhet inom ambulansverksamheten.
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Alla artiklar ar mer eller mindre inriktade pa att undersoka omradet genom akutvardar-
nas upplevelser. Det ar endast i Paakkonens (2008) undersokning dar det ocksa har in-

tervjuats andra an sjukskdtare som vardar akutinsjuknade patienter.

3.2.1 Upplevda styrkor i kompetensen hos akutvardare

Enligt Paakkonens (2008) forsknings resultat skall en sjukskdtare som vardar akut sjuka
patienter i dagens lage ha foljande egenskaper; flexibilitet, effektivitet, situations med-
vetenhet, socialférmaga, kunna fungera etiskt, inneha kognitiva talanger, kompetens att
Oka patientsédkerheten, se och kanna igen trender, kompetens att ta beslut och jobba
sjalvstandigt och att kunna marka, bearbeta och agera. Att kunna fungera snabbt och
effektivt ar enligt Paakkonens (2008) undersdkning av hogsta prioritet. I undersékning-
en framkommer ocksa att handerna och hjarnan maste fungera ihop och vissa atgarder
maste ske pa nagra sekunder, felfritt. Forstaelse for farmakologi och apparatur ar dven

valdigt viktiga egenskaper.

Deltagarna i Jonsson & Rahlens (2013) studie beskrev att de efter specialistutbildningen
arbetade mer systematiskt och kande sig sakrare vid varden av patient. De upplevde till-
fredstallelse da de kunde svara pa patienters och anhdrigas fragor gallande den kom-
mande varden pa sjukhuset och vardkedjan. Ambulanssjukskoterskorna sa sig ockséa ha
fordjupad kunskap i farmakologi och att de nu forstar varfor man ger medicinen och inte
bara foljer ordinationer vilket ger dem sjalvsakerhet vid varden av patienten. De upp-
levde ocksa att de var béattre forberedda pa att kunna hantera komplikationer som even-
tuellt uppstod under transporten. Undersékningen som Halpern, Gurevichb, Schwartzc,
& Brazeaud (2009) utforde pavisar ocksa att forstavardarna anser sig sjalva fungera sys-
tematiskt och aningen maskinellt. De anser sig bra pa att utfora vardatgarder och méta
vitala parametrar samt veta vilka mediciner som skall ges till patienter med olika sym-
tom. Dessutom konstaterar de att de tycker om att gora saker i rask takt och att fa pati-

enten till sjukhuset snabbt.

Enligt Paakkonen (2008) ar situations medvetenhet och att kunna agera da situationer

forandras en viktig egenskap hos en sjukskétare inom akutsjukvarden, han menar att

vissa har den naturligt och andra har den inte alls. | dagens lage anser man att sjuksko-
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tare pa jourpolikliniken skall ha full kompetens i allt som har med akut sjuka patienter
och forsta hjalp att gora. De skall dven ha ett 6ga for organisation och halla koll pa situ-
ationen pa avdelningen. Sjukskétarna maste dven ha en forstaelse for de vitala paramet-
rarna och kunna se trender samt reagera ifall nagot varde &r onormalt eller pa vag mot
ett onormalt hall. Att kunna protokollen gallande eget sjukhus och andra avdelningar pa
andra sjukhus hor ocksa till arbetshilden. Enligt de aldre sjukskotarna som deltog i

Paakkonens (2008) undersoékningen var kompetenskraven inte lika hoga forr.

Sjukskotare som vardar akut sjuka patienter maste vara redo att ta emot order nar som
helst och sétta igang vardatgarder omedelbart. Jourpolikliniks sjukskotares ansvar tar
inte slut da patienten lamnar avdelningen utan ratt satt att rapportera patienten vidare
och att garantera att varden fortsatter som planerat pa foljande avdelning &r ett maste for
patientsakerheten. Ett annat karaktarsdrag att strava till hos sjukskdtare som vardar akut
sjuka &ar att de ar med i sin tid. Medvetna om vad som hander i vérlden. (Paakkonen
2008)

Kompetensen hos en erfaren jourpolikliniks sjukskétare borde vara egenskap att kunna
se pa patienten om den &r kritiskt akut sjuk, inte sa kritiskt eller inte alls kritiskt sjuk. De
borde kunna se trenderna i patienten och veta vad som ar kritiskt och vad som ar mindre
kritiskt. En god egenskap hos vardare pa jourpolikliniken ar att de ocksa utan teknolo-
gisk apparatur kan identifiera halsorisker och kritiskt sjuka patienter. Man anser det
hora till skoterskans kompetens att assisterande och forbereda olika ingrepp eller vard-
atgarder for att spara lakarna tid och bespara patienten lidande och smarta. Férutom alla
tekniska fardigheter skall jourpoliklinik sjukskoterskan ha moral och kunna mota akut
sjuka patienter och deras anhoriga och kunna hjalpa dem pa basta mdjliga och humana
sétt. (Paakkonen 2008)

Sjukskdtarna inom akutvard maste vidare kunna jobba som en del av ett multi-
professionellt arbetsteam och man maste snabbt kunna stifta en vardrelation till patien-
ten. Sjukskoterskan skall kunna ta en ledares roll eller rollen i ett team. Man skall ocksa
kunna halla sig lugn och ge bilden av att allt & under kontroll till patienten och de anho-
riga. (Paakkonen 2008)
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Paakkonen (2008) papekar ocksa att i detta yrke skall inte de sociala talangerna un-
derskattas. Man maste ha en idé om hur manniskor fungerar och reagerar. Aven da pati-
enterna skrivs ut fran mottagningen behover de rad och hjalp. Man skall da se till att

ge dem det och motivera dem att ta hand om sig sjalva och sin halsa fran den dagen
framat. Lakarna och 6verskétarna i Paakkonens (2008) undersokning hade en klart ne-
gativare bild om sjukskdtarnas kompetens dn vad sjukskotarna sjalva. Som enda styrka
ansag de egentligen bas kompetensen dvs. etik och humanism sag man som nagot som

sjukskotarna behérskar vél i dagens lage.

3.2.2 Svagheter i kompetensen hos akutvardare

Enligt resultaten av Jonsson & Rahlens (2013) undersokning anser de nyutexaminerade
specialist sjukskoterskorna inom akutvard att de saknar vissa viktiga moment i specia-
listutbildningen. Deltagarna uttryckte framforallt en vilja att fordjupa sina kunskaper
inom barnsjukvard och forlossning samt att de saknar praktisk utbildning i reponerings-
teknik. Aven i Nordén m.fl. (2013) studie kunde konstateras att alla deltagarna alltid
kénde stress vid uppdrag som involverade barn. Hjartstillestand och frammande foremal
i andningsvagarna gav mera stress och kansla av osakerhet &n t.ex. feberkramp hos sma
barn. Deltagarna konstaterade att det som tur inte ar sa vanligt med alarm som involve-
rar barn men samtidigt ar de just den faktorn som goér dem osékra nar det val hander. Ju
sjukare ett barn &ar desto svarare upplevde deltagarna situationen. De beskrev ocksa att
de i sadana situationer blev mera skarpta och koncentrerade. Da de géller barn tillater de
sig inte gora nagra misstag i behandlingen eller vardandet. Allt maste ga perfekt. Delta-
garna i Nordén m.fl. (2013) understkning poangterade ocksa att da de kommer till var-
den av sjuka barn finns det alltid atminstone tva personer man maste ta i beaktandet;
barnet och foraldern/foraldrarna. Att bara varda de som verkligen behéver atgardas di-
rekt ansag deltagarna som viktigt att komma ihag och stor stress upplevdes i samband
med ingrepp som att sitta en intra vends kanyl. Det upplevde att de maste ga ratt pa
forsta forsoket for att inte orsaka barnet nagot overflodigt lidande. Deltagarna uttryckte
ocksa sin stravan att komma till sjukhuset sa snabbt som mdjligt och svarigheter vid
transport av sjuka barn i ambulansen. Foraldern vill forstas alltid vara sa nara sitt sjuka
barn som mojligt och det skall de fa vara, men de kan ibland hindra ambulanssjukské-
terskans vardkontakt till barnet. | Jonsson & Rahlens (2013) studie konstaterade delta-
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garna att: att halla fria luftvagar och intubera ar problematiskt och ndgot man skulle
villa 6va mera pa. Dessutom ansag de sig ha bristfalliga kompetenser i varden av psyki-
atriska patienter. Vilken vardinstans man skall fora psykiatriska patienter till var oklart.
Solklara fallen som hjartstopp, bréstsmarta och andningsbesvar upplevdes inte som pro-

blematiska utan det var varden av multisjuka patienter som fick deltagarna osakra.

Som nyutexaminerad, specialist sjukskdterska inom akutvard, upplevde de flesta delta-
garna i Jonsson & Rahlens (2013) studie kanslor av hogt stallda krav frdn omgivningen
samt ké&nslor som otrygghet och stress. Deltagarna beskrev att det nu var de som skulle
kunna hantera alla situationer och fatta snabba beslut trots att de sjélva inte upplevde sig
tillrackligt kompetenta. Prestationsangest och kansla av att masta kunna allt direkt da
man kommer ut pa faltet. Samtidigt & man enligt Paakkonens (2008) forskningsresultat
orolig over att den allt mer teknik centrerade varden har gjort att sjukskétarna inte
langre uppfattar patientens tillstand utan apparatur. Dessutom ar man aven orolig 6ver
att dagens unga medicin studerande inte respekterar eller litar pa detta kliniska 6ga hos
sina mer erfarna kolleger. For att inte tala om att de unga inte sjélva har ett kliniskt 6ga.
Brister i kompetensen sags i smartlindring och i igenkénning av kritiskt sjuka patienter.
Speciellt lakare ansag att sjukskdotarnas initiativ till sjalvstandigt arbete och anvandande

av teknisk apparatur inte var pa den niva den borde.

| Jonsson & Rahlens (2013) studie upplevde deltagarna att kanslan av ansvar kan vara
skrammande men det ar ocksa det som &r tjusningen med arbetet. Nagon upplevde att
kraven &r hogre pa faltet &n vad de varit under utbildningen. Asidoséttande av kollegors
asikter uttryckte nagon att kan kannas tungt, men den hégre kompetensen och ritt vard

till patienten kréver det ibland.

Da det kommer till kanslan av otrygghet och att vara utsatt menade deltagarna i Jonsson
& Rahlens (2013) undersokning att det beror beslutsfattande positionen som man har
som specialistutbildad. De upplevde tkad oro for patientens tillstand och stort ansvar
Over att fatta ratt beslut. De kande sig aningen ensamma i sin nya roll. Deltagarna upp-
levde aven arbetsmiljon som otrygg och svar, trang, dalig belysning och att man aldrig
riktigt kan veta hur vardatgarderna kommer utforas. Deltagarna uttryckte ocksa en oro
gallande hotfulla situationer och aggressiva patienter. De tyckte de &r oklart ndr man
15



skall kalla polisen pa plats. Vid administrering av lakemedel ansdg deltagarna att det
kéndes skont om de hade en mer erfaren kollega med sig. Knapphandiga uppgifter och
att inte hinna lasa igenom behandlingsdirektiven och forbereda sig mentalt var ocksa ett
problem som kunde orsaka stress. Nagon deltagare uttalade stress vid val av klinik och
vardniva en annan namnde att vara saker pa att man valt ratt behandling vid diffusa
symtom. Nagon tyckte att jobba med en oerfaren kollega gav kénslor av stress medan
nagon annan sag de att hela tiden halla sig uppdaterad med de senaste behandlingsrikt-

linjerna kunde vara tungt.

Studien som Halpern m.fl. (2009) gjort tar upp akutvardares satt att hantera emotionell
stress vid kritiska incidenter. Vissa har problem att visa sina kanslor och enligt under-
sokningen bearbetar akutvardarna bl.a. sina kéanslor av otillracklighet och psykiskt tunga
upplevelser bl.a. genom aggression, hard fysisk anstrangning, flykt, genom att skjuta
bort tanken pa det som héant, inte behandla det alls eller genom svart humor. Enligt re-
sultaten av undersokningen uppstod kénslor av frustration och otillracklighet da en pati-
ent dog i handerna pa akutvardarna. Detta p.g.a. att akutvardarna ansag det vara deras
jobb att radda liv och varje gang nagon dog i deras vard betydde det for dem att de hade
misslyckats i sin viktigaste uppgift som akutvardare. Att halla manniskor vid liv. For-
stas var det kansligare da unga manniskor dog for akutvardarna ansag att de dven statist-
iskt satt har en storre chans att klara sig. Manga av de intervjuade akutvardarna upplev-
de att ju hogre kompetens man har och ju mera man kan desto mer otillracklig k&nner
man sig da en patient dor.

I Halpern m.fl. (2009) understkning uttryckte deltagarna dven att de tycker mindre om
ifall de tar 1ang tid att transportera en patient och de inte har nagot att gora for da borjar
de tanka och kanna och de vill de undvika. De vill inte bli emotionellt berérda utan halla
sig professionella och lamna av patienten och sedan snabbt fa nasta uppdrag. Nagon del-
tagare uttryckte att dennes sjalvfortroende i sin yrkesroll ibland i och med kritiska inci-
denter och misslyckanden har total forstorts. Akutvardaren beskriver hur han/hon inte
ens vagat utfora for henne/honom sjélvklara vardatgarder utan att dubbelchecka i vard-

direktiven efter en felbedomning eller vard fel.
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3.2.3 Framtidsvisioner

Paakkonens (2008) studie pavisar en klar oro fran sjukskétarnas sida géllande centrali-
seringen av sjukvarden och okat patientantal. Man oroar sig éver att hitta de pa riktigt
kritiskt sjuka patienterna i den véxande skaran. Ett annat oros moment var de forlangda
vardtiderna eftersom langtidsvarden och baddavdelningarna inte har plats fér de vax-
ande patientmaterialet. Allt detta orsakar inte bara lidande for patienten utan ocksa irri-
tation och aggression hos de anhoriga. Alla paneler i undersdékningen kunde komma
overens om, lakarna var av starkast asikt, att sjukskétarna pa akutmottagningen borde
vara specialiserade akutvardare. Man kunde ocksa konstatera att i framtiden kanske hela
jourpolikliniks personalen borde ha ett eget utbildningsprogram specialiserat pa akut-
vard och teamarbete, &dven lakarna. Overskoterskorna ansag dven att man pa en akut-
mottagning med tanke pa det véxande antalet dldre och multisjuka samt missbrukare
borde ha en specialisering i psykiatri. Deltagarna i Jonsson & Rahlens (2013) studie ut-

lyste dven de mera samarbete med psykiatrin och polisen redan under utbildningen.

Alla paneler i Paakkonens (2008) undersékning kunde ocksa konstatera att i framtiden
kommer sjukskéterskorna fa mera ansvar och tvingas jobba annu mer sjalvstandigt.
Jourpolikliniks sjukskotarna var mycket 6vertygade om att ar 2020 kommer inte en enda
sjukskotare att klara av att jobba pa en jourpoliklinik langre &n tre ar utan att bli ut-
branda. Hur framtiden kommer se ut gallande resurser kunde man inte riktigt siga.
Vissa trodde dock att man hogst antagligen kommer ha ett problem med att fa personal i

framtiden. Man tror ocksa att antalet utlandska sjukskotare kommer att oka.

Halpern m.fl. (2009) undersokte hur akutvardare behandlar sina kéanslor av stress och
otillracklighet i situationer de har valt att kalla kritiska incidenter. Under undersokning-
ens gang fick akutvardarna komma med forslag pa vad man kunde gora for att minska
dessa post-incident stress symtom och det emotionella lidandet hos ambulanspersona-
len. De mer oerfarna akutvardarna tenderade ha en mera 6ppen installning till bearbet-
nings och diskussions seminarier. Man kunde ocksa konstatera vikten av bra stod fran
sin arbetspartner och férman. Storsta problemet ligger i akutvardarna och deras formaga
att kanna igen dessa emotionella fordndringar i sig sjalva och erkanna att de varit med
om nagonting for dem psykiskt tungt. Ambulanspersonalen foreslog som intervention
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regelbunden mojlighet till vidare utbildning, korta kurser och att man skulle forbéattra
arbetsmiljon med tanke pa arbetsskiftslangden och ergonomi och sadant. De tyckte
ocksa att man borde ha regelbundna sessioner dar man diskuterar svara patientfall och
dodsfall dar personalen ként sig otillracklig och upplevde att de misslyckats. Utdver
detta 6nskade deltagarna i undersokningen ocksa att man skulle lara akutvardarna att
kdnna igen symtomen da man inte kan handskas med kanslorna som en kritisk incident
orsakar i dem. De efterlyste att man ljudligare och 6ppnare skulle prata om dessa pro-
blem. Och &dven att man skulle erbjuda familjemedlemmar och framférallt férménnen
nagon sorts utbildning sa att iallafall de kunde kanna igen symtomen hos personalen och
ta tag i saken.

I Nordén m.fl. (2013) undersokning beskrev deltagarna att de skulle vilja vara béttre
forberedda pa nodsituationer gallande barn. Deltagarna ansag sig ha inadekvat kunskap
om varden av kritiskt sjuka barn och 6nskade mera utbildning gallande barn i nodsituat-
ioner och vid sjukdomsanfall. Dessutom uttryckte de en 6nskan om att fa mera utbild-
ning i att anvanda apparatur menad for varden av barn. Ambulanssjukskétarna foreslog

mera praktik pa barnavdelningar och flera forelasningar av pediatriker i utbildningen.

Sjukskotarna anser, enligt resultaten av Paakkonens (2008) forskning, att sjukskdterske
utbildningen inte det minsta motsvarar jobbet pa en akutmottagning. De upplevde att
man inte lar de sig ndgonting om triage och att utbildningen ar for teoretisk. Man utlyser
mera stod och samarbete med lakarna pa mottagningen redan under utbildningen. Var-
darna anser ocksa att trots att man sager att halsosektorn ar respekterad och uppskattad
och att man skall satta mera resurser in i den har man inte pa avdelningarna sett eller
upplevt nagon forandring. Och eftersom yrket fortfarande ses som ett kall och l6nerna &r
daliga &r det svart att fa tag pa motiverad yrkesskicklig personal. Alla paneler i Paakko-
nens (2008) undersdkning kunde enas om att man i framtiden énskar mera uppskattning

for detta yrke genom hogre 16ner eller liknande.

Sjukskotarna i Paakkonens (2008) studie anser vidare att en forandring maste ske i ut-

bildningen av jourpolikliniks sjukskotare. Man maste motivera folk att lara sig mera och

erbjuda dem chansen att bli mera professionella. De poangterades ocksa att uthildningen

borde ske i tajt samarbete mellan sjukskdtarna och medicinarna. Yrkeshogskolan Ar-
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cada Ab hade tagits pa tal som en institution som erbjuder fortbildning pa ett bra satt for
specialisering inom akutvard. Man skulle ocksa garna se att hela personalen pa en jour-
poliklinisk avdelning ar akutvardsutbildade specialister. Jourpoliklinik sjukskotarna
borde fa en egen titel. 1 undersokningen kommer det ocksa fram att lakarna borde
overga till ett tre skifts arbete eftersom det skulle vara viktigt att personalen ar perma-

nent och foljer samma rytm.

Vidare pavisar Paakkonens (2008) studie att i framtiden kan sjukskotare eventuellt fa
mojligheten att sjélva skriva remisser till de vanligaste rontgen undersékningarna for att
spara tid. Ansvarsomrade och arbetsuppgifter kommer bli flera, problemet blir da 16-
nen? Ingen vill utbilda sig och ha mera ansvar fér samma 16n. Man 6nskar béattre och
mer utforligt formulerade varddirektiv for vad som far och inte far goras innan lakaren
kommer pa plats. Har jamfors arbetet pa jourpolikliniken mycket med det som hander
utanfor sjukhuset. Hur mycket mera kollegorna pa féltet far gora an de innanfor sjukhu-
set. Till exempel intubation och pabdrjande av CPAP vard kommer inte pa fragan for
sjukskotare innanfor sjukhusets fyra vaggar utan lakares ordination. Medan i den pre-

hospitala varden hor det till akutvardarnas arbetsuppgifter ifall situationen det kraver.

3.3 Sammanfattning

Efter att ha last igenom forskningarna som hittades kan man konstatera att akutvardare
upplever psykisk stress och otillracklighet i vissa situationer i sitt mangfacetterade ar-
bete. Dessutom pavisar forskningsoversikten att ytterligare utbildning inom barnsjuk-
vard och forlossning samt reponering av extremiteter 6nskades av yrkesutévarna, de
framkom i bland annat Jonsson & Rahlens (2013) undersékning men ocksa i Nordén
m.fl. (2013).

Kraven pa dagens sjukskotare som vardar akut sjuka patienter ar att de skall vara flex-
ibla, effektiva, kunna se trender, avgora patientens tillstand, uppratthalla de vitala var-
dena, ha koll pa de organisatoriska och jobba sjalvstandigt. Vidare skall de forsta sig pa
anatomi, fysiologi, farmakologi och patofysiologi och kunna tilldmpa kunskapen i prak-
tiken. Dessutom skall de kunna hantera den tekniska apparaturen och ha en formaga att

l6sa problem som uppstar under vardrelationen, géllande patienten men ocksa dennes
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anhoriga. (Paakkonen, 2008) Kraven i dagens lage ar alltsd redan ganska stora och

manga.

Akutvardarna anser sig fungera systematiskt och metodiskt (Nordén et al. 2013) och att
de hanterar situationer dar orsaken till symtomen &r sjalvklara, t.ex. brostsmarta och
astma/COPD stralande (Jonsson & Rahlen 2013). Det ar i situationer som inte &r sar-
skilt vanliga som kéanslor av otillracklighet och okunskap trader in och i samband med

dodsfall och ”misslyckat” aterupplivningsforsok. (Halpern et al. 2009)

Tva av de nio sjukskoterskorna som var med i sista delen av Paakkonens (2008) under-
sokning ansag att det nuvarande jourpoliklinik systemet kommer ga under i framtiden.
Att de langsamt kommer bli sdmre och samre, resursbrister kommer bli vanligare tills
man omstrukturerar hela utbildningen och jourpoliklinikssystemet. De ansag ocksa att
jourpoliklinikssjukskotarna i framtiden kommer vara en blandning av lakare och var-

dare. Da blir fragan vilka uppgifter hor till vem? Och hur blir det med I6nerna?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for studien har Pekka Himanens; Sininen Kirja (2012) valts. |
Himanens rapport behandlas slutsatser for Finlands framtid som valfardstat, som
underlag har modellen for hallbar utveckling anvants. Modellen for hallbar utveckling
ar ett forskningsprojekt som har utforts av en internationell forskningsgrupp pa 7
personer. Forutom detta forskningsprojekt har Himanen ocksa anvant sig av sadant som
publicerats i Finland de senaste aren som pa nagot sett tangerar framtiden och
valfardssamhallet. Avsnittet som behandlar hallbar halsa och valmaende (Himanen
2012 s. 26-65) kommer fungera som teoretisk referensram for denna studie. Himanens
rapport Sininen Kirja har skrivits och forsknigsprocessen har genomforts i sammarbete
med statsradets kansli, Sitra- Jubileumsfonden for Finlands sjalvstandighet, teknologi-
och innovationsutvecklingscenter Tekes och Finlands Akademi. Rapporten behandlar
forst modellen for hallbar utveckling varefter Himanen tar upp tre olika delomraden;
hallbar ekonomi, hallbar ekologi samt hallbart valmaende/halsa. | slutet tar han dven

upp Finlands modell for hallbar utveckling och kommer till utvecklingens huvudmal: ett
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vardefullt liv. For att kunna forsta vad framtiden kraver av akutvardarna maste vi ocksa

kunna forsta den samhalleliga utvecklingen.

4.1 Bakgrund

Livsstils problematik, aldrande befolkning, manniskor vantar allt langre med att skaffa
barn, dvervikt, depression och sjukpensioneringar. | dagens lage &r det inte langre virus
och andra smitto sjukdomar som orsakar sjukdom och misér utan det & manniskan och
hennes livsstil som bringar ohdlsa. | dagens ldge ar de stora problemen 6vervikt och
depression. Overvikt kan ses som den vanligaste orsaken till diabetes och hjart- och
karlsjukdomar. Depression och psykisk ohdlsa blir allt vanligare. Detta ar inte speciellt
for Finland utan denna forandring hander globalt, 6verallt i vérlden. (Himanen 2012 s.
28-29)

| borjan av 1900 talet levde manniskan i medeltal till 35 ars alder, idag lever vi i
medeltal 80 ar. Enligt en analys av varldens ekonomiforums framtidsgrupp ar en
femtedel av jordens befolkning overviktiga och 2030 kommer depression att vara
varldens nast vanligaste sjukdom. 1950 var var tredje person under 15 ar och endast var
femtonde Gver 65 ar medan ar 2030 kommer var fjarde finlandare vara 6ver 65 ar och
endast var sjatte under 15ar. Man kan se denna utveckling som en forflyttning fran 50-
talets "ungas Finland" via "medelalders Finland" till "pensionarernas Finland".
Problemet blir da att arbetsdugliga och skattebetalare kommer snart vara farre én de
som skall leva pa skattepengarna. Problemet blir storre da livslangden Okar och

pensionérstiden blir langre. (Himanen 2012 s. 29-30)

Idén bakom valfardsstaten var fran borjan att man skulle jobba 50 % av sitt liv och
sedan fa leva och njuta av fordelen med valfardsamhallet 50 % av sitt liv. | dagens lage
ar medellivslangden 80 ar och arbetskarriaren for de flesta ar fortfarande 35 ar som for
hundra ar sedan. Detta betyder att man jobbar 45 % av sitt liv. 2030 da livslangden &r 85
ar minskar arbetstiden till 40 %. Har &r en av utmaningarna som Finland kommer masta

ta stéllning till snart. (Himanen 2012 s. 30)
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Enligt Himanen (2012) gar utvecklingen fran en industrialiseringens valfardsstat dar
méanniskan varit till for systemet mot ett informationsteknologiskt samhélle dar
systemen skall finnas till for manniskorna, dar manniskan och dess vialmaende skall

vara i fokus.

Rattvise teorin enligt John Rawlsin (1971), sager att ett samhalle borde byggas upp sa
att ingen under processens gang vet i vilken position eller vilken roll eller hurudant liv
de kommer leva i samhéllet. John Rawlsin talade om ’veil of ignorance” som grund for
sin rattvise teori. Man skall inte veta nagot om sin samhélleliga status eller ekonomiska
situation for da kommer det paverka hur man vill utveckla samhallet till sin egen férdel.
Den ursprungliga etiken och samhalleliga filosofin bakom vélfardssamhéllet var att alla
skall ha lika mojlighet i livet oberoende av bakgrund, ekonomisk situation osv.
(Himanen 2012 s. 32)

Tre stora principer véxte fram:

1. Valfardstatens mal &ar att skapa lika mojligheter att forverkliga sig sjalv till alla
medborgare oberoende av deras bakgrund, sociala status eller ekonomiska situation.

2. Vilfardsstatens mal ar att ge alla lika skydd mot livets olika handelser.

3. Vélfardstatens mal ar att ta med alla medborgare i samhallet och lata dem njuta av
fordelarna. Tanken om ett vélfardssamhalle baserar sig alltsa pa principen om rattvisa.
Och darigenom ar vélfardssamhallets uppgift att beframja allas valmaende. Pa ett
konkret plan betyder det garanterad hélsa, utbildning, mansklig inkomst och miljo at

alla manniskor i samhallet. (Himanen 2012 s. 32)

4.2 Valfardsstat 1.0

Det var pa 1940-talet som man borjade filosofera kring en valfardsstat och hur det
skulle fungera i praktiken. Som mal for denna strategi blev att férsoka radera FEM sa
kallade jattar som var i vagen for en positiv utveckling av samhéllet. De fem jattarna
var: brist, sjukdom, ignorans, misér och arbetsloshet. Man ville att alla medborgare
skulle ha ett garanterat socialskydd, méjlighet till utbildning och halsovard, man ville se
till att alla hade tak 6ver huvudet och att det fanns jobb till alla. Sjalva uttrycket

valfardsstat kom man pa 1941, det var arkebiskopen William Temple som grundade
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begreppet. Valfardsstat 1.0 var alltsa ett svar pa industrialiseringens brister och
deprivationer, som hade forvarrats under den stora ekonomiska krisen och andra
varldskriget. (Himanen 2012 s. 33-35)

Da Himanen (2012) ser mot framtiden, menar han att i framtiden kommer Finland vara
ett valfardssamhalle istallet for valfardsstat. Han papekar dock att det ar valdigt viktigt
att det fornyade véalfardssamhallet fortsétter forverkliga det ursprungliga etiska vérden
och mal som fanns i valfardsstaten. Himanen (2012) menar att man maste komma ihag
vilken enorm paverkan valfardsstats politiken haft i att minska fattigdom, sjukdom,
okunskap och misar i vart samhéalle. Han menar ocksa att beskattning och socialskyddet
maste fortsatta for att kunna garantera alla manniskor samma mojlighet i livet samt

hjalp och stod da situationen kraver det.

Varfor behover da detta system fornyas? Med tiden har valfardsidén lost nagra stora
problem i samhéllet men med tiden har det ocksa uppstatt nya problem som nu behéver

I6sas. Som alla system maste aven detta uppdateras. (Himanen 2012 s. 35)

4.3 Hallbar utveckling; valfardssamhalle 2.0

Aret &r 2014 och vi star infor nya utmaningar. Valfardsstaten 1.0 var en god idé och har
fatt mycket tillstind men har annu inte natt sitt huvudmal; valmaende for alla. Det &r
viktigt att komma ihag att pa samma satt som avsaknad av sjukdom inte ar detsamma
som hélsa ar inte heller avsaknad av miséar detsamma som véalmaende for att inte tala om

lycka. Lycka ses som valmaendes absolut hogsta tillstand. (Himanen 2012 s. 35)

Himanen skriver i sin rapport "Sininen Kirja” (2012) att valfardsamhallet 2.0 nu har
fem nya problem att l6sa. Forsta jatteklivet vi maste ta enligt Himanen (2012) &r steget
fran att se pa saker negativt till att framhava det positiva vi soker efter. De vill saga fran
att ha koncentrera sig pa att bli av med negativa symtom vid t.ex. sjukdom skall man nu
koncentrera sig mera pa malet att beframja halsa och vdlmaende. Han namner har att
valfardsstaten hittills mera varit ett samhalle dar man jobbat pa att minska méanniskors
missndje och daliga halsa istallet for att fokusera pa att 6ka valmaende. Man har tankt i

lite for negativa banor. Himanen (2012) menar ocksa att vélfardsstatens halsovardsy-
23



stem snarare varit ett sjukvardsystem, dar man tagit hand om de som é&r sjuka men inte
gjort mycket alls for att beframja halsan. Inga preventiva atgarder. Nu menar han att de
50 aren av att forsoka minska missndje och sjukdom &r dver och i det nya valfardsam-
héllet skall man tanka positivt och koncentrera sig pa att beframja hélsa och valmaende

hos alla.

Det andra jatteklivet blir att ga fran att vara reaktiva till proaktiva. Valfardsstaten ar
duktigt pa att l6sa problem, problemet ar bara att inget gors for att problemen inte skulle
uppsta. Det ar inte hallbart. | det fornyade valfardssamhallet skall man enligt Himanen
(2012) jobba proaktivt det vill siaga man skall férhindra att problem uppstar. Man skall
tanka langre. Eftersom sjukdomarna i dagens lage ar valdigt langt orsakade av daliga
vanor och en hektisk livsstil ar detta steg dnnu viktigare menar han. Vi maste slopa vart
sjukvardssystem som det ar i dagens lage och inréatta ett halsovardssystem dar man be-
framjar halsa och uppmanar och lar méanniskor att leva ratt for att undvika livsstils sjuk-
domar. Man maste ge tillbaka ansvaret om den egna héalsan till folket och ge dem den
informationen de behover for att kunna hallas friska och valmaende. Himanen (2012)
anser att manniskan ar samhallet, mar manniskorna daligt sa mar samhallet daligt. Har
kommer vi in pa det tredje jatteklivet som Himanen (2012) skriver om i sin rapport; att
ga fran att manniskan varit ett objekt till att det blir subjekt. Om det i den tidigare val-
fardsstaten kénts som att systemet inte ar till for méanniskorna utan manniskorna ér till
for systemet sa kommer det iallafall inte fortsatta i det nya systemet. Himanen (2012)
skriver om ett informationssamhélle som har méanniskans valmaende i fokus. Han pape-
kar vikten av att halsovardsservicen maste vara human och vilken betydelse interaktion-
en manniskor emellan har for valmaendet. Darfor menar han att det organisatoriska
inom halsovarden maste vara manniskovanligt och ha manniskan och dess valmaende i
fokus. | valfardssamhallet 2.0 skall man behandla manniskor som subjekt istéllet for ob-
jekt. Himanen (2012) anser att om man tar annu ett steg framat i den har fragan borde
man ta med manniskorna i utvecklandet och fornyandet av halsovardsservicen. Det &r ju
de som anvander sig av servicen som vet bast hur det fungerar. Har tillagger han ocksa
att alla bar ansvaret for sin egen hélsa, att man inte kan sétta det i samhéllets hander och
sjalv inte bry sig alls. Han namner ocksa att vélfardssamhallet inte & nagot mystiskt
som existerar utanfor och oberoende av oss manniskor utan att det ar nagot som alla &r
en del av och som maste jobbas for.
24



Det fjarde jatte klivet blir att bli av med det partialiska tdnkande och bdrja se pa valma-
ende mera holistiskt. Det dr sa manga faktorer som paverkar att det inte hjalper att at-
garda endast ett problem. Man maste se hela kakan och korrigera alla del faktorerna in-
nan man kan astadkomma en hallbar I6sning. Méanniskors valmaende och lycka paver-
kas av alla olika delmoment i deras liv. Vilket betyder att man i det nya valfardssam-
héllet maste ha en helhetsbild av dessa moment. Fungerar utbildningssystemet, hur ser
det ut pa de olika arbetsplatserna, har vi fritidsaktiviteter? Det sociala; kanner manni-
skorna i samhéllet att det &r delaktiga, fria att forvekliga sig sjalva, kanner de att de kan
paverka? (Himanen 2012 s. 39-40)

Det femte och sista steget blir enligt Himanen (2012) att ga fran stat till samhélle, han
podngterar har att han verkligen inte menar att man skulle minska statens ansvar gal-
lande nagot av sina uppgifter da det galler garanterad hélsovard och beframjande av
halsa i samhallet. Tvartemot vill han se en aktivering av staten att utvidga sitt ansvar till
att beframja aven psykisk hélsa inom utbildningsvéasendet och pa arbetsplatserna i fram-
tiden. Himanen (2012) menar att staten har ansvaret att organisera halsovardservicen
men det betyder inte att staten sjalv maste vara den som erbjuder dessa tjanster. Har
kommer organisationer och foretagare in i bilden. Ansvaret dver kvaliteten och tillgang-
ligheten &r fortfarande hos staten. Dessutom &r det staten som skall sta for den ekono-
miska biten. Himanen (2012) skriver att detta skulle innebéra att medborgarna far som
fordel att det far valja mellan olika alternativ och majlighet till béttre service. Har efter-
lyser Himanen flera att bli aktiva inom hélsovardssektorn, starta nya egna féretag och
avdelningar dar man har en mera human installning till manniskan och verkligen jobbar
med goda intentioner for att beframja valmaendet och lyckan hos befolkningen. Han

sager ocksa att initiativ tagande kommer bli allt viktigare i det nya valfardssamhallet.

Vad ar da Finlands storsta utmaningar om man ser det genom den fornyade valfards-
samhalls modellen? Som Himanen (2012) hela tiden aterkommer till ar halsoriskerna i
dagens lage relaterade till livsstilen hos den moderna manniskan. Overvikt, depression,
utbrandhet och psykisk sjukdom é&r vara storsta problem. Eftersom dagens halsoproble-
matik ligger i manniskans egna val och sétt att leva menar han att framtidens halsovard

maste erbjuda mera preventiva atgarder. Man behover uthilda
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medborgare till att ta hand om sig sjélva sa att de kan undvika sjukdom genom ratt kost,
motion och frisk luft. Vi maste se éver vad det ar vi prioriterar och ge tillbaka ansvaret
for det egna valmaende till den enskilda manniskan. Till sist poangterar Himanen
(2012) annu att en transition fran att ha ekonomisk tillvaxt som hogsta prioritet till att ha

manniskan och dess valmaende samt halsa som prioritet nummer ar noédvandigt.

Himanens standpunkter och konstateranden ar utan tvekan fina. Mycket av det han skri-
ver om i sin rapport dr sant da det kommer till vart sjukvards- och hélsovardssystem.
Framtidsvisionen och omstruktureringen ar valformulerad men denna forandring kom-
mer troligtvis att ta lang tid och han ger inga direkta forslag pa hur man kunde ga till-
vaga. Det ar omojligt att utfora pa en natt. Tankeséattet hos varenda individ i samhallet
maste andras och kunskapen maste na ut till medborgarna redan i ett tidigt skede for att
fa dem sjalva att inse sin roll i sin egen halsa. Detta kommer vara den storsta utmaning-
en och Finland maste fundera ut var det lonar sig att borja for att fa en sadan reform till

stand.

5 METOD

| denna studie har skribenten valt att anvanda sig av semistrukturerade, kvalitativa
forskningsintervjuer som metod for datainsamlingen. | detta kapitel beskrivs metoden
och metodvalet ndrmare och sedan redogor skribenten for den praktiska tillampningen

av metoden.

5.1 Kvalitativ forskningsmetod

“Kvalitativa metoder syftar pd forskningsprocedurer som ger beskrivande data: mdnni-
skans egna skrivna eller talade ord och observerbara beteenden.”-Bogdan & Taylor
1975 (Carlsson, Kuvalitativa forskningsmetoder for medicin och beteendevetenskap,
1991,s.9)

Vid kvalitativa undersokningar betonar man narheten till dem man undersoker. Forska-
ren forsoker genom sina undersdkningsmetoder sétta sig in i den frdgan han/hon stude-

rar. Man jobbar alltsa inifran, ser pa problemet fran deltagarnas utgangspunkt. Det har
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betyder ibland att forskaren sjalv blir en aktor i den sociala situation dér undersokningen
ager rum. Kvalitativa studier bygger oftast pa deltagarnas egna beskrivningar av handel-
seforlopp, handlingar, kanslor och reaktioner vilket &r viktigt att komma ihag vid ana-
lysen av materialet. Det svara for forskaren blir att sa korrekt som mojligt kunna aterge
och tolka det som blivit sagt och att kunna ge en riktig beskrivning pa vad han/hon sjalv
upplevt och observerat. (Carlsson 1991 s. 25)

Den kvalitativa forskningsmetoden ar en 6ppen och flexibel metod som lampar sig bra
for att undersoka det man vill ha svar pa i denna studie. For i fragavarande studie ar det
av stor vikt att de som svarar pa fragorna ar specialister inom akutvarden, men aven in-
satta i de organisatoriska och politiska forandringarna som pagar i samhallet. F& men
sakliga och sa sanningsenliga svar som mojligt behovs. De vanligaste kvalitativa meto-
derna &r; intervju, deltagande observation och dokumentstudier. Kombinationer av
dessa forekommer ocksa (Carlsson 1991 s. 25). Skribenten har i den hér studien valt att

anvanda sig av kvalitativ intervju som metod fér insamling av material.

5.2 Den kvalitativa forskningsintervjun

Man kunde saga att den kvalitativa forskningsintervjun paminner om ett vanligt, vardag-
ligt samtal mellan tva personer. Den &r oftast relativt ostrukturerad och flexibel. Forska-
ren koncentrerar sig pa fa betydelsefulla punkter och man soker snarare djup &n bredd
(Carlsson 1991 s. 25). Det galler for intervjuaren att sétta sig in i den intervjuades tan-
kevarld och forsta de erfarenheter som praglar dennes syn pa saker och ting som ar rele-
vant for studien. Nagot direkt ratt satt att utfora dessa intervjuer finns inte, likasa med
tolkande och sammanstéllandet av resultaten. Ett agerande som ar fel i en situation kan
vara helt réatt i en annan. Har har forskaren mycket frihet men ocksa mycket ansvar, det

kréver den ratta blandningen av konst och teknik. (Carlsson 1991 s. 31-32)

“Det induktiva arbetssdttet vid kvalitativa intervjuer innebdr att man snarare dr ute ef-
ter att utveckla idéer och hypoteser an att forsoka verifiera redan uppstallda hypote-
ser.” (Carlsson 1991 s. 32)
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Man vill alltsa i denna form av intervju fa en insikt i forsokspersonernas personliga
asikter och tankar kring saker och ting. Detta faktum gor intervjuarens roll valdigt vik-
tig. Man maste fa den intervjuade att kanna sig trygg och leda diskussionen framat inom
amnesomradet utan att leda eller styra berattelsen. En skicklig intervjuare far forsoks-
personen att tala helt fritt. Da det géller den intervjuade dr det viktigt att hitta nagon
form av motiv for denne att delta i undersokningen, oftast ligger namligen det storsta
intresset for intervjun hos intervjuaren. Varfor skulle han/hon vilja stélla upp? (Carlsson
1991 s. 32-35) | sjalva intervjusituationen skall man som intervjuare forsoka att visa sa
lite egna reaktioner och ké&nslor som mojligt. Man skall forsoka vara neutral men visa
intresse for det som sags. Ibland ifall intervjun inte gar framat kan det vara tillatet att
provocera fram en reaktion hos den intervjuade, utan att kranka eller sara denne.
(Carlsson 1991 s. 38-39) Nagot som ofta aktualiseras under intervjusituationer ar sattet
att registrera vad som ségs, anvandning av bandspelare eller dokumentering under eller
efter intervjun. Detta kan vara lite problematiskt och pa nagot sétt maste det som sags
registreras for att man senare skall kunna ga tillbaka och bearbeta och analysera materi-
alet. Att intervjuaren dokumenterar samtidigt som han/hon lyssnar ar inte en bra 16s-
ning, det stor sjalva intervjusituationen alldeles fér mycket. Att forlita sig pa sitt minne
och skriva ner allt direkt efter intervjun ar heller inget att rekommendera. Anvéndning
av bandspelare eller att pa ndgot satt spela in intervjun &r ett bra alternativ eftersom man
da kan aterkomma till materialet flera ganger vilket ar av betydelse vid tolkningen och
analysen av det som blivit sagt. Ifall man spelar in intervjun &ar det av ytterst stor vikt att
den intervjuade dr medveten om detta och har gett sitt samtycke. (Carlsson 1991 s. 38-
40)

Enligt Kvale & Brinkmann (2010) ligger tyngden i en forskningsintervju i planeringen
av den. Kvaliteten pa kunskapen som produceras ar hogre och forutséattningarna for be-
arbetningen av det slutliga materialet betydligt smidigare om man planerat intervjuun-
dersokningen val. Kvale och Brinkmann (2010) talar om sju stadier i en intervjuunder-
sokning; tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering.
De menar att denna sekvens kan hjalpa forskaren att halla fast vid sin ursprungliga vis-
ion under studiens gang. Skribenten kommer i foljande delkapitel presentera den prak-

tiska tillampningen av metoden och intervjuerna utifran denna sekvens.
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5.3 Tematisering, forarbete och planering

| detta delkapitel kommer studien och arbetsprocessen presenteras narmare. Reflektion-
er over tidsanvandning, val, problem som uppstatt under processen och det praktiska

utforandet i sin helhet kommer vara i fokus.

Arbetsprocessen bdrjade med val av dmne i bérjan av september 2013. Ett méte med
examenarbetshandledaren holls och det reflekterades Gver olika teman som kunde téan-
kas studeras. Da temat valts borjade skribenten formulera en preliminar plan och Ar-
cadas patientsakerhets- och larocenter, APSLC, blev bestéllare av arbetet. Samtidigt
som valet av amne och den preliminara planen utformades tog aven fragestallningarna
sin form och utgdende fran dem syfte och avgransningen. Da den preliminara planen
godkéndes, av APSLC och examenarbetshandledaren, borjade granskningen av tidigare
forskning. Informationss6kningen gjordes pa manga olika databaser och med manga
olika s6kord och kombinationer av dem, storsta delen engelska sékord. | denna fas upp-
stod problem med att hitta relevanta artiklar och forskningsrapporter. De allra flesta ti-
digare forskningarna inom amnet var gjorda pa 1970-1990-talen och i och med det irre-
levanta for denna studie. Fyra olika artiklar kunde slutligen anvandas varav tva var
gjorda i Sverige, en i Finland och en i Kanada. D4 tidigare forsknings artiklarna analy-
serats borjade utarbetande av en teoretisk referensram. Tillsammans med examenarbets-
handledaren bestdmde skribenten att anvanda sig av Pekka Himanens aktuella “Sininen
Kirja” och avsnittet om hallbar héalsovard som ram for studien. Efter detta valdes meto-
den for studien, semistrukturerad, kvalitativ forskningsintervju, och designen samt det
praktiska genomforandet borjade planeras. En intervjuguide samt foljebrev till de poten-
tiella informanterna skapades och informanterna kontaktades personligen i slutet januari
2014 per e-post. Informanterna informerades kort i sjélva e-posten om vad saken géllde
och hénvisades att lasa informantbrevet for ndrmare information. Informantbrevet fanns
som bilaga till e-posten och skrivna pa tre olika sprak, svenska, finska och engelska.
Informanterna fick endast informantbrevet pa sitt modersmal. En av de ursprungliga in-
formanterna svarade jakande och nya informanter valdes och nya informantbrev skicka-

des ut i borjan av februari och i borjan av mars 2014.
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5.4 Strategiskt urval

| och med att denna studie endast behdver fa informanter med uttémmande erfarenhet
och kunskap inom amnet for studien (akutvardens framtid) valde skribenten tre insatta
informanter for de kvalitativa forskningsintervjuerna, ett antal som tillsammans med
uppdragsgivaren ansags tillrackligt. Att intervjua representanter fran olika omraden
inom akutvarden kandes viktigt. Darfor valdes representanter fran olika omraden inom
akutvards organisationen. Informanterna &r fran Finland, Sverige och England. Eftersom

informanterna stallde upp frivilligt som privatpersoner behdvdes inga forskningslov.

5.5 Intervju och utskrift

Intervjutillfallena slogs fast efterhand med dem som anmélt sig intresserade att delta i
undersokningen. Eftersom inte alla informanter befann sig i Finland forverkligades en
intervju med hjéalp av Skype, ett videosamtalsprogram pa internet. De andra tva inter-
vjuerna forverkligades vid tva separata tillfallen pa med informanterna forbestamda stal-
len. Intervjuerna registrerades med en elektronisk bandspelare for senare analys och
transkribering. Som hjalpmedel vid intervjutillfallena anvéndes en intervjuguide (se bi-

laga 1.) som utarbetats i planeringsskedet av undersékningen.

Meningen med intervjuguiden var att halla intervjun vid de aktuella temaomradena. Uti-
fran guiden kunde intervjuaren leda in informanterna pa ratt amnen och vid analysen av
intervjun koncentrera sig pa det som var viktigt for undersokningen. Avsikten var att
informanterna fritt skulle berdtta genom sina egna erfarenheter och upplevelser om te-
maomradena utan att intervjuaren stallde ledande fragor eller gav direkta pastaenden.
Diskussion kring temaomradena uppstod da intervjuaren stallde foljd och preciserings

fragor.
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5.6 Analys och sammanstallandet av arbetet

Analysen av intervjumaterialet borjade omgéaende da allt material var inhamtat och tran-
skriberat. Innehallsanalysen gjordes med hjélp av Tuomi och Sarajarvis “Laadullinen
tutkimus och sisdllonanalyysi”, 2009. De transkriberade materialet lastes forst igenom
ett antal ganger. Da skribenten ansag sig vara tillrackligt insatt och bekant med materi-

alet borjade analysfasen.

Enligt Tuomi och Sarajarvi (2009) delas analysen in i tre faser: 1) forenkling, 2) gruppe-
ring och 3) abstrahering. Forenklingen utférdes genom att meningsfulla uttryck med
sarskild betydelse for undersokningen strackades under och darefter listades atskilt fran
de transkriberade texterna. Sarskild betydelse hade meningar, uttryck och pastdenden
som gav svar pa undersokningens fragestallningar. Fran de listade foérenklingarna letade
skribenten efter uttryck och pastdenden som forstarkte men dven sadana som motsade
varandra. Avsikten var att hitta saval likheter som olikheter inom de olika temaomra-
dena som intervjun och undersokningens fragestallningar tangerade. Sedan sattes de
forenklade uttrycken samman i grupper och underkategorier skapades. Grupperingsfa-
sen av analysen fortsatte med att skribenten satte ihop de olika underkategorierna och
hogre kategorier skapades. De hdgre kategorierna sammanslogs ocksa och bildade tre
huvudkategorier eller teman; kompetensen hos dagens akutvardare, akutvarden i
framtiden och utbildningen i framtiden. Abstraheringen &r den fas da grupperingen
gar fran enskilda pastaenden upp i allt hogre kategorier. Nedan i tabell 1 kan man se ex-
empel pa grupperingen. Eftersom sjéalva analysen var en enorm process valde skribenten

att inte ha med den fulla versionen av processen.
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Tabell 1. Exempel pa gruppering

Forenklat uttryck

Underkategorier

Haogre kategorier

Teman

Bred handlingsbered-

skap och kunskaps bas

God teoretisk kunskap

Kan varda patienter
utan direkt lakarkontakt

Sjalvstandig i yrkes-

funktionen

Akutvardarnas starka

kompetenser

Brister i bemdtandet av
aldringar och berusade

patienter

Brister i bemdtandet av

patienter

Osakerhet och kanslor
av stress vid ovanliga

situationer

Ingen arbetsrutin  for

ovanliga nddsituationer

Akutvardarnas brister i

kompetensen

Kompetensen hos da-

gens akutvardare

Endast legitimerade
specialiserade akutvar-
dare i ambulanserna i

Sverige.

Kraven pa legitimation
i Sverige kommer for-

starkas

Enheter for olika upp-
drag i England

Specialiserade enheter

Forvantningar pa fram-

tiden

Kompetens i att be-
déma vardniva och for-
verkliga varden i hem-

met

Samhallsekonomiskt

tankande

Kompetensen i framti-

den

Akutvarden i framtiden
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Genom tradition eller genom lagar har de etiska reglerna utformas om forskarens skyl-
digheter gentemot samhallet, vetenskapen och de deltagande informanterna i undersok-
ningen. Dessa etiska bestammelser har uppkommit i och med motsattningarna mellan de
tva accepterade vardena, vardet av 6kad kunskap och vardet av individens handlingsfri-
het och ratt till integritet. Det &r viktigt att komma ihag att alla manniskor har ratt till
privatliv och deltagarna skall sjalva fa bestamma i vilken utstrackning de delar med sig
av sina attityder och asikter. (Carlsson 1997)

De allmanna etiska reglerna vid forskning ar att deltagaren, om han/hon sa 6nskar, skall
erbjudas anonymitetsskydd vilket betyder att en obehdrig inte skall kunna kanna igen
personen i fraga i undersokningsrapporten. Om forskaren behéver koppla ihop person
och data finns det otaliga forsiktighetsatgarder som kan vidtas for att skydda deltagarens
integritet. Informerat samtycke ar en annan viktig etisk regel vid forskning. Informerat
samtycke innebér att inga deltagare far anvandas forran de fatt fullstandig information
om undersokningen och darefter frivilligt beslutat sig for att delta. Deltagarna bor ocksa
vara medvetna om att de har ratt att dra sig ur medverkan nér som helst under undersok-
ningens gang. Da forskaren samlat in sitt material maste han/hon kunna redovisa for sin
forskning sa fullstandigt och sanningsenligt som majligt. | vissa situationer dar under-
sokningen &r finansierad, av nagon annan an forskaren sjalv, kan press sattas pa forska-
ren att lamna bort eller belysa vissa delar av resultaten. Till redovisningen hor ocksa att
delge kéllor som anvants och medverkare och medarbetare i forskningsarbetet. Forska-
ren maste ocksa reflektera 6ver sina egna kompetenser, har man praktiska mojligheter
att fa svar pa fragestallningarna? Kan man utfora de statistiska berakningar och kontrol-
ler som behdvs? Kan man pa ett riktigt satt analysera materialet och kan man redovisa

for sina resultat? (Carlsson 1997)

Eftersom denna undersokning inte behdver ett stort antal informanter utan vikten satts
pa deltagarnas professionella erfarenheter och deras samhélleliga uppfattning behovs
inga forskningslov, de stallde upp frivilligt som privatpersoner. De potentiella informan-
terna kontaktades personligen med ett informationsbrev dar syftet och metoden for

undersokningen presenterades. | brevet poangterades ocksa deltagarnas rétt till anony-
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mitet och att de baserar sig pa deras frivilliga deltagande samt att de har ratt att bryta
medverkan nar som helst under undersokningen. Allt detta repeterades annu en gang vid
sjélva intervjutillfallet. Informanterna gav i detta skede sitt muntliga samtycke for att

delta i undersdkningen.

Tillgang till ramaterialet har endast skribenten haft och det bevaras endast tills arbetet &r
godkant varefter det forstors. Trots att intervjuerna gatt pa tre sprak, svenska, finska och
engelska, aterges alla intervjuerna pa svenska i analysen vilket ytterligare tryggar in-

tegriteten hos deltagarna.

Det finns inga finansiarer for denna undersokning utan skribenten sjalv har statt for alla
eventuella kostnader som uppkommit. Detta betyder att inga patryckningar har paverkat
resultatredovisningen. Intervjuerna har granskats objektivt for att fa sa fullstandiga och
sanningsenliga resultat som mojligt. Trots det maste man komma ihdg att materialet
som samlats in ar personliga uppskattningar och asikter om vad framtiden kommer féra

med sig for akutvarden.

7 RESULTAT

For studien intervjuades tre informanter. For att fa lite storre perspektiv pa akutvardens
framtid var informanterna fran olika omraden av akutvards organisationen och fran tre
olika lander, Finland, Sverige och England. Medeltalet for arbetserfarenheten for de
som fortfarande var verksamma inom ambulans servicen var 19,5ar. Valet av att ha in-
formanter fran olika lander grundade sig i att skribenten ville granska hur man ser pa
utvecklingen i olika lander och vart man redan kanske hunnit komma utanfér Finland.
Materialet samlades in pa tre olika sprak och analyserades med hjalp av av Tuomi och
Sarajérvis “Laadullinen tutkimus och sisdllonanalyysi”, 2009. Analysen avgrénsades
till att endast behandla sadant som besvarade fragestéllningarna. Skribenten valde att
Oversétta allt material till svenska for att gora det lattare att analysera och tolka, dar av

ar alla citaten pa svenska.
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7.1 Akutvardarens kompetenser 2014

Informanterna fran alla tre landerna kunde konstatera att dagens akutvardares starka
kompetenser ar grundade pa en bred kunskap och handlingsberedskap. Alla informan-
terna var av den asikten att man som akutvardare ar valdigt sjalvstandig i sin yrkes-
funktion och att det tekniska kunnandet och medicinska kunskapen ar nagot som be-
hérskas val. Informanterna fran Sverige och England poangterade ocksa att man kanner
till halsovardssystemet och kan vagleda patienter till en viss man om situationen det

kraver.

”... och det ar val det som jag tycker ar den stora styrkan for varan motsvarighet till
akutvardare att man genomfor den har vardprocessen egentligen helt utan lakarstod
och lakarkontakt utan man, man skaffar sig en handlingsberedskap och en kunskap om
att kunna genomféra det har uppdraget fran borjan till slut och att man da har en
grundstruktur i sitt handlande som goér att man har en beredskap att méta alla dom har
olika arbetsdiagnoserna som vi ju méter i ambulans sjukvard. ”

“Det &ar nog vart breda kunnande och var formaga att 16sa oforutsagbara problem.

Ingen dag ar sig lik och vi vet aldrig vad som vantar oss pa plats. ”

Brister ansags finnas i bemaétandet av aldringar och berusade som trots allt &r de stérsta
patientgrupperna inom ambulans servicen. Den finlandska informanten poédngterade att
nyutexaminerade akutvardare kanske inte alltid inser vad jobbet till 95 % handlar om.
Informanten menade att de nyutexaminerade kanske manga ganger blir besvikna da de
kommer ut pa faltet eftersom de ofta ar sa att specialiserad akutvard inte ens behovs un-
der ett jobb. Informanten fran Sverige berattade att man fran faltet hor om osékerhet
gallande hur man skall klara av att hantera ovanliga situationer, sddana jobb som det
inte finns nagon arbetsrutin for som t.ex. akut sjuka sma barn, forlossningar eller mas-
siva trauman. Enligt informanten upplever nyutexaminerade akutvardare i Sverige ocksa
ofta stor stress Gver att de har sa stor teoretisk kunskap men sa liten arbetserfarenhet och
att de har problem med att vaga ta ledarrollen. Dessutom uttalar de en osdkerhet i sin

nya roll som medicinskt ansvarig akutvardare.
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“Tilliten till den egna kunskapen och att vaga vara saker pa sina val trots att fallen ar
sallsynta.”

“Trots allt ar ca 95% av vart jobb sadana fall som inte &r akuta. Det handlar snarare
om hélsotillstands granskningar och vardbehovs vardering och skjuts till sjukhuset eller
sa lamnar vi patienten hem och ganska ofta ar det nog sa att specialiserad akutvards
kunskap inte behovs. ”

”... en osakerhet infor hur man skall klara av dom har ovanliga situationerna dom som
egentligen bara far mojlighet att trana via simulering eller pa annat satt men man har
nog inte traffat pa dom. ”

”.. de dom upplever som osékert och stressande da sen for dvrigt sa tror jag att de som
karakteriseras, eller som karakteriserar de svenska forhallandena, &r egentligen osa-
kerhet i sin roll dar man da kommer ut som en teoretiskt sett duktig och kunnig yrkes-
person men att man inte hunnit skaffa sig sa mycket erfarenhet sa att man hamnar i ett
lage dar man férvantas vara medicinskt ledningsansvarig och jobba med en person som
har en lagre medic...lagre teoretisk kompetens men mycket mera erfarenhet. ”

”Dar kan man ju kanna att liksom att man sviktar lite grann kanske i sjalvfértroendet i

hur man ska vara da den har tankta arbetsledaren da i vardagen. ”

Informanterna fran alla tre landerna ansag att man borde stéda akutvardarna mera i val
om att avsluta behandling i patientens hem och lamna patienten dar med egenvardsrad
och vagledning for ifall tillstandet forvarras. Detta menade man att behdévs saval i ut-
bildningen som under arbetskarriaren. Speciellt i England och Sverige menade infor-
manterna att man i dagenslage transporterar alldeles for manga patienter helt i onddan

till akutmottagningen och det belastar systemet och resurserna.

“Eftersom vara akutmottagningar ar éverbelastade skulle det vara av ytterst stor vikt
att man vagade ta beslut om att lamna hemma och eventuellt ringa den egna lakare som

’

kunde gora hembesdk och géra medicin fordndringar den vigen.’
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7.2 Akutvarden i framtiden

Informanterna, fran alla tre landerna, kunde konstatera att vi inom ambulans servicen
behdver ett nytt tankesatt som foljer befolkningsstrukturen. Soktrycket pa akutmottag-
ningarna &r stort och resurserna bristande, informanterna utlyste inte ett enbart patient-
perspektiv utan ett samhallsekonomiskt tankande hos framtidens akutvardare. Vi har en
vaxande, aldrande befolkning som inte nodvandigtvis forstar sig pa dagens ambulans
service. De behdver vard men kanske inte alltid sjukhus vard. Har poangterade infor-
manterna fran Sverige och England vikten i att akutvardarna skulle utveckla sin kompe-
tens i att bedoma vilka vardatgarder patienten ar i behov av och inte alltid automatiskt
transportera till sjukhuset. Informanten fran Finland ansag inte att man transporterar pa-
tienter i onddan till sjukhuset men att vi borde utveckla vara kompetenser i bemétande
och handledande av patienter med olika behov. Varden pa plats behover bli aktivare
menade informanten fran Sverige och i England sag informanten utvecklings behov i att
ge egenvards rad och i forverkligande av vard i hemmet. Informanten fran England pra-
tade ocksd om redan existerande specialiserade enheter som har som uppgift att técka
detta behov. | England har de bilar bemannade med specialiserade akutvardare aven kal-
lade paramedic practitioners, informanten ansag att det i framtiden kommer bli dnnu

vanligare med dessa enheter.

”Det déran jag tror att akutvarden utvecklas i framtiden annu mera mot ett grundhél-
sovards hall. Vilket betyder att vi far annu mera alarm dar vi hamnar ge egenvadstips
och rad samt beratta hur patienterna kan soka sig till vard pa egen hand. ”

“Vi har ju nog redan en tid vetat att manniskor lattare ringer 112 och ambulans hjélp
trots att dom kanske inte ens behover det och det ar ett faktum att vi redan idag manga
ganger aker pa alarm dar patienten i princip ar frisk, da ger man halsovardstips och
tips pa hur patienten skall anvanda hélsovardstjansterna rétt. ”

”Jag tror att det i framtiden blir bara viktigare och viktigare att vi kan och vet hur man
ger dessa rad och végleder patienterna att soka hjalp pa annat hall.”

”Sa det har ar ju ett ny-tank som ju liksom hanger samman med samhallsstrukturen el-
ler vad heter det nu befolkningsstrukturen som finns da i Sverige dad med manga aldre

som behover vard men kanske inte den sortens vard som man far pa ett sjukhus. ”
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”Har i England har vi ju PP som kan skriva ut antibiotika och Iar sig att géra mera in-
gaende undersokningar av patienterna for att de skall kunna vardas hemma direkt fran
borjan.”

PP, alltsa paramedic practitioners, kommer fa en allt stérre roll. Man kommer skriva
ut mediciner och organisera hem besok av lékare allt mera.”

”... forutom da att tanka ur patientperspektivet att det skall vara bra sa kan ju da ocksa
den har specialist utbildade ambulanssjukskoterskan da fa forbattrande rent samhallse-
konomiskt perspektiv da. Att man har en formaga att fatta da sa att saga kloka beslut
som gynnar bade patienten men ocksa samhéllet da och att man far patienterna till ratt
vardniva. Problematiken med detta ar ju att hitta sa sakra system som moéjligt for det sa

att inte sa att man inte missar patienter som ar sjukare an man forstar. ”

Informanterna fran England och Sverige ansag att vi om ca 10 ar kommer ha endast
specialist utbildade akutvardare i ambulanserna, inte som nu att vi dven har narvardare
specialiserade pa akutvard, utan alla kommer ha en specialist utbildning pa hogskole-
Juniversitets niva. Den engelska informanten menade ocksa att de i England kommer ha
annu mera specialiserade akutvardare inom olika grenar av akutvarden i framtiden och
pratade om olika enheter for olika typer av jobb. Informanten fran Finland tyckte detta
system ar en fin idé men att ekonomin just nu inte lamnar utrymme for en sadan ut-

veckling har hos oss.

”.. den storsta forandringen kommer nog vara specialiserandet av akutvardare pa fal-
tet for att leva upp till de behov som jag upplever finnas.”

“Det ar en fin mojlighet aven for akutvardarna att vidare utbilda sig och stiga pa kar-
riarsstegen i sitt eget yrke.”

“Fin tanke, men i denna ekonomiska situation ganska omdjligt! Vi skulle behéva spe-
cialisera oss och det skulle vara en fin grej men det betyder ocksa att man skulle masta

ha flera enheter i beredskap och det har vi inte rad med i dagens lage. Tyvarr.”

Den engelska informanten uttalade sig om att ambulans servicen antagligen kommer

fortsatta med en privat sida och en statligt styrd sida. Informanten menade att den pri-

vata sidan mest kommer ha hand om forflyttningar och mindre bradskande alarm i fram-

tiden medan den nationella och statliga ambulans servicen kommer skota de bradskande
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alarmen och kritiskt sjuka patienterna. Informanten pratade ocksa om tva olika, redan
existerande, nddnummer beroende pa situationen i England. 111 for mindre bradskande

fall och 999 for nddsituationer.

”Sjélv tror jag att den privata sektorn kommer ta dver allt mera av de non kritiska fal-
len medan den nationella ambulans servicen kommer sta till mesta del for den kritiskt

sjuka patientens vard. ”

Da det kommer till nya vardatgarder och eventuella nya mediciner kunde ingen av de tre
informanterna riktigt se vad framtiden hamtar med sig. Alla tre informanter kunde kon-
statera att nya mediciner och vardatgarder kommer med utvecklingen av sjukvarden och
att det inte gar att pa forhand uppskatta vad det kommer vara fragan om for forandring-
ar. Den engelska informanten nd&mnde en syretransporterande vétska som kommer for-
battra trauma patienternas chanser att éverleva &ven stora blodningar. Samtidigt konsta-
terade informanten ocksa att det kan ta lang tid annu innan den kommer ut pa mark-
naden. Informanten fran Finland pratade om att vardatgarder och mediciner i framtiden
rent av kan falla bort, informanten tog CPAP varden som exempel och det minskade
behovet eftersom den preventiva varden och medicinska varden vid hjartsvikt blivit

battre och effektivare.

“Forstas kommer vi antagligen fa flera mediciner att kunna administrera, men det far
tiden visa och dom kommer inom sin tid. Likasa vardatgarder de &ar svara att forutspa i
detta lage eftersom man inom medicinen forskar hela tiden och nya resultat bidrar till
nya tillvagagangs satt.”

”Jag ser att formodligen kommer i sjalva verket en del av vara vardatgarder gallras
bort. De har jag redan sett under min karriar att vardatgarder gallras bort. Tex CPAP
varden.”

“Varden av sjukdomar har utvecklats sa mycket under de senaste artiondena att vissa
sjukdomar och sjukdomstillstand som tidigare var nastan dagliga akutvardsservice

uppdrag tex lungédem &r nufdrtiden valdigt sallsynt... ”

Informanterna, fran alla tre landerna, uttryckte ocksa en viss oro 6ver globaliseringen
och kulturella skillnader och att akutvardarnas etik satts pa prov nastan dagligen i da-
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gens lage. De ansag att akutvardarna i framtiden behéver ha en battre beredskap for
dessa situationer for att undvika dilemman eftersom vi lever i en allt mer och mer globa-

liserad varld.

”De uppstar ofta svara situationer da patienternas forvantningar ar helt andra an akut-
vardspersonalens syn pa saken”

”Alla kommer forstas att paverkas av den allt mer globaliserade varlden och ett krav
kommer vara att pa nagot satt kunna handskas med etiskt svara situationer dar kul-
turerna skiljer sig fran varandra.”

”... att pa ett humant satt kunna ta i beaktande patienten och dess andliga behov lika

val som de fysiska.”

7.3 Utbildningen i framtiden

Informanten fran Finland ansag att utbildningsvasendet borde titta mera pa vad akutvar-
darens arbete egentligen gar ut pd och anpassa utbildningen efter verkligheten. | dagens
lage utbildar man akutvardare som ar bade tekniskt och medicinskt valdigt kunniga men
brister i sin formaga att ge rad och bemdta patienter med andra &n direkta fysiska sym-
tom antydde informanten. Aven enligt informanterna frdn England och Sverige ar da-
gens akutvardare duktiga pa att behandla kritiskt sjuka patienter men saknar kunskaper i
bemotandet av patienter med andra an fysiska symtom. Alla tre informanter konstate-
rade, under de olika intervjuerna, att man inom utbildningen borde fa stod i att ge rad
och végleda patienter att pa egenhand ta sig till ratt vard vid behov. Detta eftersom 95 %
av jobbet gar ut pa att handleda och véagleda patienter. De utlyste en grundlig genom-
gang av halsovardskedijan i ett tidigt skede av utbildningen och som en rédtrad genom
hela utbildningen. Forslag kom pa att t.ex. simulera fall dar patienten lamnas hemma

med tyngdpunkt pa hur man ger rad om fortsatt vard vid behov.
”... den borde kanske &nnu mera tanka pa att vad ar de vi som akutvardare egentligen

gor, vad vart jobb gar ut pa. Och anpassa utbildningen till det verkliga jobbet. Och inte

pa det viset att skolorna berattar hurdant varat jobb &r.”
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“Skolorna borde mera for hela hélsovards sektorn folja med hur varden utvecklas och
hur arbetet ser ut i realiteten. Att vad behdver manniskorna och dar igenom forma ut-
bildningen.”

”... ocksa tror jag eeh utvecklas inom det har omradet som vi pratat om att i utbildning-
en behdver det finnas mer moment da som stéder studenterna till att bli duktiga och
sékra pa att genomfora de har egenvards raden eller avsluta behandling hemma och
kanna sig trygg med det.”

” Jag menar inte att det haran skolorna borde sluta lara ut varden av akut sjuka utan
att man aven borde tanka pa vad storsta delen av vart arbete gar ut pa. Det ar varden
av berusade, aldringar sa det ar inte ens nodvandigtvis langre halsovards sektorns

verksamhet utan mycket psykiskt, fysiskt och socialt problematiserade méanniskor.”

Behovet av en langre utbildning och att fokuset borde ligga mera pa simuleringar och
dvande av olika situationer var nagot den svenska informanten tog upp. Samma infor-
mant var lite bekymrad 6ver de dkade akademiska kraven pa utbildningen da det kanns
viktigt att studenterna skulle fa 6va de rent praktiska mera. Alla tre landerna(England,
Finland och Sverige) har lite olika utbildnings system sa informanterna kunde egentlig-

en bara tala utifran sin egen erfarenhet och sitt eget lands system.

”... den behdver anpassas pa sa vis att den borde vara langre for da skulle man fa lov
att som jag sa jobba mer fordjupat och mer noggrant med varje tema da. ”

”... jag kan vl tala for Sverige men iallafall pa varat larosatt sa har vi ju inte kommit
heller tillrackligt langt med det har simulerings pedagogiken. Det finns ocksa mycket att
gora dar. Man skulle kunna utveckla den @&nnu mer om utbildningen forlangdes for da

kan man lata studenterna vara i manga fler situationer som man kan tankas traffa pa. ”

Informanten fran Finland ansag att studenterna borde fa mera kunskap om lagstiftningen
som beror akutvardarnas arbete, sa att akutvardarna skulle vara medvetna om sina plik-
ter och skyldigheter samt sina rattigheter i enlighet med lagen. Samma informant upp-
muntrade till att utbildningsvasendet ocksa borde samarbeta mera olika myndigheter
emellan. Informanten ansag att nyutexaminerade akutvardare har dalig kunskap om hur

andra myndigheter jobbar och hur samarbetet fungerar.
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”Om den gemensamma verksamheten myndigheter emellan borde man definitivt prata
mera om under studierna.”

”S3 att det inte gar sa att nar akutvardaren utexamineras fran skolan att den tanker all-
ting enbart fran akutvardarnas synvinkel utan kan tanka lite bredare an sa ocksa. ”

”... speciellt socialarbetarnas verksamhet borde man ha mycket mera om under utbil-
ningen om man tanker att akutvardarna har mycket ansvar gallande lagstiftningen som
tex barnskyddsanmalan, aldringsskyddanmélan. Alltsd under utbildningen borde man

ocksa prata mera om det ansvar vi har gallande lagstiftningen. Vilka plikter vi har.”

Utover alla dessa konstateranden kunde informanter fran alla tre landerna uttrycka en-
onskan om att utbildning skulle ske dven som en rod trad genom arbetslivet. Med 6v-
nings veckor eller liknande for personalen. I England har man redan ett system for detta,
men det berdr endast special team och inte alla akutvardare. Alla informanterna tog un-
der olika skeden av intervjuerna upp att det skulle vara viktigt att uppmuntra personalen
till att 6va och utdka sin kunskap eftersom de riktiga nddsituationerna ar véaldigt séll-
synta och da de hander saknar personalen arbetsrutin och sjalvsakerhet. Fran ett patient-
sakerhets perspektiv skulle det vara viktigt att fortbilda och uppréatthalla kunskapen hos
akutvardspersonalen menade informanterna. Har ansdg dock den finska informanten
igen att det ar en fraga om kapital och att den ekonomiska situationen just nu snarare
orsakar att man har annu farre évningstillfallen for personalen. Det bildar en ond spiral

konstaterade informanten.

”Det jag ser som nddvandigt vore regelbundna traningsveckor som vissa enheter har
redan sysslar med att var sjunde vecka har personalen tranings vecka da dom kan ta del
i olika dvningar, t.ex. storolyckor, aterupplivningar eller ga till olika avdelningar inom
t.ex. sjukhuset for att 6va vissa formagor. Detta skulle vara viktigt for att akutvardarna
skulle vaga lita pa sin egen férmaga att handla i situationer som kraver en god hand-
lingsberedskap. ”

”Jaa... och sen maste man ju ha tid att éva pa arbetsplatsen for det ser nu ut som att
nar pengarna ar slut, som det ser ut nu forsoker man av det minskande kapitalet bara
producera mera och mera service. Sa vi kanske inte langre och inte ens nu ar det latt att

under arbetstid ordna évningstillfillen.”
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9 KRITISK GRANSKNING

Kritisk granskning av en undersokning betyder att man stravar efter att faststélla tillfor-
litligheten, trovardigheten och generaliserbarheten hos undersdkningen. Man pratar om
validitet och reliabilitet samt mdjligheten for en annan forskare att med samma metoder
vid en annan tidpunkt fa samma resultat. (Kvale & Svend 2010 s. 259-262) Forsknings-
processen och metoderna som anvénts for att samla in material for studien &r noggrant
presenterade i detta arbete vilket gor att studien kunde upprepas om sa énskas. Resulta-
ten far mera tillforlitlighet eftersom de i viss man stods av tidigare forskning och den

teoretiska referensramen.

Bade idén om en undersoknings reliabilitet samt validitet harstammar fran kvantitativ
metodologi. | kvalitativa undersokningar far dessa begrepp en annorlunda mening. Trots
att det inte gar att tillampa kvantitativ metodologi pa en kvalitativ undersokning ar det
anda viktigt att resultaten &r tillforlitliga, trovardiga och adekvata. (Trost 1993 s. 66-68)
Informantantalet var litet och metoden for intervjuerna, temaintervju, klassas som en
dialog mellan forskare och informant. Detta kan anses gora studien mindre tillforlitlig
och trovardig men informanterna var strategiskt utvalda, valinsatta, med lang erfarenhet
av akutvarden i sina respektive lander. Trots att intervjuguiden for alla intervjuer sag
likadan ut var varje intervju annorlunda. Detta pa grund av att de olika informanterna
tog upp olika &mnen som de ansag som viktiga och skribenten stallde foljdfragor utga-
ende fran vad som var relevant for studien. Eftersom informanterna var fran olika lander
och deras erfarenheter var fran olika system kunde svaren ibland vara mycket olika,
detta sdgs som bade gott och ont. Skribenten fick en detaljerad inblick i olika system
och vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra. Ibland resulterade de
mycket olika erfarenheterna i att inga slutsatser kunde dras. Intressant var att alla tre

anda hade relativt liknande forvantningar pa framtiden.

Undersokningens reliabilitet, tillforlitlighet, handlar oftast om ifall resultatet kan repro-
duceras vid andra tidpunkter och av andra forskare. | denna fraga har forskaren en bety-
dande roll sarskilt i relation till ledande fragor redan under intervjun. Forskaren maste
fungera objektiv och far inte tolka intervju materialet utifran egna erfarenheter och for

att forstarka egna asikter. Samtidigt bor man komma ihag att en for stark tonvikt pa reli-
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abiliteten kan motverka kreativitet och variationsrikedom. (Kvale & Svend 2010 s. 263-
264) For att garantera detta stallde skribenten sa neutrala fragor som mojligt under in-
tervjun och hall en neutral stallning till svaren. Foljdfragorna var inte manga och angick
amnet som skulle studeras och inga ledande kommentarer uttalades. Skribenten holl sig
strikt till intervjuguiden med nagra fa noédvandiga sidospar for att fa svar pa fragestall-
ningarna som angick studien. Skriften analyserades med hjalp av Tuomi och Sarajarvis
”Laadullinen tutkimus och sisdllonanalyysi”, 2009. Endast for studien relevant inform-
ation anvéndes for fortsatt analys och det som det inte gick att dra slutsatser om eller

ifall skribenten upplevde sig ha anvant for ledande fragor gallrades bort.

Giltigheten, sanningen, riktigheten och styrkan i yttrandet i en undersdékning kallas aven
validitet. Validiteten i en undersékning hénfor sig till ifall undersokningen mater det
den ar avsedd att mata. En sadan validitetsgranskning ar mindre anvandbar i kvalitativa
undersokningar eftersom de sallan mater ndgot som resulterar i siffror. Validitets-
granskningen av kvalitativa undersokningar kan istallet fokusera pa ifall resultaten sva-
rat pa undersokningens fragestallningar. (Kvale & Svend 2010 s. 264-266) Da man
narmare granskar ifall resultaten svarat pa studiens fragestallningar kan man konstatera
att alla fragestallningarna besvarats pa ett eller annat sétt och till en viss man. Har bor
papekas att det endast var tre informanter som deltog i studien. Faktum att de var fran
tre olika lander och alla hade olika erfarenheter av olika organisationer och fortfarande
hade relativt samma syn pa framtiden starker validiteten. Informanternas erfarenhet och

langa medverkan i ambulans servicen kan ocksa ses som en starkande faktor.

Den tidigare forskningen som skribenten anvant sig av kan ses som relevant for studien.
Alla artiklarna kan anses farska men det lilla antalet studier som genomforts inom am-
net under de senaste aren tyder pa att mera undersokningar gallande temat skulle vara pa
sin plats. Man kan anta att detta ar ett viktigt tema som borde undersokas for att garan-

tera en utveckling at ratt hall.

Deltagande i intervjuerna skedde pa frivillig basis och informanterna stallde upp som
privatpersoner vilket betydde att inget forskningslov behdvdes. Informanternas anony-
mitet och konfidentialitet har tryggats och skribenten har foljt de forskningsetiska prin-
ciperna. Kunskapen om akutvardens framtid kan ge underlag for manga organisationer
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inom akutvarden att utveckla sin verksamhet och darmed sagas vara till nytta. Skadliga
konsekvenser av undersokningen har minimerats och kan darmed pastas vara etisk va-
lid.

8 DISKUSSION

Vilka &r akutvardarnas styrkor och svagheter i sin yrkesméassiga kompetens? Kommer
kompetensomradet utvigdas i framtiden och pa vilket satt kommer det férandras? Vad ar
det man borde satsa pa inom utbildningen i framtiden? D& man granskar resultaten ut-

gaende fran dessa fragestallningar kan man konstatera foljande:

Akutvardarnas styrkor ligger i deras tekniska kunnande och breda kunskapsomrade.
Akutvardarna ar idag medicinskt kunniga och har en bra uppfattning om manniskans
anatomi och sjukdomssymtom. Varden av kritiskt sjuka upplever man att akutvardarna
hanterar bra. Det ar fallen som ar mera ovanliga som till exempel férlossningar och kri-
tiskt sjuka barn som informanterna uppger att akutvardarna kanner sig osékra i. Vilket
dven var resultatet i bland annat Jonsson & Rahlen (2013) och dven i Nordén m.fl.
(2013). En annan sak som informanterna fran England och Sverige tog upp var att akut-
vardarna idag brister i sin formaga att vaga ge egenvardsrad och behandla patienterna
hemma istallet for att automatiskt skjutsa patienten till sjukhuset. Ett av problemet bland
nyutexaminerade akutvardare enligt den svenska informanten ansags vara att de inte
riktigt vagar ta ledarrollen i vissa situationer vilket ansags behdva dvas mera, detta
namndes ocksa i de tidigare forskningarna (bl.a. Jonsson & Rahlen 2013). Brister i be-
motande av olika sorters manniskor och en viss forstaelse for dem menade den finska

informanten att ar det stérsta problemet har hos oss.

Kompetenskraven forandras konstant, nya mediciner och vardatgarder kommer med ut-
vecklingen av mediciner och forskande i varden av olika sjukdomar. Det poangterade
alla tre informanterna. Sedan hade informanterna relativt olika synpunkter pa vad som
kommer handa i framtiden och ingen speciell medicin eller vardatgard kunde namnas.
Alla informanter menade att tiden far visa. Informanten fran Finland konstaterade ocksa

att samtidigt som de kommer nya mediciner och behandlings metoder finns det sadant
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som faller bort. Informanten pratade om CPAP: ens anvandning som minskat drastiskt.
Informanten fran England forvantar sig fornyelse i trauma och varden av stora blod-

ningar inom snar framtid.

Den storsta forandringen i framtida kompetensbehov ansags vara kompetensen i att be-
déma noggrannare patientens situation och vardbehov. Dessutom ansags det viktigt att
akutvardarna i framtiden vagar ta beslut om att varda och avsluta behandling i patien-
tens hem istallet for att automatiskt skjutsa till sjukhus. Detta for att av belasta akutmot-
tagningarna och spara patienten fran onddiga resor till sjukhuset. Paakkonen (2008)
kunde konstatera en enorm resursbrist pa akutmottagningarna och ett 6kat patientantal
vilket stoder tanken om att akutvardarna i framtiden maste tanka mera ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv da de beslutar om vardniva for sina patienter. Samtidigt
konstaterar Himanen (2012) att vi i framtiden behdver en mera hélsovardsinriktad vard
for att forebygga sjukdom och ge ansvaret for den egna hélsan tillbaka till den enskilda
manniskan. Himanen (2012) menade att vi maste ga fran ett sjukvardssystem till ett
hélsovardssystem i var nya samhallsstruktur. Detta kan antas antyda att resultaten av
studien och tidigare forskning samt den teoretiska referensramen alla ser ett liknande
utvecklingsbehov. Intressant ar att ingen av informanterna trodde pa att utryckningarna
kommer bli farre, snarare sag alla tre en trend med stigande antal alarm per arbetsskift.
Hér kan ytterligare ndmnas Himanens (2012) konstaterande om att 2030 kommer
depression vara den nast vanligaste sjukdomen och att vi lever i ett aldrande samhélle
med fler och fler dldringar. Himanen (2012) menar att livsstilssjukdomar som &vervikt,
depression och allméan psykisk ohalsa kommer bli allt vanligare. D& informanterna i
denna studie talar om vikten av bemo6tande av patienter med andra an direkt fysiska
symtom kan man anta att de ser en liknande utveckling. Man kan ocksa anta att de
forstar att en human och forstaende interaktion vardare-patient emellan kan ha inverkan

pa valmaendet som Himanen (2012) &ven poangterar.

Nar det kommer till utbildningen av akutvardare finns det vissa aspekter som borde for-

nyas enligt informanterna. En viktig aspekt enligt den svenska informanten var att ut-

bildningen ér tillrackligt lang sa att man hinner fordjupa sina kunskaper pa sa manga

omraden som mojligt rent praktiskt. Har ansags simuleringsovningarna spela en stor

roll. Bor ocksa namnas i detta skede att alla tre lander (England, Finland och Sverige)
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har aningen olika utbildningssystem for akutvardare och informanterna kunde endast
tala utgaende fran sitt eget lands system. Det viktigaste enligt informanterna var att ut-
bildningsvasendet foljer med i forandringar i faltarbetet och anpassar utbildningen efter
de forandringar som sker. De ansag att man maste kunna garantera att studenterna och
akutvardspersonalen far den nyaste kunskapen. Paakkonen (2008) visar pa en liknande
asikt bland sjukskoterskorna pa jourpolikliniken. Sjukskoterskorna ansag att deras ut-
bildning inte 6verhuvudtaget forbereder dem for arbetet pa en jourpoliklinik. Informan-
terna tog vidare upp bemotande av olika manniskor med olika sociala, fysiska och psy-
kiska problem som nagot man kunde diskutera mera om under utbildningen. Det har var
aven nagot som deltagarna i Jonsson & Rahlen (2013) ansag. Alla patienter man moter
har nédvandigtvis inga fysiska symtom men manga andra problem. Enligt Paakkonen
(2008) var detta en av de enda goda egenskaperna hos dagens jourpolikliniks sjuksko-
tare, det att sjukskotarna har ett humant och medménskligt bemotande till patienterna.
Himanen (2012) menade att det i vart nya valfardssamhalle skall vara manniskan som &r
i centrum och inte systemet vilket ocksa det tyder pa att ett vanligare och mera forsta-
ende bemotande ar av vikt. Det intressanta har ar att informanten fran Finland ansag
detta som ett stort problem i dagenslage medan informanterna fran de andra landerna
snarare podngterade vikten i att inte ge med sig bara for att patienten eller dess anhdriga
vill till sjukhuset. Det menade att valen skall baseras pa vitalparametrarna och under-

sokningarna som man utfér samt den kliniska bilden man far av patienten.

Det ansags ocksa vara viktigt att akutvardarna grundligt kanner till sina plikter och réat-
tigheter i enlighet med lagen. De olika myndigheternas verksamhet och samarbete kon-
centrerar man sig for lite pa under utbildningen trots att det &r en valdigt viktig del av

akutvardarens jobb ansag informanten fran Finland.

For ovrigt onskade och drémde informanterna om att regelbundna 6vningstillfallen
skulle ordnas for akutvardspersonalen genom hela deras arbetskarriar. | England har det
redan etablerat ett system for viss special utbildad akutvardspersonal dar de var sjunde
vecka har en 6vningsvecka. Det fanns en uttalad frustration dver den svara ekonomiska
situationen, framst i Finland, och att de kommer bli &nnu svarare att kunna ordna ov-
ningstillfallen pa arbetstid for personalen. Samtidigt blir de riktigt kritiskt sjuka patient-
fallen bara farre och en arbetsrutin och sékerhet vid varden av dessa patienter faller i
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glomska. Har borde kanske staten fundera vad som behover prioriteras i vart samhalle,
Himanen (2012) ansag att det ar dags att forflytta sig fran att ha ekonomin i fokus till att

ha manniskan och dess valmé&ende i fokus.

Uppskattningarna om framtidens akutvard samt styrkorna och svagheterna i kompeten-
sen hos akutvardarna motsvarar ganska langt det man redan konstaterat i tidigare forsk-
ningar. Orsaken till framtida férandringar ligger eventuellt i ekonomiska orsaker men
ocksa i en vilja att effektivera och forbattra varden samt minska patienternas onddiga

vistelse pa sjukhus.

Speciellt intressant har det varit att intervjua informanter fran tre olika lander med olika
erfarenhet av system fér ambulans servicen. Det har varit intressant att héra hur det fun-
gerar pa olika stéllen och nya fragestallningar har uppkommit. Tankar om ett internat-
ionellt samarbete, i form av ett utvecklingsarbete, fér ambulans servicen har uppstatt. Vi
kunde ldra oss av varandra och utveckla ett annu effektivare och vélfungerande system
som ar bade mera patientsakert men aven mera ergonomiskt och sakert for personalen.
Dér vi saknar erfarenhet kan vi hitta det i ndgot annat system och tvartom. | ekonomiskt
karva tider tycker man att detta kunde vara ett satt att I6sa problem, vad fungerar i andra
lander och kunde det fungera hos oss? En annan fragestallning som uppstatt &r vad
manniskors forvantningar och uppfattning ar om ambulans servicen. Vad forvantar
manniskor sig da de ringer 112 och i vilka situationer ringer de? Detta skulle vara in-
tressant att studera vidare.
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BILAGA 1. INTERVJUGUIDE(SVENSKA/ FINSKA/ ENGELSKA)

Intervjuteman:
Hur upplever du att akutvarden kommer utvecklas i framtiden? /
Miten luulet ettd ensihoito kehittyy tulevaisuudessa? /

How do you think that the emergency care developes in the future?

Vilka ar forstavardanas starka kompetenser i dagenslage? /
Mitka ovat ensihoitajien tdiman paivéan vahvuuksia patevyydessaan? /

What kind of strenghts does the emergency nurses have in their competence today?

Vilka brister i kompetensen upplever du finnas? /
Minkalaisia puutteita koet patevyydessa? /

What deficits do you experience in the competence?

Vilka nya kompetenskrav upplever du att behdvs i framtiden? /
Minkalaisia uusia patevyys vaatimuksia luulet olevan tarpeellisia tulevaisuudessa? /

What new requirements on the competence do you think will be necessary in the future?

Vad leder till att akutvarden behover dessa kompetenser i framtiden? /
Mita johtaa siihen ettd ensihoidossa tarvitaan uusia patevyyksia tulevaisuudessa? /

What do you think will implicate these new requirements in the future?
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Hur inverkar centraliseringen av varden och langre transportstrackor pa kompetenserna i

framtiden? /

Miten sairaaloiden keskittdminen ja kuljetusmatkojen piteneminen vaikuttaa tulevaisuu-

den patevyys vaatimuksiin? /

How does the centralisation of the hospitals and longer transportation distances affect

the competence requirements?

Hur inverkar nya vardatgarder och nya mediciner pa kompetenserna i framtiden? /

Miten uusia hoitotoimenpiteitd ja uusia ladkkeitd vaikuttavat tulevaisuuden pétevyys

vaatimuksiin? /

How does new proceedings and new treatments(medicine) affect the competence re-

quirements?

Hur upplever du att utbildningen kommer anpassa sig till framtidens kompetenskrav? /

Miten koulutus sopeutuu tulevaisuuden patevyys vaatimuksiin ? /

How does the edjucation adjust to the future competence requirements?
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BILAGA 2. INFORMANTBREV (SVENSKA)

Helsingfors 21.1.2014

Therese Osterlund

Studerande pa akutvardslinjen AV/09
Arcada-Nylands Svenska Yrkeshogskola

Forfragan om deltagande i undersokning

Basta XXXXX XXXXX XXXXXXX,

Detta ar en forfragan om din majlighet att delta som informant i mitt examensarbete.
Examensarbete behandlar sjukvardens och speciellt akutvardens framtid och heter

“Framtida kompetenskrav inom akutvarden”.

Avsikten med arbetet ar att kartlagga vad sakkunniga inom forstavarden anser att fram-
tiden kommer fora med sig for nya kompetenskrav. Syftet ar att belysa vilka kompe-
tenskrav som kan vantas finnas i framtiden och darmed mojliggora att akutvardspro-
grammet utvecklas. | examensarbetet anvands semistrukturerad, tematiserad, kvalitativ
forskningsintervju som datainsamlingsmetod. Avsikten &r att samla in material av tre
informanter med olika perspektiv, olika arbetspositioner och erfarenheter inom olika
geografiska omraden av akutvarden. Detta mojliggor en storre variation i framtidsinsik-
terna och resultaten. Intervjuerna utfors under februari-mars 2014. Intervjuerna kommer
att ta ca. 45 min. - 1 timme. Intervjuerna kommer bandas in varefter de renskrivs och
analyseras. Svaren behandlas anonymt sa att ingen informant kan kannas igen i resultat-
redovisningen. Informanterna kan nar som helst under undersoékningens gang avbryta
sin medverkan. Materialet forstors da examensarbetet publiceras. Malsattningen ar att

arbetet ar klart i borjan av april 2014.

Ifall du &r intresserad att medverka i undersokningen ber jag dig meddela ditt intresse
per e-post pa adressen osterlut@arcada.fi senast 31.1.2014. Tiden for intervjun avtalar
jag med dig personligen efter ovan namnda datum. Intervjun forverkligas pa skype i

form av ett videosamtal.
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Med vanliga hélsningar,

Therese Osterlund, AVO9/ARCADA
osterlut@arcada.fi
+358 (0) 40 836 657 9

Examenarbetets handledare:
Patrik Nystrom
patrik.nystrom@arcada.fi
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BILAGA 3. INFORMANTBREYV (FINSKA)

Helsinki 22.1.2014

Therese Osterlund

Ensihoito opiskelija AV/09
Arcada-Nylands Svenska Yrkeshdgskola

Tiedostelu kyselyyn osallistumisesta.

Hyva XXXX XXXXX XXXXXX,

Tama on tiedustelu sinun mahdollisesta osallistumisesta haastatteltavana tutkimukses-
sani. Opinnéytetyoni nimi on "Framtida kompetenskrav inom akutvdrden”.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mitd ensihoidon asiantuntijat odottaa tapahtu-
van tulevaisuudessa, tuleeko ensihoitajille enemman vastuuta ja odotetaanko niilta tule-
vaisuudessa enemman toimenpide taitoja? Tarkoituksena olisi saada jonkinlainen kuva
tulevaisuuden vaatimuksista ja sitd kautta antaa ammattikorkeakouluille kehittymis-
suuntaa. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand toimii semistrukturoitu teemahaas-
tattelu. Tamén vuoksi haen kolme haastatteltavaa jolla olisi eri ndkékulmia, tydkuvia ja
kokemuksia ensihoidon eri osa-alueilta. Tam& menetelma antaa tutkimukselle ja tulevai-
suuden katsahdukselle variaatiota. Suoritan haastattelut helmi- maaliskuussa (2014).
Haastattelut kestavat 45 min. — 1 tunti. Haastattelut nauhoitetaan litterointia varten. Tut-
kimukseen osallistuvilla on oikeus vetaytya tutkimuksesta, jolloin heidén vastauksia ei
kaytetd opinndytetydssa. Vastaukset késitelld&dn nimettdmind joten jalkikéteen vastauk-
sista ei pysty tunnistamaan ketdaan. Tavoitteeni on ettd tutkimus olisi valmis huhtikuun
alussa 2014.

Mikali olette halukas osallistumaan tutkimukseen, pyydan ystavallisesti teitd ilmoitta-
maan Kiinnostuksestanne séhkdpostitse osoitteeseen osterlut@arcada.fi viimeistaan
31.1.2014. Haastatteluajankohdasta ja paikasta sovitaan erikseen kyseisen paivamaaran
jalkeen.

Ystavallisin terveisin,

Therese Osterlund, AVO9/ARCADA
osterlut@arcada.fi
+358 (0) 40 836 657 9

Opinnéayte tyon ohjaaja:

Patrik Nystrom
patrik.nystrom@arcada.fi
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BILAGA 4. INFORMANTBREV (ENGELSKA)

Helsinki 22.1.2014

Therese Osterlund

BCs in emergencycare (240 ETCS)
Arcada-Nylands Svenska Yrkeshogskola

Request for participation in a survey

Dear X XXX XXXXXX XXXXXX,
This is a request of your possibility to participate in my thesis survey.

My bachelor thesis is a review of emergency nurses and the future of ambulance ser-
vices. | am researching what the future competence requirements holds for emergency
nurses. Will emergency nurses get more responsibilities and new proceedings to master?
The idea is to supply the educational system with some sort of guidelines for develop-
ment.

To gather material for my research | have chosen to use an interview method that is
qualitative and is not too structured but has a pronounced theme. Therefore, | am
searching for three volunteers for my interviews. It is out of most importancy that the
volunteers are from different areas of the emergency service organization and that they
have different points of view and experiences from the emergency care. That gives my
research more depth and variation, which makes it more reliable. The interviews will
take place in February-March 2014. Every separate interview will take approximately
45min. to 1 hour. To be able to analyze and rewrite the interviews I will have to record
them, all the material will be destroyed when the research has been presented. The par-
ticipants have the right to withdraw from the research anytime they want during the pro-
cess and, if they do, their answers will not be used in the research presentation or any-
where in the material. The answers will furthermore be anonymously presented in my
thesis, so that no one can recognize who has given the answers and nothing can be
traced back to the volunteers. My goal is to have my research ready by April 2014.

If you would like to participate in the research, | kindly ask you to contact me via e-mail
on the following account: osterlut@arcada.fi before 10.3.2014. If you decide to partici-
pate we can discuss the time of the interview and find a time that is opportune for both
of us. The interview will take place in London in March.

My best regards,
Therese Osterlund, AVO9/ARCADA

osterlut@arcada.fi
+358 (0) 40 836 657 9
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Thesis supervisor:
Patrik Nystrom
patrik.nystrom@arcada.fi
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