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Abstrakt

Att vara forst pa en olycksplats kan innebara en stor kansloméssig stress for
ambulanspersonal. Miljon kan vara kaotisk och sjukskdterskan bar ansvaret for att géra en
korrekt bedomning av den eller de drabbade. Inom ambulanssjukvarden anvands olika
koncept som arbetsredskap vid handelser och olyckor. Ambulanssjukvarden i norr har fatt
utbildning i prehospital sjukvardsledning som ska kunna anvandas fran vardagliga handelser
till stora katastrofer. Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskor erfarenheter av
prehospital sjukvardsledning. Studien har haft en kvalitativ ansats, dar data insamlades genom
tva fokusgruppsdiskussioner pa tva olika ambulansstationer i Véasternorrland. |
fokusgruppsdiskussionerna deltog sex sjukskéterskor i varje grupp. Analysen resulterade i tre
huvudkategorier med nio underkategorier. Resultatet visar att sjukskoterskorna ansag att
prehospital sjukvardsledning underlattade arbetet pa skadeplats och gav arbetet en struktur.
Deltagarna ansag vidare att konceptet anses vara utformat for stérre olyckor och hade brister
vid mindre olyckor. Sjukvardsledarrollen upplevdes som en stor roll med mycket att halla
reda pa och som ska genomforas pa kort tid medan rollen som medicinskt ansvarig ansag
deltagarna vara mer naturlig da den &r mer lik det dagliga arbetet dar sjukskdéterskan bedomer
och prioriterar patienten. Sjukskoterskorna ansag att konceptet behéver 6vas i storre
utstrackning for att personalen ska k&nna sig trygga i rollerna. Det behdvs mer forskning om
hur PS-konceptet anvands och upplevs av personal pa skadeplats for att ge underlag till

ytterligare forbattringar av konceptet.

Nyckelord: ambulanssjukskoterskor/sjukskaterskor, prehospital sjukvardsledning,

fokusgrupper, erfarenheter, kvalitativ innehallsanalys



Abstrakt

Being first at the scene of an accident might involve a great emotional stress for paramedics.
The environment can be chaotic and the nurse has a responsibility to make a correct
assessment of the victims. The ambulance service use different concepts as a tool for events
and accidents. The ambulance service in the north has been trained in Pre-hospital health care
management that can be used from everyday happenings to major disasters. The aim of the
study was to describe nurses’ experiences of pre-hospital health care management. The study
had a qualitative approach and data were collected through two focus groups at two
ambulance stations in VVasternorrland, Sweden. The analysis resulted in three main categories
and nine subcategories. The results show that pre-hospital health care management facilitates
work at the accident site and make it more structured. The concept is considered to be
designed for larger accidents and defects in minor accidents. The Ambulance incident
commander role is perceived as a great role with a lot to keep track of and a lot should be
done in a short time while the role of Medical incident commander is considered to be more
natural when it is more similar to the daily work which assesses and prioritizing patients. The
concept is practiced too little and it takes practice to allow staff to feel confident in their roles.
More research on the use and experience of the PS-concept by personnel on a disaster site is
needed to give input for further improvement of the concept.

Keywords: ambulance nurses/nurses, pre-hospital care management, focus groups,

experience, qualitative content analysis.
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Inledning

Historiskt har ambulanssjukvarden betraktats som en organisation som ansvarar for
transporten av sjuka méanniskor till sjukhus. Den senaste tidens tekniska och medicinska
utveckling har medfort att ambulanssjukvard blivit avancerad prehospital akutsjukvard och
darmed fungerar som en viktig forsta lank i vardkedjan. Miljon dar ambulanssjukskoterskor
moter en patient kan vara mycket varierande. Oavsett om det sker i hemmet eller pa en
olycksplats maste de vara mottagliga for all information om och fran patienten (Norri-
Sederholm, Kuusisto, Kurola, Saranto & Paakkonen, 2014). Den insamlade informationen om
patienten ska leda till en beddmning samt ett beslut om vad som bor géras omedelbart och vad
som kan vanta. Ambulanssjukskoterskan maste i stor utstrackning forlita sig pa sin egen
kunskap och erfarenhet. Att méta en patients behov i prehospital miljé ar en helt annan
situation dn i den hogteknologiska miljon, som pa till exempel en intensivvardsavdelning, dar
det finns mer resurser i form av lakare och évrig sjukvardspersonal (Suserud, 2005).

Prehospital akutsjukvard innefattar omedelbara medicinska atgarder som vidtas av halso- och
sjukvardspersonal utanfor sjukhus (SOSFS, 2009:10). All prehospital akutsjukvard omfattar
prioritering, vilket innebér att larmcentralen graderar behovet av omhéndertagande utifran
patientens formodade tillstand jamfort med andra patienter (Dahlberg, Segesten, Nystrém,
Suserud & Fagerberg, 2003). Prioritering 1 innefattar akuta livshotande symtom eller
olycksfall. Prioritering 2 innebar att patienten har akuta men inte livshotande symtom.
Prioritering 3 involverar 6vriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dar rimlig
vantetid inte bedoms paverka patientens tillstand (SOSFS, 2009:10).

Ett tydligt koncept for prehospital ledning och omhéndertagande kan enligt Henry och
Reingold (2012) medféra en 6kad Gverlevnad for traumapatienter. | Sverige anvéands olika
koncept vid sjukvardsledning pa olycksplats. De vanligaste ar Major Incident Medical
Management and Support (MIMMS) och Prehospital sjukvardsledning (PS), i Vasternorrland
foljs PS-konceptet. Syftet med PS-konceptet ar att ett kontinuerligt monster skall foljas vid
varje handelse. Konceptet kan anvandas bade vid mindre skadehandelser och vid stora
katastrofer. Vid en olycka eller handelse ar det ambulanssjukvardens uppgift att ta hand om
dem som ar i behov av medicinskt omhandertagande. PS-konceptet ar utformat sa att den vard
som ges ska tacka alla inblandade och inte bara den eller de som ar svarast skadad. Alla beslut

som fattas av sjukvardsledningen ska kunna motiveras med att beslutet ar till fordel for den
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drabbade och malet ar att det skall leda till s stor patientnytta som mojligt (Riter, Nilsson &
Vikstrom, 2006).

Prehospital sjukvardsledning delas vanligtvis upp i tva ansvarsomraden, sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig. Sjukvardsledaren &r ambulanssjukvardens formella chef under en insats
enligt PS-konceptet. Oversiktligt ar det sjukvardsledaren som har sékerhets-, resurs-,
samverkans- och kommunikationsansvar. Enligt Gryth et al. (2010) ar det viktigt att
personalen ur den ambulans som &r forst pa plats tar det ledande ansvaret och samverkar med
larmcentral och andra instanser. Sjukvardsledaren ar den som i storsta mojliga utstrackning
ska skapa forutsattningar for annan sjukvardspersonal att arbeta effektivt. Uppgifterna ar av
huvudsak ur logisk karaktar och kraver i forsta hand inga kvalificerade medicinska
bedémningar. Sjukvardsledaren ska dven lamna en genom vindrutan-rapport (METHANE)
som skall innehalla information om det ar en misstankt allvarlig handelse, exakt lokalisation,
typ av héndelse, hot och faror, ankomstvdg, numerért antal drabbade och om extra resurser
krdvs. Den person som har det medicinska ansvaret &r den med hdgst medicinsk utbildning.
Initialt en sjukskdterska ur den forsta ambulansen. Personen med denna roll ansvarar for all
medicinsk behandling, 6verblick av skadeomrade, antal skadade, typer av skador, prioritering,
vilka resurser som behdvs samt rapportering till sjukvardsledaren. Bade sjukvardsledarrollen
och rollen som medicinskt ansvarig kan vaxla mellan personer under ett férlopp och i vissa
fall kan en person som &r specialistutbildad inneha bada rollerna. Vid storre handelser kan en
stabsroll tillsattas. Stabsrollen innebar att en person far i uppgift att stodja sjukvardsledaren
eller den medicinskt ansvarige. Arbetsuppgifterna kan vara att skéta all kommunikation at
sjukvardsledaren eller den medicinskt ansvarige samt ansvara for logistiken av patienter vid
hamtplats (Ruter et al., 2006). Ovrig ambulanspersonal blir vardutforare och &r de som arbetar
direkt med de drabbade. Denna roll kan tillfalla alla inom halso- och sjukvard. Vid mindre
handelser kan rollen innehas av bade sjukvardsledare och den medicinskt ansvarige (Gryth et
al., 2010). Vid allvarliga h&dndelser kontaktas en tjansteman i beredskap (TI1B) som har i
uppgift att leda insatsen regionalt gallande beredskapsniva, kontakta mottagande
sjukvardsinrattningar samt eventuella extra resurser etcetera (Riiter et al., 2006; Advanced
Support Group, 2006).

Att vara forst pa en olycksplats kan innebéara en stor kanslomassig stress for de involverade
sjukskéterskorna (EImgvist, Brunt, Fridlund & Ekebergh, 2010). Miljon kan vara kaotisk och
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ofta finns andra personer pa plats med forvantningar att sjukskoterskan ska agera. Samtidigt
bér sjukskoterskan ansvaret att gora en korrekt bedomning av den eller de drabbade. Dessa
komponenter leder enligt EImqvist et al. (2010) ofta till en upplevelse av stress. | en studie
(Suserud, 2001) efter brandkatastrofen i Goteborg 1998, visar resultatet att
ambulanspersonalen upplevde en bristande strategi och kommunikation pa skadeplatsen.
Ambulanspersonal rapporterade om brist av tid for vard av personer med lindriga skador,
svarigheter i prioriteringen av patienter samt att de saknade ett medicinskt stod i form av
lakare pa skadeplatsen. Gunnarsson och Stomberg (2009) konstaterar att erfarenhet ar en
viktig faktor for beslutsfattandet pa en skadeplats. Sjukskoterskor med lite erfarenhet
upplevde beslutsfattande sasom prioritering och medicinsk behandling som svarare &n
rutinerade sjukskoterskor som tidigare vistats i en liknande miljoé samt vardat samma
patienttyp vid tidigare tillfalle. | studien framkom dven hur viktigt det ar med ett tydligt

ledarskap for att vardarbetet pa en skadeplats ska vara effektivt.

Enligt Suserud (2005) omfattar ca 10-20 procent av ambulanssjukvardens uppdrag
livshotande omstandigheter eller akut paverkan av vitala funktioner. Typer av skador varierar
mycket mellan distrikten och pa manga stationer kan det g manader mellan trafikolyckor
eller andra stora handelser. | Vasternorrland sker cirka 500 trafikolyckor per ar fordelat pa nio
stationer. Det medfor att varje enskild sjukskoterska mycket séllan hamnar i en prehospital

ledningsfunktion.

Rational

Kravet pa sjukskoterskans ledning vid olyckor har under senare ar dkat samtidigt som varje
enskild sjukskoterska sallan hamnar i ledningsfunktion. Detta innebdr att erfarenheten &r
begransad och sjukvardsledning kan uppfattas som svart. Genom denna studie vill vi beskriva
sjukskaterskors erfarenheter av prehospital sjukvardsledning. Den kan sedan ligga till grund
for praktiska atgarder inom ambulanssjukvarden, i form av mer utbildning och évningar i

prehospital sjukvardsledning.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av prehospital

sjukvardsledning.



For att uppna syftet kommer féljande fragestallningar att vara i fokus:

- Hur beskriver sjukskaterskor rollerna vid prehospital sjukvardsledning?

- Vad upplevs som positivt respektive negativt med prehospital sjukvardsledning och vilka
forslag till forbéattringar finns?

- Hur paverkar prehospital sjukvardsledning patientens omvardnad?

Metod

Design
For att uppna studiens syfte att beskriva sjukskéterskors erfarenhet av prehospital
sjukvardsledning valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats.

Kontext

Trafikolyckor ar den vanligaste situationen dér prehospital sjukvardsledning anvéands. Enligt
Transportstyrelsen intréffade 6750 polisrapporterade végtrafikolyckor i Vasternorrland mellan
2000-2012. Av dessa var 173 dadsolyckor, 2032 olyckor med svar personskada och 4545
olyckor med lindrig personskada. I snitt blir det ca 500 olyckor per ar férdelat pa nio
ambulansstationer och 180 anstallda. Vi kommer att genomfora studien pa tva stationer inom

Vasternorrlands lan.

Deltagare

Ett andamalsenligt urval av 12 sjukskoterskor deltog i studien. Sjukskoterskorna var mellan
aldrarna 25-57 ar (md=47) och hade arbetat inom ambulansen 5-25 ar (md=21).
Inklusionskriterierna var sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor som arbetat inom
ambulansen i minst fem ar samt erfarenhet av bada rollerna inom prehospital
sjukvardsledning. Exklusionskriterier var ambulanssjukvardare da de saknar erfarenhet i
rollen som medicinskt ansvarig. Enligt Holme och Krohn Solvang (1997) bor ett brett urval
gallande kon, alder och arbetsplats efterstravas for att fa en s heltackande bild som mojligt.
Deltagarna valdes darfor ut fran tva olika stationer. De var i varierande aldrar och bada konen

representerades.

Procedur
Tva enhetschefer inom ambulansen i Véasternorrland kontaktades via brev (bilaga 1a) och
tillfragades om tillatelse att genomfora fokusgruppsdiskussioner pa respektive

ambulansstation. Enhetscheferna informerades om studiens syfte och urvalskriterier. Efter
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godkannande skickades ett brev samt svarstalong (bilaga 1b) till de sjukskéterskor som
uppfyllde kriterierna. De som 6nskade att delta i studien kontaktades via telefon for vidare

information om tid och plats for genomforandet av fokusgruppsdiskussionen.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i tva fokusgrupper med sex deltagare i varje grupp enligt (jmf.
Morgan, 1997). Fokusgruppernas sammanséttning var homogena gallande antal
sjukskoterskor och ambulanssjukskoterskor respektive kvinnor och mén. Diskussionerna
leddes av forfattarna, dar en agerade moderator och den andra var observatoér. Moderatorns
uppgift ar att halla fokusgruppernas diskussioner inom amnet samt ge alla deltagare maéjlighet
att komma till tals (Morgan, 1997). En semistrukturerad intervjuguide (bilaga 2) anvéndes
som stod for moderatorn innehallande &mnesomraden och 6ppna fragestallningar for att
paverka diskussionen sa lite som mojligt. Varje gruppdiskussion pagick i cirka 70 minuter.
Hela interaktionen spelades in med ljudupptagningsutrustning och transkriberades darefter

ordagrant.

Analys

Intervjutexten analyserades med kvalitativ tematisk innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Det innebar att meningsenheter som svarade mot studiens syfte
identifierades for att darefter kondenseras genom att forkorta enheterna men behalla karnan i
texten. Dessa textenheter kodades och sorterades sedan baserat pa likheter och skillnader i
innehall till underkategorier som sedan sorterades till huvudkategorier. | Tabell 1 visas
exempel pa analysprocessen.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondenserad enhet  Kod Underkategori Huvudkategori
Jag har nog aldrig lamnat ~ Har aldrig lamnat en  Konceptet Genvégar och Upplevelse av att
en riktig genom-vindrutan  exakt genom- foljs men brister i konceptet  vara

rapport genom exakta vindrutan rapport inte sjukvardsledare
METHANE och ASHET och aldrig hort en bokstavligen

liksom exakt sa enligt heller

bokstiverna... Jag har nog
aldrig hort en exakt san
liksom heller... Aven fast

det gors

Det kdnns som en naturlig  Det kénns naturligt Att vara Att vara Upplevelse av att
grej, det &r nagot man att ta hand om medicinskt medicinskt vara medicinskt
jobbar med varje dag. Att patienter ansvarig ansvarig pa ansvarig

ta hand om patienter kanns mer skadeplats

naturligt
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Etiska 6vervaganden

En forskningsetisk granskning genomférdes av etiska gruppen pa institutionen for
halsovetenskap, Lulea tekniska universitet. Enligt Kvale och Brinkmann (2009, s.92) ska fyra
osakerhetsomraden alltid tas i beaktan infor en studie; informerat samtycke, konfidentialitet,
konsekvenser och forskarens roll. Deltagandet i studien var frivilligt och informerat samtycke
inh&mtades innan fokusgrupperna genomfordes (bilaga 1b). Deltagarna informerades dven om
att de kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge nagon specifik orsak. Informationen
behandlades konfidentiellt for att ingen skulle veta vem som sagt vad i framstéllningen av den
fardiga uppsatsen. | en kvalitativ studie maste man bedéma konsekvenserna efter den skada
som deltagarna kan lida och vdga det mot de vetenskapliga férdelar som deltagande i studien
ger. Eftersom forfattarna arbetar pa en av stationerna dar studien utférdes fanns en risk att
information framkom som deltagare i efterhand angrar. Da amnet inte var av kanslig karaktar
ansags risken vara minimal. Ljudinspelningarna mérktes med en kod och var endast

tillgangliga for forfattarna. Allt material raderades efter fardigstalld rapport.

Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier med nio underkategorier som redovisas i Tabell 2.
Huvudkategorier och underkategorier presenteras i texten nedan och exemplifieras med citat

fran fokusgruppsintervjuerna.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Att vara sjukvardsledare En stor roll med mycket ansvar och forvantningar
Svarigheter med att vara sjukvardsledare
Genvégar och brister i konceptet samt brist pa erfarenhet och
Ovningar

Att vara medicinskt ansvarig Att ha det medicinska ansvaret pa skadeplats
Svarigheter i rollen
Viktigt med kommunikation och stéd

Att PS-konceptet paverkar Strukturerat arbete ger hdgre patientsékerhet och trygghet
omvérdnaden av patienten Snabbare omhéndertagande
Forslag till forbattringar




Att vara sjukvardsledare

En stor roll med mycket ansvar och forvantningar

Flertalet deltagare beskrev sjukvardsledarrollen som en stor uppgift. De uppgav att det var
mycket att halla reda pa och som ska géras pa kort tid. Sjukvardsledaren &r ansvarig for
sékerheten, kommunikationen, att det finns tillrackligt med resurser och att nédvandig
information nar alla instanser. Deltagarna beskrev att tydlighet var viktigt for att arbetet pa

skadeplats ska fungera.

Sen sjukvardsledarrollen dr oerhort... Alltsa det dr en stor uppgift om man ska titta pa vad

som ska goras... Alltsd det dir enormt mycket dtgdiirder som ska goras, ofta pa kort tid.

Alla deltagare uttryckte att utméarkning av sjukvardsledaren pa skadeplats var mycket viktigt
och det blev ett stod for hela organisationen. Deltagarna beskrev att ledningsfunktionen bidrog
till en battre struktur och underlattade samarbetet eftersom alla inblandade visste vad dom
skulle gora samt att det innebar att personalen inom ambulanssjukvarden jobbar likadant i hela

landet.

Jag tycker att utmarkningen ar minst lika viktig... den fyller en stor funktion for mig liksom
att... bara jag tar pa mig vasten, da hoppar jag in i en annan roll dn vad jag normalt gor

som ambulanssjukskoterska.

Deltagarna beskrev att det var svart att ta ett steg tillbaka och inte blanda sig i det patientnara
arbetet som sjukvardsledare men att det var en nédvandighet for att fa den Gverblick rollen
kraver. Det var manga som ansag att det var svart att prioritera mellan sina arbetsuppgifter.
Andras forvantningar upplevdes som en stor del i rollen dér sjukvardsledaren forvantades vara
den som hade all information och kunde svara pa frdgor. Kommunikation och stod fran andra

som arbetar pa skadeplats uppgavs vara en viktig forutsattning for att klara av uppgiften.

... sa forvantar jag mig att sjukvardsledaren vet mest om handelsen. Antal bilar, antal
skadade, allting. Det &r ju han som vet och det &r en trygghet for mig... att ga till SL. Ar de

nagon man ska vanda sig till sa ar det ju han, for han vet mest.



Svarigheter med att vara sjukvardsledare

Flertalet av deltagarna ansag att det var svart att dokumentera och att dokumentationsstodet
fungerar battre pa stora olyckor. Alla beskrev att de fatt for lite 6vning pa att anvanda
dokumentationsstddet, darfér valde de istéllet att anvénda ett blankt papper. Nederbérd
namndes ocksa som ett problem vid anvandning av dokumentationsstodet. En av deltagarna

upplevde dokumentation som den tyngsta delen i rollen som sjukvardsledare.

Men jag tror alltsa... ska man bli duktig pa de stora olyckorna... da maste man tréana pa
dom sma. Och ska man trana pa dom sma sa kanns det konstigt att ta upp liksom tre olika

blad och borjar ringa in 2 skadade.

Deltagare uttryckte en osékerhet gallande genom-vindrutan rapporten METHANE och ansag
att det blivit en férsdmring sedan den ska l&mnas in genom datasystemet Paratus. De flesta
ansag att det var enklare att rapportera via radio. Aldre deltagare upplevde det svart att félja
med i utvecklingen av den tekniska utrustningen och ett par deltagare beskrev att det kunde

vara svart att hinna uppfatta allting da de ska lyssna av tva kanaler samtidigt.

Ska det vara rétt sa ska du ju forst skriva genom-vindrutan sen ska du ga tillbaks till varije
enhet och rapportera pd RAPS och se sa att alla har uppfattat... och innan allt detta ar

gjort da... ja da ar det fan inte ogjort att patienten har svultit ihjal.

Deltagarna ansag aven att ett stort skadeomrade forsvarar arbetet som sjukvardsledare genom
samre overblick och kommunikation. Nar kommunikationen inte fungerar sa far
sjukvardsledaren samla informationen vilket &r tidsodande. Deltagare ansag att det ofta
forekommer en resursbrist vilket gor att sjukvardsledaren dven hamnar i patientarbete
eftersom patienten maste komma forst. Det beskrevs annars som en svarighet i sig, att rollen
som sjukvardsledare egentligen innebar annat arbete an just med patienter som de var vana

vid.
Sjukvardsledare ar en lite annorlunda roll genom att man inte hamnar i vardandet... utan

att halla organisation, struktur och kontakt med polis och raddningsledare... det géller att

inte vara for nara for da blir man stord...
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Genvagar och brister i konceptet samt brist pa erfarenhet och évningar

Alla deltagare beskrev svarigheter och brister i genom-vindrutan rapporten METHANE. En
deltagare ifragasatte om METHANE verkligen ar det basta stodet for denna rapportering och
det framkom att manga valjer att inte anvanda sig av det. En annan deltagare uppgav att han
aldrig har hort eller lamnat en korrekt METHANE-rapport utan genomférs med viss
modifiering. Mer erfarna deltagare k&nde sig mer bekvama i rollen och genade mer i
konceptet. Detta medforde att de tappade grunderna och skapade forvirring for yngre
personal. En av de mer erfarna deltagarna uttryckte aven en oro Gver att ny personal tar efter
deras satt att arbeta istallet for att folja konceptet. En av de yngre deltagarna utryckte dock att
arbetet pa skadeplats blir lattare med en mer erfaren sjukvardsledare. Manga deltagare
upplevde att konceptet inte alltid kan foljas till 100 procent och att vissa delar faller bort. Alla

var anda 6verens om att grunden maste finnas kvar for att bibehalla en viss struktur.

En erfaren kanske far allting gjort bara det att det inte dr i den ordningen det ska vara...
Sen jobbar man med en som har jobbat 4 ar... och nar jag rapporterar pa mitt vis sa har de

inte samma bild av hur rapporten ska vara. Det blir forvirring.

Deltagare som arbetade i glesbygd beskrev att rollerna gar in i varandra da det finns for lite
resurser att ha bade sjukvardsledare och medicinskt ansvarig, samtidigt som det for
sjukvardsledaren inte finns nagra resurser att leda. De beskrev att ofta ar det bara en eller tva
bilar som kallas till olycksplatsen vilket medfor att ambulanspersonalen hamnar i bada
rollerna tills fler resurser anlander. Manga deltagare beskrev rollen som sjukvardsledare som
svar da det séllan sker en stor olycka. Det medfor att det inte uppstar ett flyt i konceptet da det
val hander. Alla deltagare uttryckte att konceptet dvas for lite, vissa deltagare har inte dvat

sedan de borjade arbeta.

Det kommer ju inte att fungera klockrent... Man l6ser det pa basta satt saklart och det blir
ju nog bra anda... Men jag tror att om det ska vara optimalt enligt liksom hur det ska vara

sa tror jag det blir svart om man inte tranar.

Att vara medicinskt ansvarig

Att vara medicinskt ansvarig pa skadeplats
Manga deltagare beskrev att rollen som medicinskt ansvarig kanns mer naturlig da den ar mer

lik det dagliga arbetet dar de beddmer och prioriterar patienten. De flesta deltagare menade att
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de 6vergar till vanliga vardutdvare efter rekognosceringsvarvet, sarskilt vid resursbrist. Nar
det finns resurser far de det 6vergripande patientansvaret och hjélper till dar det behovs. En
deltagare ansag att det var viktigt att anvanda tiden pa basta satt, delegera uppgifter och hamta
utrustning sa att arbetet flyter pa. Manga uttryckte att det ar viktigt med forberedelser bade
mentalt och fysiskt. Vid allvarliga larm som t.ex. trafikolyckor uppgav ett par deltagare att de
blev mer skarpta och fokuserade, att de fick ett storre stresspaslag &n vid vanliga
sjukdomsfall. Utmarkning av ledningsfunktionerna med vast beskrevs som en viktig del pa
skadeplatsen bade for egen del och for att vardutdvarna skulle veta vem de skulle rapportera
till.

Alltsa da har jag ju egentligen det hogsta ansvaret, dven om jag har jambordiga kollegor
pa plats sa har jag det hogsta ansvaret /.../ det tycker jag var en skon kéinsla att, den som
var medicinskt ansvarig och hade faktiskt vast pa sig och allting kommer fram med

scoopen och spindelpaketet och sager att: Du ska anvanda det har.

Rollen som medicinskt ansvarig beskrevs samtidigt inte som en sjéalvklarhet pa sma olyckor
for sjukskoterskor som jobbat innan PS-konceptet infordes. De beskrev &ven att en medicinskt
ansvarig blir overflodig nar det &r ett litet antal drabbade. Alla var dock éverens om att en
medicinskt ansvarig behGvs pa storre olyckor for att konceptet inte ska falla. Manga deltagare
ansag att konceptet var framtaget for olyckor med mycket mer tillgangliga resurser. Nar
resurser inte finns att tillgd maste patienterna komma i forsta hand. Da steg de in i rollerna i

ett senare skede alternativt inte alls.

Ja, men tink om vi inte far ndgra resurser da dr vi bara dr en bil sd... det kommer man ju
inte ifran /.../ Problemet dr ju resursbristen. Dd spelar det ingen roll vilket koncept man

har.

Svarigheter i rollen som medicinskt ansvarig

Vid arbete pa skadeplats beskrev manga deltagare att det var svart att inte sjalv bli kvar hos en
patient, speciellt under rekognosceringsvarvet. Andra svarigheter som diskuterades var det
medicinska inriktningsbeslutet samt prioritering av patienterna. Deltagarna ansag att snabba
beslut var viktiga for att arbetet pa skadeplats ska fungera och ofta maste beslut fattas baserat
pa lite information. En deltagare beskrev en kéansla av maktloshet da det fanns fler skadade an

det finns resurser till men att de da far gora det basta av situationen.
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Ja, och sjalva rekognoseringsvarvet, da man bara snabbt ska fa en uppfattning om hur
manga drabbade som finns sa &r det latt att man fastnar nagonstans och da &r det latt att

sjalva tidsplanen for konceptet faller.

En deltagare ansag att det var svart att dverlamna ansvaret till en med hogre medicinsk
kompetens, t.ex. en lakare. Kommunikationen pa skadeplats forsamrades da manga inte
uppfattade att ansvaret 6verlamnats och fortsatte stélla fragor till denne istéllet for den nye

medicinskt ansvarige.

Viktigt med kommunikation och stéd

Manga deltagare ansag att de hade liten eller ingen erfarenhet av stora olyckor och att det
kunde leda till en otrygghet i rollen. En deltagare utryckte ett behov av att lasa pa innan for att
veta vad hon/han skulle gora. Alla deltagare ansag att stod fran varandra var mycket viktigt pa
skadeplats och att ha nagon att diskutera med for att underlatta beslutsfattandet. Ofta blev det
sd att sjukvardsledaren och medicinskt ansvarige fragade och stéttade varandra i deras
uppgifter. Manga deltagare uppgav det som viktigt att vardutforarna som anlande tar kontakt

med medicinskt ansvarige och rapporterade till denne.

Men dér blir det ju ett kompisskap mellan sjukvardsledaren och medicinskt ansvarig, vi tar
ett beslut. Och hellre att man tar ett beslut an att man inte tar nagonting alls. Sen kan det

ju bli fel, det tror jag méanniskor koper.

Att PS-konceptet paverkar omvardnaden av patienten

Strukturerat arbete ger hogre patientsakerhet och trygghet

Deltagarna var 6verens om att PS-konceptet gav en tydlig struktur som gjorde att extra
resurser tillkallas i ett tidigt skede och att arbetet pa skadeplats blev effektivare. De mer
erfarna sjukskoterskorna har markt av en tydlig forbattring sedan PS-konceptet infordes da
personalen som anléander anmaler sig till sjukvardsledaren. Det blir en tydlig

ansvarsfordelning, all personal far en uppgift och kan sedan fokusera pa denna.

Da vet man att det finns nagon som fixar det dar sa man behdver inte sticka ivag i
tankemassigt utan det har ar min uppgift nu. Det &r en viktig del att kunna koncentrera sig

pa det man gor ...
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Flera deltagare menade att den tydliga ansvarsfordelningen och samverkan med andra
instanser som t.ex. Raddningstjanst gav en hogre patientsékerhet. De namnde ocksa att det
uppstar kontinuitet i omvardnaden da vardutforarna blir tilldelade en patient vilket bor inge en

trygghet for denne.

Och scikrare... alltsa sékerheten ar ju sjukvardsledarens ansvar. Det &r ju inte bara

personalens utan aven patientens. Sa det blir sakrare pa olycksplats med sjukvardsledning.

Snabbare omhandertagande

Alla deltagare var 6verens om att strukturen genom ett effektivare arbete dven ger ett snabbare
omhéndertagande och om allt fungerar kommer patienterna till rétt stélle vid ratt tidpunkt.
Detta forutsatt att det fanns tillgang till resurser. En deltagare namnde att sjukvardsledaren till
en borjan maste kliva at sidan vilket kan paverka omvardnaden negativt for stunden, men pa
sikt leda till ett snabbare omhandertagande genom en effektivare férdelning av de resurser

som anlander.

Om man tittar pa patientnytta, vad det ar for nytta med sjiilva funktionen /.../ en patient
kan bli mycket snabbare omhandertagen, transporterad och ford till en hégre medicinsk

niva pa grund av att det finns sjukvardsledning.

Forslag till forbattringar

Alla deltagare ansag att PS-konceptet underlattade arbetet pa skadeplats och gjorde det mer
strukturerat vilket leder till trygghet bade for patienter och personal. Dock ansag deltagarna att
det krdvdes mycket 6vning for att bli trygg i rollerna. Deltagarna gav flera forslag dar de
onskade fler 6vningstillfallen tillsammans med Raddningstjansten pa framforallt mindre
olyckor dar tid ska laggas pa information, reflektion och utvardering. Ett par deltagare ansag
att gruppdiskussioner likt fokusgrupper dar de diskuterar olika scenarion en gang i manaden
skulle kunna vara en vég till forstaelse och kunskap om hur konceptet skulle anvandas. Det
skulle dven ge personalen i de olika verksamheterna en chans att lara kdnna varandra vilket
alla deltagarna ansag skulle forbattra samarbetet pa skadeplats och pa sa satt vara till fordel

for patienterna. Ett annat forslag som deltagarna diskuterade var en mer personlig forbattring,
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dar sjukskoterskorna infor sina arbetspass pratade med kollegorna och i férvéag bestamde vem

som skulle ta vilken roll och mentalt forbereda sig for den uppgiften.

Né&sta gang vi har 6vning och 6vning med brand &r att det &r ju inte fel heller att trana pa
dom hér vardagliga olyckorna och alltsa far dom att flyta annu battre, som en mall. For att
gor vi det pa ovning kan vi borja praktisera det i verkligheten och till slut... Alltsa varje
olycka &r unik men sa flyter dom sma olyckorna valdigt bra och ar latt att ta upp till en

storre niva sen.

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av prehospital
sjukvardsledning. Resultatet visar att PS-konceptet genom sin struktur underlattar arbetet pa
skadeplats. Sjukskdterskor i ambulans upplever rollerna som ett stort ansvar med mycket
forvantningar men det kravs dock mer évning for att sjukskoterskor ska uppleva trygghet i

rollerna.

Sjukskaterskornas roller vid prehospital sjukvardsledning

| resultatet framkommer att sjukskoterskorna pa vag ut till olyckan kande sig mer skérpta och
fokuserade samt att de malade upp en bild av vad som vantade pa olycksplatsen. Detta
overensstammer med flera studier (Abelsson & Lindwall, 2012; Wireklint & Sundstrom,
2005) dar det framkommer att det var viktigt for att ambulanspersonalen ska vara forberedda
béde mentalt och fysiskt. Aven Arbon et al. (2008) understryker hur viktigt det &r att bygga
upp en mental bild av den potentiella scenen samt eventuella skador pa vag till olycksplatsen.
Deltagarna i den studien beskrev likt var studie att de klev in i en roll mentalt vilket resulterar

i en 6kad medvetenhet och beredskap for den potentiella situationen.

Arbon et al. (2008) beskriver att ambulanspersonalen vid ankomst till skadeplats forst gjorde
en genomsokning for att faststalla skademekanism, antal offer och skadornas omfattning.
Denna genomsokning ager rum innan nagon kontakt tas med de drabbade for att fa en storre
éverblick av vad som hant. I vart resultat framkommer att sjukskoterskor upplevde det som
svart att ta ett steg tillbaka pa skadeplatsen vilket ar nodvandigt for att fungera som
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. Rollen som medicinskt ansvarig upplevdes som mer
naturlig da det innefattar patientnéra arbete men det var svart att inte bli kvar hos en patient
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for lange under rekognosceringsvarvet. Detta 6verensstimmer med Abelsson och Lindwalls
studie (2012) dar deltagarna upplevde att det var svart att halla avstand pa skadeplats da
patienterna kraver uppméarksamhet.

Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde sjukvardsledarrollen som mycket omfattande med
ett stort ansvar, hoga forvantningar och manga olika arbetsuppgifter. Detta framkommer &ven
i studien av Abelsson och Lindwall (2012) d&r deltagarna upplevde ansvaret for ledning i
nodsituationer med sékerhet och samordning som mycket stort. Sjukskoterskorna ansag att de
hade lite erfarenhet vilket gav en osakerhet och brist pa trygghet i rollen. Ett liknande resultat
har Svensson och Fridlund (2007) presenterat dér det framkommer att brist pa erfarenhet
kombinerat med ett stort ansvar och andras forvantningar kan leda till oro, otrygghet och
osakerhet. Brist pa erfarenhet paverkade aven beslutsfattandet enligt Gunnarsson och
Stomberg (2009). Detta &r i 6verensstammelse med vart resultat dar sjukskoterskor upplevde

att arbetet pa skadeplats fungerar battre med en mer erfaren sjukvardsledare.

| resultatet framkommer vidare att rollen som medicinskt ansvarig inte alltid anvands vid
mindre omfattande olyckor vilket delvis kan forklara den upplevda bristen pa erfarenhet,
tillsammans med det faktum att det sdllan intraffar stora olyckor eller katastrofer. Resultatet
visar dven att kommunikation och stéd upplevs som mycket viktigt for bada rollernas funktion
och beslutsfattande. Det framkommer att erfarna sjukskoterskor inte anvander sig av de
rapporterings- och dokumentationsstdd som finns i lika hdg utstrackning som oerfaren
personal. Liknande fynd kan ses i en studie av Arbon et al. (2008) dar erfarna deltagare
uppgav att triageringsverktyg och andra pedagogiska verktyg kan vara till stod for ny och
oerfaren ambulanspersonal. De som arbetat lange anvander sig mer av tidigare erfarenheter,

insikt och utbildning som stdd vid triagering och beslutsfattande.

Positiva och negativa aspekter med prehospital sjukvardsledning

Det framkommer av resultatet att den storsta positiva aspekten med PS-konceptet &r att det
finns en tydlig struktur och strategisk mall att folja som inger trygghet. Berlin och Carlstrém
(2009) menar att val indvade rutiner skapar harmoni och samférstand pa en olycksplats. |
resultatet framkommer dven att samarbetet pa skadeplats troligen paverkas positivt av om
personalen som arbetar kanner varandra. Detta gar i paritet med studien av Gunnarsson och
Stomberg (2009) som skriver att samarbete mellan ambulanspersonal och rdddningstjansten

paverkas positivt om personalen kanner varandra eller har arbetat ihop vid tidigare tillfallen.
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Resultatet visar att PS-konceptet har svagheter om det férekommer en resursbrist samt att
deltagarna beskrev konceptets hjalpmedel som utformade for storre olyckor. Enligt Riter
(2006) ar PS-konceptet utformat for att kunna anvéandas pa alla olyckor, stora som sma men
detta var alltsa personalen ute i verksamheten inte Gverens om. De ansag att om det saknades
resurser hamnade ambulanspersonalen i ett dilemma dér ledningsfunktionerna stalls mot
omhandertagandet av patienterna. Ofta blir det da en 16sning dar en ur personalstyrkan tar
over bada ledningsrollerna medan den andra blir vardutforare och detta stéller hoga krav pa

flexibilitet och simultanformaga.

Deltagarna hade inga konkreta forslag till forbattringar av konceptet men omraden som
upplevdes mindre bra var METHANE rapporten och dokumentationsstéden. Alla deltagare
var Gverens om att det storsta forbattringsomradet var fler 6vningar tillsammans med
Raddningstjansten och att dessa skulle fokusera pa den vardagliga olyckan med gott om tid
for utvardering och reflektion. Abelsson och Lindwall (2012) beskriver dvningar som en
mojlighet att oka kompetensen och tryggheten i rollerna pa skadeplats. Ovningarna bor foljas
upp av gruppdiskussioner som syftar till battre och sékrare vard av patienterna. | en studie av
(Suserud, 2002) som gjordes efter brandkatastrofen i Goteborg uppgav ambulanspersonal att
tidigare katastrofovningar hjalpt dem att hantera arbetet pa skadeplats. De menar att 6vningar
bor vara sa realistiska som majligt for att ambulanspersonal ska utveckla sin kompetens i

ledningsarbete.

Prehospitala sjukvardsledningens betydelse for patientens omvardnad

Alla deltagare i studien var 6verens om att PS-konceptet ger ett snabbare omhandertagande
och hdgre patientsakerhet vilket stammer éverens med det Riter et al. (2006) samt Advanced
Life Support Group (2006) skriver. Det finns dock inga studier gjorda som kan styrka vart
resultat. Under fokusgruppsdiskussionerna var detta frageomrade svarast att fa uttémmande
svar om, detta kan bero pa att deltagarna inte reflekterade kring hur patientens omvardnad
paverkades och den kan formodligen bli béttre besvarad ur ett patientperspektiv. | en
intervjuundersokning utford av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB, 2013)
efter trafikolyckan pa Tranarpsbron ansag 81 procent av de drabbade att raddningspersonalen
klarade av sin uppgift pa ett mycket bra eller ganska bra satt, 75 procent ansag att de fick den
hjalp de forvantade sig. For att fa kunskap om hur omvardnaden paverkas av PS-konceptet
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foreslar vi att en studie dar PS-konceptet anvands och jamfors med en studie dar konceptet

inte anvands genomfors.

Metoddiskussion

FOr att svara mot studiens syfte valdes en kvalitativ ansats med fokusgrupper. Enligt Polit och
Beck (2012) ar kvalitativ ansats lamplig for att erhalla en djupare forstaelse av deltagarnas
upplevelser och erfarenheter. Data samlades in genom tva fokusgrupper med sex deltagare i
varje grupp vilket gav ett innehallsrikt resultat. Morgan (1997) skriver att en av fordelarna
med denna typ av datainsamling &r att likheter och skillnader mellan deltagarnas asikter
tydliggors direkt under diskussionen. En svaghet med fokusgruppintervjuer ar att det finns
risk att en eller tva deltagare styr hela diskussionen och vissa deltagare kan da vélja att inte
dela med sig av sina erfarenheter (Morgan, 1997; Polit & Beck, 2012). For att undvika detta
scenario stallde moderatorn ibland direkta fragor till deltagare som inte varit lika aktiva i
diskussionen. Bordsplaceringen av deltagarna utférdes enligt en mall av Morgan (1997), dar
de som antogs prata mest satt narmast moderatorn som da fick en méjlighet att stélla fragorna
forbi dessa deltagare.

Morgan (1997) uppger vidare att mellan sex och tio personer ar ett lampligt deltagarantal i en
fokusgrupp. Wibeck (2010) rekommenderar att deltagarantalet i varje grupp ska vara mellan
fyra och sex personer, da storre grupper gor det svarare for deltagarna att komma till tals. Polit
och Beck (2012) menar att om antalet deltagare i en fokusgrupp &r farre an fem kan samspelet
forsamras da alla inte ar lika bekvama med att uttrycka sig i grupp. Med hansyn till detta samt
for att materialet inte skulle bli for stort och omfattande att analysera valdes tolv deltagare ut,

sex personer utgjorde en fokusgrupp pa varije station.

Ingen av forfattarna hade nagra tidigare erfarenheter i den har formen av datainsamling vilket
kan ha varit en nackdel och kan delvis forklara det tunnare resultatet om hur PS-konceptet
paverkar patientens omvardnad. Att ena fokusgruppsdiskussionen utfordes pa forfattarnas
arbetsplats kan ses som bade positivt och negativt. Polit och Beck (2012) skriver att
manniskor vanligtvis kanner sig mer trygga i att uttrycka sina asikter nar de har liknande
bakgrund. En nackdel kan vara att deltagarna kanner att de inte behdver forklara olika
erfarenheter i sa hog grad, om de antar att forfattarna redan vet hur det gar till. Resultatet kan
pa sa satt ha paverkats genom ett mindre detaljrikt innehall.
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For att hoja validiteten och trovérdighet jamférdes resultatet mot originalkallan kontinuerligt.
Resultatet styrktes dven med citat fran intervjutexterna. En manifest innehallsanalys valdes da
forfattarna ville bevara monster och innehall textnara pa en beskrivande niva, detta anses
kunna bidra till en 6kad trovardighet i materialet (Kvale & Brinkmann, 2009). Bada
forfattarna arbetar inom ambulanssjukvarden sedan tidigare vilket gjorde att en viss
forforstaelse var svar att undvika, dock lades vikt pa att inte tolka textens innehall pa nagot
annat satt an det som beskrevs av deltagarna. Generaliserbarheten starks av att de tva
fokusgruppernas resultat 6verensstimmer, dock kan deltagarantalet anses vara for litet for att

representera all ambulanspersonal i Sverige.

Konklusion

Studien visar att PS-konceptet strukturerar arbetet pa skadeplats enligt sjukskéterskorna och ar
till fordel for bade patient och personal. Sjukskoterskor i ambulans ansag att rollerna som
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig var ett stort ansvar med mycket férvantningar och att
en bra kommunikation &r central for att arbetet ska fungera. Vidare ansag sjukskoterskorna att
en brist pa erfarenhet kunde leda till otrygghet pa olycksplatsen. Detta skulle kunna motverkas
med fler 6vningstillfallen med fokus pa framforallt mindre olyckor, ndgot som flertalet av
sjukskaterskorna hade som dnskemal. Det behdvs mer forskning om hur PS-konceptet
anvands och upplevs av personal pa skadeplats for att ge underlag till ytterligare forbattringar

av konceptet.
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Bilaga 1a

Till verksamhetschefen vid
Ambulansen

Lule& tekniska universitet

Institutionen for hélsovetenskap

Avdelningen fér omvardnad

Forfragan om genomforande och formedlande av deltagande till intervjustudie

| Vasternorrland sker ca 500 trafikolyckor per ar fordelat pa nio stationer och 180 anstéllda. Det medfor att varje
enskild sjukskoterska séllan hamnar i ledningsfunktion. Med var studie vill vi undersoka hur sjukskoéterskor upplever
prehospital sjukvardsledning, eventuella svarigheter samt mojligheter till forbattring. Vi vill med detta
informationsbrev fraga dig om tillatelse att fa genomfora denna studie vid din enhet.

Studien kommer att genomféras med fokusgruppsdiskussioner med 6 sjukskdterskor i varje grupp. | fokusgruppen
kommer sjukskdterskorna att ombes att diskutera erfarenheter av prehospital sjukvardsledning.
Fokusgruppsdiskussionen berdknas ta 60 minuter och kommer att spelas in digitalt. Deltagarna ska vara
sjukskoterskor som arbetat inom ambulansen i minst fem ar. De ska ha varit i rollen som sjukvardsledare samt
medicinskt ansvarig, gérna ett flertal ganger.

De sjukskadterskor som anmaéler sitt intresse for deltagande skickar tillbaka ett skriftligt informerat samtycke och
kommer sedan att kontaktas av forfattarna for bestdimmelse av tid och plats for fokusgruppsmétet. Informationen
kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebdr att ingen kommer att veta vem som sagt vad i framstéllningen av
den fardiga uppsatsen. Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att nagra skal behéver anges.
Studiens resultat kommer att publiceras pa www.ltu.se/http://pure.ltu.se/portal/

Vid funderingar, kontakta garna ndgon av oss eller vér handledare.

Vénliga halsningar

Sandra Holmgren Sebastian Tornlind
Leg.sjukskoterska/student Leg.sjukskdterska/student
Mailadress Mailadress
Telefonnummer Telefonnummer

Handledare: Siv Soderberg, Professor, avdelning for omvardnad
Luleé tekniska universitet.

Harmed godkanner jag att ovanstaende studie far genomforas vid ................oocooiiiiiiiiiiiiii samt att
verksamheten tar ansvar dver personalen och dess deltagande i studien.

Namn:
Befattning: ..........coooiiiiiiiii
underskrift: ...



Bilaga 1b

Informationsbrev angaende
deltagande i studie

Lulea tekniska universitet

Institutionen for halsovetenskap

Avdelningen fér omvardnad

Forfragan om deltagande i intervjustudie

I Vésternorrland sker ca 500 trafikolyckor per ar fordelat pa nio stationer och 180 anstéllda. Det medfor att varje
enskild sjukskoterska séllan hamnar i ledningsfunktion. Med var studie vill vi undersoka hur sjukskoterskor upplever
prehospital sjukvardsledning, eventuella svarigheter samt mojligheter till forbéttring.

Till studien soker vi dig sjukskéterska som for narvarande arbetar inom ambulanssjukvard. Du skall ha varit
verksam inom ambulanssjukvard i minst 5 &r och varit i rollen som medicinskt ansvarig och sjukvardsledare, garna
ett flertal ganger.

Studien kommer att genomforas genom fokusgruppsdiskussioner med 6 sjukskoterskor i varje grupp. |
fokusgruppen kommer erfarenheter av prehospital sjukvardsledning att diskuteras. Fokusgrupps-diskussionen
berdknas ta ca 60 minuter och kommer att spelas in digitalt. Déarefter analyseras texten och sammanstélls slutligen i
en rapport. Informationen kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att ingen kommer att veta vem som
sagt vad i framstallningen av den fardiga uppsatsen. Endast forfattare och handledare kommer att ha tillgang till
materialet som framkommit. Ljudinspelningarna forvaras oatkomliga for obehoriga och kommer att raderas efter
fardigstalld rapport. Studiens resultat kommer att publiceras pa www.ltu.se.

Om du &r intresserad av att delta i undersokningen, eller om du 6nskar ytterligare information, var vanlig fyll i
bifogad svarstalong och skicka den i medféljande kuvert till oss inom 2 veckor. Vi kontaktar dig via telefon eller e-
post for att bestamma tid och plats for motet. Deltagandet sker pa helt frivillig basis och du har rétt att avbryta ditt
deltagande nar som helst utan att ange nagon orsak. Studien kommer efter godkénnande att publiceras pa
universitetets hemsida: http://pure.ltu.se/portal/

Vid funderingar, kontakta géarna nagon av oss eller var handledare
Med vénlig halsning

Sandra Holmgren Sebastian Térnlind
Leg.sjukskoterska/student Leg.sjukskdterska/student
Mailadress Mailadress
Telefonnummer Telefonnummer

Handledare: Siv Soderberg, Professor, avdelningen for omvardnad.
Lulea tekniska universitet.



Svarstalong

Jag har tagit del av informationen om studiens upplégg och syfte och jag ar
medveten om att jag kan avbryta mitt deltagande nar som helst under studiens gang
utan att behéva uppge en anledning.

Jag vill gérna ha mer information om studien: ~ JA (] NEJ ()
Jag 6nskar delta i studien: A () NEJ (]
Namn:

Telefonnummer:

Mailadress:



Intervjuguide Bilaga 2

Inledande fragor:
- Hur lange har ni jobbat som sjukskéterska varav i ambulanssjukvarden?

- Vad har ni for erfarenheter av att arbeta efter PS-konceptet?

Huvudfragor:
- Hur upplevs rollen som sjukvardsledare? Positiva/negativa aspekter

- Hur upplevs rollen som medicinskt ansvarig? Positiva/negativa aspekter
- Hur kan prehospital sjukvardsledning paverka omvardnaden

Avslutande fragor:
- Forslag pa nagot som kan underlatta rollerna?

Foljdfragor:
- Kan du beskriva mer?

- Kan du utveckla?

- Kan du berétta mer om?



