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Abstrakt

Okande krav pa vard i hemmet utmanar priméarvardtjidnsterna och antalet akutvardsuppgifter har
tilltagit de senaste aren. En stor del av uppgifterna ar i allt hégre grad inriktade pa grundvarden.
Ambulansernas andvandningsgrad har likasa 6kat pa grund av langre transportstrackor, eftersom
jourtjansterna centraliserats. Soite forstavardscentral organiserar den prehospitala akutsjukvarden
och ansvarar for den akuta forstavardsservicen i mellersta Osterbotten. De startade ett pilotprojekt
1.6.2019 vilket innebar att en av ambulanserna bemannades med en jourhavande sjukskotare i
rollen som jourhavande foérstavardare. Syftet med denna implementering ar att genom uppdragen
latta pa lakarnas arbetsborda, utfora en bredare kartlaggning av vardbehovet och framstélla snabba
och kostnadseffektiva vardkedjor.

Syftet med den har studien ar att kartlagga och beskriva betydelsen av jourhavande férstavardaren
i den prehospitala akutsjukvarden. Metoden for den har studien har tva tillvagagangssatt. Studiens
forsta del innefattar kvantitativ metod med genomgang av statistik pa en forstavardsenhet dar en
jourhavande férstavardaren ar verksam, som jamférdes med aret innan da pilotprojektet dnnu inte
inletts. Metoden for den andra delen utférdes med ett kvalitativt tillvdgagangssatt i form av en
intervju som genomfordes med de professionella (N=10) som &r direkt involverade, eller pa annat
satt delaktiga, i Soites pilotprojekt. Analysmetoden bestod av induktiv innehallsanalys.

Resultatet av studien visar att statistiken pa enheten bemannad med jourhavande férstavardare
inte har hogre belastning pa anvdndningsgraden an jamfort med tidigare. Likval framkom att sa
gott som var tionde uppdrag som enheten utforde inneholl uppgifter som hor till den jourhavande
forstavardaren. Uppgifterna som de utforde oftast var bedémning av vardbehovet, tidsbokning till
expertsjukskotare samt patientvagledning. Erfarenhet och utbildning ansags som viktiga faktorer i
forutsattningen for att bli jourhavande forstavardare. Samarbete med andra vardgivare, stod fran
ledning och kontinuerlig uppdatering av kunskaper framjar verksamheten. De jourhavande
forstavardarna ansag att de fatt mer véarde i sitt arbete via det holistiska synsattet och
tillvdgagangssattet. De Ovriga ansag att de jourhavande forstavardarna har en fordel i
patientsdkerhet, genom att kunna géra bedémning av vardbehovet i patientens hem.

Sprak: Svenska  Nyckelord: forstavardare, jourhavande sjukskotare, prehospital akutsjukvard
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Tiivistelma

Kotihoidon vaatimukset ovat kasvaneet viime vuosina. Tama luo haasteita
perusterveydenhuollon palveluihin ja lisddntyneisiin ensihoitotehtaviin. Suuri osa
tehtadvista on enemman perushoidollisia. Paivystyspalveluiden keskittdminen on osaltaan
lisannyt ensihoitotehtavien maaraa. Tahan osasyyna on kuljetusmatkojen pidentyminen.
SOITE ensihoitokeskus tuottaa ensihoitopalvelun Keski-Pohjanmaan alueella. SOITE
ensihoitokeskus aloitti 1.6.2019 projektin, jossa yhdessda ambulanssissa oli paivystava
sairaanhoitaja. Tarkoituksena oli osaltaan keventaa ladkareiden tyotaakkaa, tehda laajempi
hoidon tarpeen arviointi ja tuottaa nopeita seka kustannustehokkaita hoitoratkaisuja- ja
ketjuja.

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena on  kartoittaa ja  kuvata padivystavan
sairaanhoitajan/ensihoitajan merkitystd osana ensihoitoa. Tutkimusmenetelmdssa on
kaksi lahestymistapaa. Tutkimuksen ensimmainen osa on maarallinen, jossa tarkastellaan
toimintatilastoja ensihoidon yksikdssa, missa on ollut padivystava ensihoitaja. Tilastot
verrattiin vuoteen ennen projektin alkamista. Tutkimuksen toisessa osassa haastateltiin
tyontekijoita (N=10), jotka olivat mukana tassa projektissa. Analyysimenetelma toteutettiin
induktiivisella sisallonanalyysina.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yksikoissa, joissa on paivystdava ensihoitaja ei ole
aiempaa suurempaa kuormitusta kdyttdasteen suhteen. Kuitenkin voitiin arvioida,
ettd ldahes joka kymmenes ensihoitoyksikdn tehtdva sisalsi pdivystavdlle ensihoitajalle
kuuluvia tehtavia. Tama tarkoitti yleensa hoidon tarpeen arviointia ja potilaan ohjausta.
Kokemusta ja koulutusta pidettiin tarkeina tekijoina paivystavalle ensihoitajalle. Yhteistyo
muiden hoitohenkildiden kanssa, johdon tuki ja oman tiedon jatkuva yllapitdminen
kehittivat toimintaa. Paivystavat ensihoitajat kokivat, ettd tyon arvoa lisasi
kokonaisvaltainen ldhestysmistapa. Taman lisdksi katsottiin, etta paivystavat ensihoitajat
ovat avainasemassa potilasturvallisuuden edistamisessa, koska he pystyvat arvioimaan
potilaan hoidon tarvetta kotona.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Ensihoitaja, pdivystava sairaanhoitaja, ensihoito
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Abstract

Patient home care requiements have increased in recent years. This creates challenges for
healthcare and emergency medical services. Most of the tasks are more basic care. The
centralization of emergency care has contributed to an increase in the number of emergency
medical services tasks. Part of the reason for this is lengthening of transport journeys. SOITE
emergency medical service centre provides emergency medical service in Central Ostrobothnia. On
1st of June 2019 SOITE emergency medical service centre started a project with a community
paramedic in one of the ambulances. The aim was to reduce the workload of doctors, make a
broader patient assessment of the need for care and produce fast and cost-effective treatment
solutions and chains.

The purpose of this research is to map and describe the role of the community paramedic as part
of emergency medical services. There are two approaches to the research method. The first part of
the research is quantitative, analysing operating statistics in the emergency medical service unit
that has had a community paramedic, which was compared with the year before when the project
has not yet started. In the second part of the research, employees (N=10) who where involved in
this project were interviewed, and inductive content analysis was used as the analysis method.

The result of the research shows that emergency medical service units with a community paramedic
do not have a higher workload in terms of utilization. However, it coud be estimated that almost
every tenth task of the emergency medical services contained the duties of community paramedic.
This usually meant assessing the need for treatment and guiding the patient. Experience and
training were considered important factors for the community paramedic. Cooperation with other
healthcare providers, support from management and the continuous maintenance of one’s own
knowledge developed functions. The community paramedic felt that the value of the work was
increased by a holistic approach. In addition, community paramedics were considered to play a key
role in promoting patient safety by being able to assess the need for patient care at home.

Language: Swedish Key words: paramedic, community paramedic, emergency medical
service
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1 Inledning

Okande krav p3 vard i hemmet utmanar primarvardtjinsterna och de anstillda som
levererar dem, och nufértiden skrivs patienterna ut fran sjukhuset tidigare vilket i sin tur
leder till mer vard som utfors i hemmet. Redan ar 2017 hade hemsjukvarden i Finland cirka
3000 fler klienter an tva ar tidigare, och pa sjukhusen finns det cirka 2800 vardplatser
mindre an tidigare (Rasku, Kaunonen, Thyer, Paavilainen & Joronen, 2019). Antalet
akutvardsuppdrag har 6kat de senaste aren och en stor del av uppgifterna utfors i allt hogre
grad vid olika vardinrattningar samt hemma hos hemsjukvardens klienter. Samtidigt har
ambulansernas anvandningsgrad ocksa oOkat pa grund av att man centraliserat
jourtjansterna och har i sin tur orsakat langre transportstrackor. En 6kad anvandningsgrad
kan leda till att tillgangen till ambulanser férsamras i sjukvardsdistriktet (Valkovirta,
Malinen, Alatalo & Tolonen, 2022). Den prehospitala organisationen maste kunna utvecklas
i takt med att behovet pa servicen 6kar och i framtiden kommer medborgarna ha hogre
forvantningar pa akutsjukvarden. Den prehospitala akutsjukvarden dr mycket mer an att
transportera patienter till sjukhus, sasom vardande pa plats och bedémningar om

vardbehovet (Maatta & Lankimaki, 2017, 30).

Rasku et.al. (2019) poangterar i sin forskning att WHO (World Health Organization)
definierar att behovet av integrerad vard i valfardssamhallet ar omfattande, vilket ger
medborgarna en mdjlighet till en mera aktiv roll i deras egen halsa (WHO, 2016). Den
prehospitala akutsjukvarden har en central roll i samhallet och de olika yrkesgrupperna
inom akutvarden, det vill sdga forstavardare och sjukskétare med specialisering inom
forstavard, har blivit tranade for att ge en vardbedémning av patienten i hemmet men
ocksa ute i samhallet. Idag forvantas forstavardare kunna ge patienter och anhoriga mer
information om hur patienten kan skdtas hemma. Detta kan férstavardaren uppleva som
utmanande — att utover sin primdra kompetens ocksd ansvara for en bredare
helhetsbeddmning samt ge vardinstruktioner. De finns evidensbaserad forskning som
stoder nya yrkesmodeller for forstavardare, sdsom jourhavande forstavardare, som kraver

tillaggsskolning och som kan hjalpa till att skapa en ny vardmodell inom sjukvardsdistriktet.
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Dessutom hoppas det kunna erbjuda I6sningar fér de ofantliga forandringar och behoven

som finns inom sjukvarden. (O’Meara, Stirling, Ruest & Martin, 2016)

Prehospitala akutsjukvarden lever i standig férandring och processer maste utvecklas for
att kunna hitta sa effektiva och patientorienterade modeller som mojligt. Det minskande
antalet vardplatser vid vardinradttningarna samt den vidxande O&verbelastningen pa
dejourmottagningarna leder till att behovet av l6sningar 6kar for att stdodja boendet
hemma sa lange som mojligt. (Perehdyskansio, Soite) Det finns dven ett akut behov av att
etablera nya hdlsovardsmodeller i grundvarden for att minska trycket pa hemvarden (Rasku
et.al., 2021). Syftet med att utveckla processerna ar dven att hitta patienter som gynnas av
tidigt pabodrjad behandling. Hittills har jourhavande sjukskotare arbetat pa
akutmottagningar men avsikten ar att implementera den jourhavande sjukskotarens
kompetens dven utanfor sjukhuset till den prehospitala akutsjukvarden (Perehdyskansio,

Soite).

For att implementera den jourhavande sjukskotarens uppgifter i forstavarden sa kravs
innovativa l6sningar. Den finska regeringen reglerar bade kundorienterad och centraliserad
héalso- och sjukvard. Enligt deras forslag skulle en enmans bemannad forstavardsenhet
kunna leverera en icke akut vardbedomning av patienter. Enheten skulle utféra mindre

vardatgarder utéver de akuta tjanster som delges avambulansenheter. (Rasku et.al., 2021)

Forstavardscentralen pa Soite, som ligger i Mellersta Osterbotten sjukvardsdistrikt,
startade 1.6.2019 ett pilotprojekt, dar sju heltidsanstallda férstavardare utbildats till
jourhavande sjukskotare. De jourhavande sjukskotarna ar bemannade pa ambulansen och
har utover de uppgifter som forstavardare/sjukskotare pa vardniva har, aven befogenhet
att utfora andra uppgifter sasom bredare bedéomning av vardbehovet samt att effektivera
vardkedjan (Forstavardscentralen, Soite). Det finns ingen officiell svensksprakig
yrkesbeteckning for dem som deltagit i skolningen, men i denna studie kommer

jourhavande forstavardare att anvandas.

Som underlag i denna forskning betraktas studier med internationella modeller av
forstavardare som har ytterligare skolning eller mer erfarenhet att arbeta som en

"Community paramedic”(CP). Det finns ingen direkt oOversattning for Community
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paramedic men bade community paramedics och jourhavande forstavardare har liknande

arbetsuppgifter.

Community paramedicine, dr en innovativ och utvecklande modell av halso- och sjukvard,
som tillater forstavardare att fungera utanfor den traditionella akut- och transportinsatsen
i ett forsok att resurserna fors over till primarvarden. En community paramedic arbetar for
att oka tillgdngen av primar- och férebyggande vard i hemmet samt for att minska
belastningen pa akutmottagningarna. De &r inte avsedda att ersdtta andra
sjukvardsmodeller som redan finns utan verka tillsammans for att komplettera och

forbattra modellerna. (California Emergency Medical Services Authority, 2013)

Till skillnad fran den enmans bemannade enheten som regeringen foreslagit och som
forekommer i vissa delar av landet, har Soite beslutat alltsd att testa jourhavande
forstavardare i befintliga ambulanser och har darfér aven mojlighet att transportera vid
behov, utan att tillkalla extra resurser. Denna studie har som avsikt att kartlagga och
beskriva betydelsen av jourhavande forstavardare i prehospital akutsjukvard i Mellersta

Osterbotten sjukvardsdistrikt.

2 Bakgrund

Den traditionella modellen fér ambulansen har fokuserat pa transport av sjuka och skadade
till sjukhus. Utvecklingen av den prehospital akutsjukvarden drivs av manga faktorer, sasom
anvandning av akutmottagningar och sjukhustjanster, en aldrande befolkning och
forekomsten av hilso- och sjukvard speciellt i regionala omraden. Forekomsten av kroniska
sjukdomar, brist pa arbetskraft, samt den pagaende fortbildningen av férstavardare tvingar
hédlso- och sjukvarden att utvecklas. Darutover specialiseras forstavardarna i roller utover
den traditionella, strecher bearers = barbarare, till den nya beredskapsmodellen
jourhavande forstavardare (Long, 2019). Enligt forstavardare definieras hogkvalitativ vard
inom den prehospitalen akutsjukvarden som; att ge snabb akutvard pa plats, att forhindra

forsamring av patientens tillstand, att ge individanpassad helhetsvard, ordna saker



4

uppfoéljningsvard samt att trygga sikerheten for patienten, anhoriga och for personalen pa

plats och under transport. (Salminen-Tuomala, Leikkola & Paavilainen, 2015)

Nar forstavardare utbildas till jourhavande sjukskétare sa kan man anvanda begreppet
jourhavande forstavard, vilket skiljer sig fran begreppet prehospital akutsjukvard bara i den

utstrackning att det finns utbildade jourhavande forstavardare som jobbar pa faltet.

Elden, Uleberg, Lysne & Haugdahl (2020) framhaller i sin artikel att modeller for
jourhavande forstavard har utvecklats runt om i varlden som ett resultat av forandringar i
behoven inom hédlso- och sjukvarden, olika krav pa forbattring, samt pa grund av
demografiska forandringar. Den traditionella rollen for ambulanspersonal har framst varit
att forse befolkningen med akuta vardinsatser och transportera patienter till sjukhus. Som
ett svar pa brister i vardtjanster i samhallet samt den vaxande professionaliseringen av den
prehospitala arbetskraften har det utvecklats en ny vardmodell for forstavardare. Olika
termer anvands for community paramedic, men denna bendmning har godkants
internationellt (Elden et.al., 2020). Det har framkommit att jourhavande férstavard har
minskat anvandning av akutvard for icke akuta nodsamtal, men for personalen i

forstavarden kommer det att innebara nya krav (Raksu, et.al., 2021).

En omfattande granskning ar 2019 identifierade karnkomponenterna i jourhavande
forstavard sasom ”“samhdllsengagemang, samarbete, patientfokusering, férebyggande,
kostnadseffektivitet och patientupplevelser” (Rasku et.al.,, 2019). Granskningen
presenterade evidens for hur jourhavande forstavard bidrog till en forbattring av varden,
bland annat att forstavardarna arbetar i ett brett spektrum som forser samhaéllet med vard
och behandling som kan riktas till patienter i olika aldrar med olika halso- och sjukvardsliga
eller sociala problem. Forstavardarna fungerar dven som handledare for att hjdlpa navigera
patienten till de mest [ampliga vardtjansterna. En aspekt som bor tas i beaktande ar att
skolningen till jourhavande forstavardare satter storre krav pa forstavardarnas fardigheter
och kompetens nar de engagerar sig i patienternas och familjernas vardbehov. (Rasku,
et.al, 2019) Denna granskning ger bevis for att det ar viktigt att utbilda jourhavande
forstavardare men for att undvika yrkesmassiga skillnader behover de dven stéd fran
organisationen. De forstavardare som &r verksamma inom jourhavande prehospital

akutsjukvard valkomnar varmt utbildningstillfdllen dar de kan utoka sin kunskap och sina



fardigheter. Samtidigt kvarstar faktumet att for att astadkomma nya satt att tanka sa kravs
lamplig attityd for att ta kunskaperna och fardigheterna till nasta niva. Forskarna anser dock
att ytterligare studier behovs for att utforska och analysera mojligheterna for dessa
kdarnkomponenter inom jourhavande forstavard for att forbattra patientens upplevelser,
effektivitet, kvalitet samt att minska kostnaderna i den anpassade primarvarden. (Rasku

et.al., 2019, 2021)

Feedback av patienterna ger evidens for att community paramedics ar ett valkommet
koncept nar det kommer till forstavard i icke-traditionella roller och i stravan till en
forebyggande halsovard. Detta stoder forskarnas stravan att undersdka den potentiella
utvecklingen av jourhavande férstavard pa landsbygden i Australien, for att mota
identifierade halso- och sjukvardsbehov. (Martin, O'Meara & Farmer, 2016) Pa
landsbygden i Ontario, Kanada, utférdes en studie om patienternas uppfattning och
upplevelser av jourhavande férstavardare. Studien resulterade i nagra huvudteman
sammankopplade till drendet; utvecklad overvakning av halsotillstandet; tillgang till
primarvard ndara hemmet; forbattrad kansla av sikerhet och stod for sarbara invanare i
samhidllet. Men &aven forbattrade forkunskaper for patienten och befogenhet for

uppgraderad halsoadministration. (Martin, et.al., 2016)

Prehospital akutsjukvard idag omfattar globalt och successivt nya vardparadigm, inklusive
palliativ vard i ett forsok till forbattrat helhetsstdd for patienter hemma. Dock kommer inte
anvandning av forstavardare i sammanhang for palliativ vard utan utmaningar. En studie
gjord i Kanada visade att trots att en stor del av patienter har en 6nskan att fa dé6 hemma,
transporterades over halften av de patienter som behovde palliativ vard till en
akutavdelning eller sjukhus. Férstavardarna i studien upplevde det svar att acceptera att
"inte radda liv” dven om forstavardare verkade ha en sund forstaelse for viktiga aspekter i
den palliativa varden. Karnan i fragan kan ligga i bristen pa fortroende och kompetens for
hantering av palliativa patienter pa grund av upplevd brist i utbildningen for forstavardare.

(Long, 2019)

Primarvard ar inte individfokuserad eller sjukdomsinriktad till skillnad fran forstavarden.
Vard ges till den behévande, dar sjukdomar kan orsaka somatiska, mentala eller sociala

problem. Den jourhavande forstavardaren anser att deras vardbedémning av patientens
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behov ar mer holistisk och tycker sig ha mer tid att bedoma vardbehovet. Samt kunniga att
se anhoriga som resurs i vardandet av patienten, och granska riskerna i omgivningen innan
nagot beslut tas. De jourhavande forstavardarna framhaver att de flesta patienter inom
primarvarden ar aldre och bor antingen ensamma eller med partners som ocksa kan
behdva stdd. Fysiska besvar ar oftast den bakomliggande orsaken till varfor patienter
behover socialt stod. (Rasku, et.al, 2021) Forstavardarna hjélper patienter med fysiska
besvar oftast nattetid eller pa helger nar hemsjukvarden inte ar tillganglig. De fyra
kdnnetecknande momenten i rollen som jourhavande forstavardare ar; beddémning,
hanvisning, utbildning och kommunikation (Vuuren, Thomas, Agarwal, MacDermott,

Kinsman, Omeara & Spelten, 2020).

Anvandning av dokumenterade vetenskapliga bevis &r ett bra evidensbaserat
tillvagagangssatt for att fa anvandbar kunskap och hjalp till implementering av jourhavande
forstavardare pa landsbygden (Elden, et.al., 2020). | Halso- och sjukvardslagen star det att
verksamheter inom varden ska baseras pa evidens, goda rutiner och god vardpraxis, samt
all sdkerhetsplanering och riskbedomning inom organisationerna maste utgad fran
patienterna och sakerstdlla att de far en sdker vard av hog kvalitet (Finlex,
30.12.2010/1326. 1 kap 88). En kvalitetsmanual utgiven av finska myndigheter listar fyra
faktorer som ar avgorande for kvaliteten for halso- och sjukvarden. De bestar av; kvalitet i
kundbetjaning, den ska vara patientcentrerad och aktuell. Klinisk kvalitet, sasom
kompetens. Processens kvalitet, smidigt drivande av tjansterna och effektivitet. Salminen-
Tuomala et.al. (2015) menar att patientsdkerheten ar en kritisk komponent av kvaliteten
inom forstavarden. | framtiden kan manga vardares roller férdandras och bredare
kompetensutveckling vara nodvandig. Varden bor dock forbli fokuserad pa kvalitet och

sakerhet (Rasku, et.al, 2021).

| stravan efter att framja patientsdkerheten maste man, som en viktig kvalitetsfaktor, dven
ha i atanke att se bortom den fysiska aspekten av varden. For att kunna kdnna sig trygg
behover patienten ocksd stod. Detta kan framforas via kommunikation for att forse
patienten med stabilitet och balans efter en akut handelse. (Salminen-Tuomala, et.al.,
2015) Forstavarden kan vara den enda kontakten som personer med alkoholism, social

utslagning eller psykiska problem har med social- och halsovarden. Det ar avgorande att
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ett val fungerande samarbetsnatverk utvecklas och underhalls mellan priméarvarden,
socialen, hemsjukvarden, missbrukarvarden och forstavarden (Salminen-Tuomala, et.al.,

2015).

Social- och halsovardsministeriet namnde i sitt beslut, 111/2017 (2017) en ny modell for
att forbattra servicenivan och ge en jamlik tillgang till prehospital akutsjukvard. | modellen
framfors en mojlighet till att ha en forstavardsenhet som ar bemannad med en
forstavardare och har som uppgift att bedéma patienters vardbehov, inleda omedelbar
vard och stodja andra enheter vid behov, men inte transportera patienter (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017). Pa ett flertal sjukvardsdistrikt i Finland har denna modell redan

inforts.

3 Forstavardscentralen pa Soite

Soites forstavarscentral organiserar forstavardsservice och ansvarar for den akuta
forstavardsservicen i Mellersta Osterbotten, samt fér transportuppdrag mellan
vardanstalterna i omradet. Forstavardscentralens verksamhet ar fordelat pa atta stationer
i omradet (figur 1) och har jour dygnet runt varje dag, aret om. Den dagliga beredskapen
bestar av 10 forstavardsenheter, ambulanser, som sammanlagt utfor cirka 15 000 larm- och
forflyttningsuppdrag per ar. Forstavardscentralen organisation dar cirka 100 anstallda
vardare ansvarar for omradets dagliga prehospitala akutsjukvard. Tillsammans utfors
denna uppgift i samarbete med socialvdasendet, halso- och sjukvardstjansterna och andra
myndigheter sasom polisen, raddningsverket, gransbevakningsvasendet.
Forstavardscentralens verksamhet leds dygnet runt av forstavardens jourhavande faltchef.

(Forstavardscentralen, Soite u.a.)



Figur 1. Forstavardscentralens verksamhetsomrade (Soite, u.a.)

Forstavardscentralens verksamhet har administrativt deltas in i tre forstavardsomraden.
Forstavardsomrade 1 - | Karleby, dar féltledningsenheten EKPO1 samt
forstavardsenheterna EKP121 och EKP131 ar stationerade. Vid stationeringsplatsen i Kelvia
finns forstavardsenheten EKP122.

Forstavardsomradet 2 — Kronoby och Perho adal. Har ligger Nedervetil stationeringsplats
och forstavardsenheten EKP221. Vid stationeringsplatsen i Vetil finns forstavardsenheten
EKP222, och i Perho finns férstavardsenhet EKP223.

Forstavardsomrade 3 — Lestijokidalen och Reisjarvi. Héar befinner sig Kannus
stationeringsplats och forstavardsenheten EKP321. Vid stationeringsplatsen i Toholampi
finns forstavardsenheten EKP322 Samt i Reisjarvi forstavardsenheten EKP323.

Alla forstavardsenheter ar identiskt utrustade. (Soite. Forstavardens stationer och enheter

u.a.)



3.1 De som arbetar inom akutvarden och primarvarden
Inom den prehospitala akutsjukvarden kan man arbeta med olika yrkesutbildningar;
narvardare, medikalvakmastare, sjukskotare eller forstavardare. Beroende pa de olika

utbildningarna arbetar man endera pa grundniva eller vardniva.

Personal i prehospitala akutsjukvarden som arbetar pa grundniva kan vara personal med
yrkesbeteckning for yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning sasom
narvardare (Férordning om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 564/1994
§1) som har grundexamen inom social- och halsovard, akutvardare och raddningsman pa
grundniva. Sjukskotare kan dven arbeta pa grundniva om den har utfért nationella provet
for grundniva i prehospitala akutsjukvarden. Men i enheten behdvs en person som har
utlagt bade det grundldggande provet for grundniva samt tillracklig erfarenhet, utbildning

och arbetspraktik.

Social och Halsovardsministeriets forordning om akutvardstjansterna (340/2011) definierar
personal pa vdrdniva enligt férordningen §8, en som avlagt examen pa akutvardare (YH)
eller en sjukskotare som avklarat akutvardsspecialisering med sammanlagt 30 studiepodng
i samarbete med sadan yrkeshogskola som har laroplan om akutvard godkdnt av
Undervisnings- och kulturministeriet. Professionella pa vardniva har en bredare behorighet
i lakemedelsanvandning och vardatgarder, ideligen i ansvar. Férutom professionella pa
vardniva forekommer kravande vardniva, dessa har vytterligare behorighet inom
vardatgarder och lakemedelsbehandling, de tjanstgdr som faltchefer. De olika nivaerna

tenteras med jamna mellanrum.

Som samarbetspartners har den jourhavande forstavardaren Expertsjukskotare -
Specialistsjukskotare. De arbetar oftast pd halsovardscentralernas mottagningar.
Utbildningen for dessa omfattas av specialiseringsutbildning eller fortbildning i man av 30
— 60 studiepodng. Arbetsbeskrivningen gar ut pa att tillimpa specialkompetens i
sjukskotaruppgifterna. | praktiken betyder det att omséatta evidensbaserade kunskaper och

fungera som handledare, att ge stéd inom det egna specialiseringsomradet och berérande
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evidensbaserad praxis. (Kotila, Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi,

Korhonen, Meretoja & Suutarla, 2020)

En jourhavande sjukskétare ar verksam i allmanhet vid halsostationernas bradskande
mottagningar eller vid samjouren. De har avlagt tillaggsutbildning forutom
sjukskotarexamen, och vissa har aven specialutbildning med en ratt att ordinera en
begransad mangd ldakemedel. (Jourhavande sjukskotare, Soite u.d.) | néasta kapitel

tydliggors grundligare den jourhavande forstavardarens behdrigheter.

3.2 Jourhavande forstavardare

Den jourhavande forstavardarens arbetsuppgifter i den prehospitala akutsjukvarden ar
bredare an akutvard pa vardniva. Uppgifterna ar trots detta av den karaktar som stoder
prehospitala akutsjukvarden och den allménna operativa situationen pa faltet kommer att
fortsatta att prioriteras i alla lagen. Den jourhavande férstavardarens uppgifter baseras pa
en skyldighet att félja gemensamt 6verenskomna vardmodeller och konsultationsmetoder.
| all verksamhet foljs regionala vardriktlinjer och nationella vardrekommendationer.

(Paivystavan sairaanhoitajan toimivaltmaarays, Soite u.a.)

Huvudmalet med inféringen av jourhavande forstavardare ar att minska lakarnas
arbetsbelastning genom att utbilda erfarna forstavardare att kunna utfora en bredare
beddmning av vardbehovet inom prehospitala akutsjukvarden, samt producera snabba och
kostnadseffektiva vardkedjor (Perehdyskansio, Soite u.a.). Utbildningen som de forsta
jourhavande forstavardarna i Soite avklarat omfattade foéreldasningsundervisning,
grupphandledning, studier online, skriftliga uppgifter, sjalvstudier och praktik pa
arbetsplatsen. Praktiken forverkligades tillsammans med en jourhavande sjukskotare och
ansvarig lakare. Utvarderingen genomfordes via bekraftelse av kompetens via bevis pa
praktisk kunskap och separata skriftliga rapporter som godkants av akutmottagningens
overlakare. (Taydennyskoulutus, Soite u.d.) Den jourhavande forstavardarens delar av

utbildningen och det uppgifter som tillkommit i arbetsuppgifterna ar:
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Samarbete med experter. Den jourhavande forstavardarens har en bredare sakkunskap
inom halso- och sjukvarden an forstavardare pa vardniva. Detta mojliggor ett battre

samarbete mellan expertsjukskotare som till exempel diabetes- och hjartskotare.

Bedomning av vardbehovet och vigledning av patienter. Patientinriktad vard och
hogkvalitativ behandling minskar onddiga dejour besok. Den jourhavande férstavardaren
har en bredare kapacitet att vagleda hemvarden samt att kunna vagleda patienter for
lamplig anvandning av halso- och sjukvarden. Om det inte finns skal till ett lakarbesok direkt
kan den jourhavande forstavardaren placera patienten direkt i Lestijokidalens eller
Perhojokidalens sjukskotares tidsbokningslista. Detta innebar att patienten kommer
kontaktas via telefon fran vardcentralen. Den jourhavande forstavardaren kan adven

genomfoéra kontroller av laboratorieprover.

Mindre olyckor. Jourhavande forstavardarena har tack vare sin skolning lov att suturera
ytliga sar enligt givna foreskrifter. Jourhavande forstavardaren har dven lov att kontrollera
vaccinationskort. Om de har fullgjort vaccinationstillstand har de dven lov att ge bland

annat tetanus booster.

Sjukskrivning 1-5 dagar. Vid behov kan den jourhavande férstavardaren skriva sjukintyg
till arbete eller skola for 1-5 dagar redan da forstavardsenheten ar pa plats. Vid behov kan
aven sjukledighetsintyg for foraldrar till sjukt barn inkluderas. Vid akut kris kan de dven
skriva sjukledighet 1-5 dagar fér en anhorig, men i detta fall uppmarksammas en planering
for uppfoéljning. Dessa atgarder har tidigare kravt extra besok till nagon hélso- eller

sjukvardsenhet.

Mental hédlsa och problem med missbruk. Fér patienter som hor till dessa grupper kan den
prehospitala akutsjukvarden vara den enda kontakten med halso- och sjukvarden. Har
betonas vikten av vagledning for dessa patientgrupper. | icke bradskande fall uppkommer
samarbete med den psykiatriska sjukskdtaren. Den jourhavande forstavardaren har i icke
bradskande fall mojlighet att placera patienten direkt i den psykiatriska sjukskotarens
tidsbokningslista. Pa faltet ar det dven mojligt att géra mini-interventioner, dvs medlingar

som inte kraver sa lang tid.
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Samarbete med socialarbetarna. Flera patienter som prehospitala akutsjukvarden stoter
pa, lider av ett eller flera social- eller halsorelaterade problem. Syftet ar att den
jourhavande forstavardaren ska identifiera, forutom det eventuella halsoproblemet, dven
om det finns uppenbara behov av socialvard och rapportera eventuella behov till

socialtjansten.

Rorelseorganens- och muskuloskeletala sjukdomar. | den prehospitala akutsjukvarden ar
det betydligt vanligare med patienter som lider av besvar i rorelseorgan, muskler och
skelett. Oftast ar problemet kroniskt, i akuta fall handlar det mest om mindre trauman. Den
jourhavande foérstavardaren kan gora en bredare bedémning av behovet av behandling och
identifiera kritiska symtom som kraver omedelbar behandling. Till [akarens bedémning hor
olika knaskador, traumatisk ryggsmarta och situationer dar patienten inte klarar av att
anvianda extremiteten. Skador som kraver rontgen hanvisas direkt till ldkare for
utvardering. Med korrekt genomférda hemvardsinstruktioner kan den jourhavande
forstavardaren undvika ondédiga jourbesok for patienten. Utdver dessa atgarder har den

jourhavande forstavardaren aven mojlighet att boka tid direkt till en fysioterapeut.

Bredare anvandning av Lifecare, till exempel tidsbokning och laboratoriehdnvisningar.

For tillfallet anvander prehospitala akutsjukvarden och jourverksamheten det elektroniska
patientjournalsystemet Lifecare for att ta reda pa patienternas bakgrundsinformation,
skriva in utférda atgarder och skriva in patienten pa akuten. Den jourhavande
forstavardaren kan anvdnda systemet i storre utstrdackning som att boka tider, ordna
uppféljande vard och skriva remisser for patienter. Deras kompetens kan anvandas for en
effektivare kommunikation med andra parter som till exempel meddelanden via Lifecare.

(Paivystavan sairaanhoitajan toimivaltamaarays, Soite u.a.)
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4 Syfte och fragestallningar

Soite vill se implementeringen av den jourhavande férstavardaren inom forsta varden som
en bredare helhet sasom en faktor i hela jourverksamheten och social- och halsovardens
serviceprocess och utveckling. Forstavarden lever i en konstant forandring och
verksamheten bor utvecklas for att hitta de mest patientorienterade och effektiva
verksamhetsmodellerna. Syftet med att utbilda jourhavande forstavardare inom den
prehospitala akutsjukvarden ar att latta pa lakarnas arbetsborda. Detta genom att redan
vid forstavardskontakten gora en bredare kartlaggning av vardbehovet samt framstalla

snabba och kostnadseffektiva vardkedjor.

Uppdragsgivare for denna studie ar Forstavardscentralen Soite, som borjade med projektet
Jourhavande forstavardare pa ambulansen 1.6.2019. Forstavardscentralen Soite ar den
forsta i Finland som tillfort jourhavande forstavardare till ambulansen. Ambulanserna som
ar bemannade med jourhavande forstavardare ar stationerade i glesbygden. Orsaken till
studien ar att projektet, som &nnu fortgdr och &r under utveckling, behéver en
undersokning om betydelsen bade for arbetsgivare, arbetstagare och samarbetspartners

samt for att fa en inblick i patientarbetet.

Syftet med den har studien ar att kartlagga och beskriva betydelsen av jourhavande
forstavardare i prehospital akutsjukvard pa foljande satt:

- Visar statistiken pa uppdragen for prehospital akutsjukvard nagon skillnad om
ambulansen dr bemannad med en jourhavande forstavardare jamfért med
bemanning av forstavardare pa vardniva?

- Upplever de jourhavande forstavardarna en tillracklig kompetens for sina
jourhavande uppgifter?

- Vilken betydelse har en jourhavande forstavardare for prehospitala
akutsjukvarden?

- Hurfungerar samarbetetijourverksamheten mellan jourhavande forstavardare och
mottagande expertsjukskotare?

- Vilken betydelse har en jourhavande foérstavardare for patienten i den prehospitala

akutsjukvarden?
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5 Teoretisk referensram

Utifran syftet har respondenten valt Ida Jean Orlandos interaktionsteori som teoretisk
referensram. Orlandos teori ser pa hur interaktionen mellan sjukskétare och patient skapas
utifran patientens och sjukskotarens beteende, handlande och reaktioner. Orlando var en
av de forsta omvardnadsledarna som betonade detaljerna i omvardnadsprocessen och den
avgorande betydelsen av patientens medverkan i omvardnadsprocessen. Patientens behov
av hjalp, sjukskotarens reaktion pa detta och sjukskdtarens agerande ar faser i
omvardnadsprocessen som sker i ett Gmsesidigt samarbete mellan sjukskotare och patient.

(Fischer, Marriner-Tomey, Mills & Sauter, 1994, 331)

5.1 Orlandos interaktionsteori

Orlando anser att det faktum att hon sokte information genom att observera
omvardnadssituationer, dr den huvudsakliga faktorn som paverkat hur hon utvecklat sin
teori. Hon skapade sin teori genom att begreppsliggbra denna data som samlat in.
Litteraturen stoder faktumet att teorin kan vara till hjalp for att uppna vardefulla resultat
inom omvardnad. Att identifiera patienters vardbehov och sjukskotares formaga att mota

dessa behov ar nyckelelement i praktisk omvardnad. (Fischer, et.al., 1994, 331, 339)

Nar man tillgodoser behoven enligt Orlandos teorii omvardnadsprocessen sa kommer man
pa bdsta mojliga satt kunna hjalpa patienten att delta i sin egen vard. Manga forskare har
kunnat visat att en sjukskotare kan sdkerstadlla och tillfredsstadlla en patients behov genom
styrd professionell yrkesutdvning. Orlando papekade vikten av att frdga om och lyssna pa
patientens egna upplevelser och kanslor for att hitta patientens individuella
omvardnadsbehov. Omvardnadsteorin betonar den Omsesidiga interaktionen mellan
patient och sjukskdtaren och hur bada paverkas av vad den andre sager och gor. (Fischer,

et.al., 1994, 331, 339)

Metoden for omvardnadsprocessen stoder sjukskotare att se pa patienten fran sitt eget

perspektiv i stillet for att gora en beddomning utifran det medicinska sjukdomscentrerade
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perspektivet. Orlando kan ha bidragit till att sjukskétare har utvecklat sitt logiska satt att
tanka och inte langre nojer sig med att bara folja lakarens order. (Fischer, et.al., 1994, 331,
339) Orlando havdar att en patient kan bli orolig nar hen utsatts for en miljé som hen inte
kan kontrollera. Dye, M. (1963) presenterade i American Journal of Nursing empiriska bevis
for att stoda detta pastdende nar han undersokte fortydligande av patienternas behov. Han
fann att angesten hos patienterna var en reaktion pa sjukhusmiljon snarare én deras egen

sjukdom. (Fischer, et.al., 1994, 338)

5.2 Orlandos huvudantaganden

Orlandos definierar sin modell med fem huvudantaganden: 1) Antagandet om omvardnad
2) Antagandet om patienten 3) Antagandet om sjukskétaren 4) Antagandet om
interaktionen mellan sjukskétare och patient och 5) Antagandet om férbdttring (Fischer,

et.al., 1994, 332).

Antagandet om omvdrdnad beskriver att omvardnad ar en specifik profession. Fokuset som
den professionella omvardnadens har ar i vad patienten upplever hen behover for att mota
hens behov. Exempelvis att skydda hens fysiska och psykiska valbefinnande eller lindra

omedelbart obehag sa langt som mojligt under omvardnaden. (Fischer, et.al., 1994, 332)

Antagandet om patienten handlar om patientens beteende. Alla patienter ar olika och
unika och Orlando betonar att patienter féormedlar sina behov bade verbalt och icke-
verbalt. Hon poadngterar att manniskor ibland kan tillfredsstélla sina behov pa egen hand,
men nar de inte kan gora det sa kan det skapa orosmoment for dem. Utifran detta
argumenterar Orlando att skickliga sjukskotare fraimst bor fokusera pa patienter som inte

tydligt kan uttrycka sina behov av hjalp. (Fischer, et.al., 1994, 333)

Antagandet om sjukskétare handlar om att sjukskdtaren uttrycker sin omedelbara reaktion
till patienten och framfor tydligt att det ar hens egen uppfattning och yrkar sedan om
patientens bekraftelse eller rattelse. Handlingen ar ett resultat av sjukskotarens reaktion i

en enskild och specifik situation. Sjukskotaren ska se till att patientens vardbehov
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tillfredsstalls antingen genom att sjdlv agera direkt eller indirekt med hjalp av andra. Den
sjalva operativa processen startar nar sjukskotaren initierar interaktionsprocessen mellan
sjukskotare och patient. Detta kallas ocksa for omvardnadsprocess. Sjukskétaren bor ta i
beaktande patientens installning i vardrelationen, det har pavisats att agerande utan
samrad med patienten och reflexmassiga reaktioner ofta har dalig effekt pa varden och

vardforhallandet. (Fischer, et.al., 1994, 334)

Antagandet om interaktionen mellan sjukskétare och patient handlar om en process som
uppstar mellan bada parterna genom vaxelverkan. Den professionella sjukskdtarens ord
och handlingar paverkar patienten i denna process och det ar pavisat att om sjukskdtaren
forstar patientens beteende ar patienten mer Oppen att uttrycka sina problem. Det ar
effektivare och mindre tidskravande for sjukskotaren att forsakra sig om att patienten inser
hur hen beter sig, for da far sjukskotaren en objektiv bekraftelse pa den noterade fysiska
impulsen. Vardatgarder grundade i omtanke och som ar motiverade for att vardaren vill
identifiera och tillgodose patientens omedelbara behov av hjalp ar den grundlaggande
uppgiften i professionell vard. Utférandet av genomtédnkt vard kraver att vardgivaren
presenterar sina tankar och kadnslor och far bekraftelse eller rattelse av patienten. Pa detta
satt kan sjukskotaren och patienten ta reda pa vilken vardatgard som bast kan uppfylla

patientens behov av hjalp. (Fischer, et.al., 1994, 334)

Antagandet om férbdttring syftar pa att bli battre att utvecklas och gora saker sa bra som
moijligt. Syftet med vard ar att ge den hjalp en patient behover for att tillfredsstalla hens
behov. Slutligen analyserar och reflekterar sjukskdtaren pa sina nya fynd for att se om hens
handlingar lindrade patientens smarta eller ohadlsa, om inte sa gar man igenom processen

fran borjan. (Fischer, et.al., 1994, 336)
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6 Metod

Den hér studien har tva forskningsmetoder som anvants i tva separata delar. Studien forsta
del innefattar en kvantitativ metod med genomgang av statistik pa en férstavardsenhet.
Malet ar att identifiera skillnader mellan aret som enheten har en jourhavande
forstavardare med dret innan da enheten var bemannad med enbart forstavardare. En
kvantitativ forskningsmetod lampar sig bast ndar man vill férsta ett sammanhang av data
som inte ar direkt synligt utan kan framtrada i efterhand. Metoden omfattar matematiska
tillvagagangssatt for att analysera siffror och uppgifter som kan betecknas med siffror.

(Eliasson, 2013, 27, 29)

Del tva av studien anvander den kvalitativa forskningsmetoden innehallandes intervju som
utférs med de professionella som ar delaktiga i Soites pilotprojekt om jourhavande
forstavardare. Planen var att de svar som kommit in fran den kvantitativa delen skulle ge
stod till och delvis forma fragorna till den kvalitativa delens intervjuer. Att kombinera olika
metoder tillfor en studie flera infallsvinklar, dven kallat triangulering, och ger vanligen en
mer fullstandig bild dn vad endast en metod kan astadkomma. Darfér ses det som fordel
att kombinera kvantitativa och kvalitativa metoder sarskilt om studien ar omfattande.

(Eliasson, 2013, 30, 32)

6.1 Del | Kvantitativ data

Studiens forsta del innefattar kvantitativ datainsamling och med hjalp av analytisk statistik
kommer data analyseras fran statistiken pa den utvalda forstavardsenheten.
Datamaterialet av statistiken bestar av procentuella tal, tidsmassiga berdkningar, olika
akutvardsuppdrag i form av koder och antalet uppdrag. Datamaterialet behandlades som

kvot- och intervallvariabler och analyserades i dataprogrammet Excel.

Soites pilotstudie for jourhavande forstavardare har startat 1.6.2019 pa
forstavardsenheten EKP 321 som &r stationerad i Kannus. Jamforelsen av uppdrag har
genomforts under 3 manader. Genom att se pa uppdrag utforda ar 2019 med vanlig

bemanning och 2020 da enheten var bemannad med en jourhavande forstavardare. Data
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om uppdragen foér den givna tidsperioden, mars till maj 2019 och mars till maj 2020, fick
respondenten av forstavardschefen. Data som samlades in var uppgifter om uppdragens
datum och tid, larmkod, tid hur lange enheten varit pa plats och transport- eller x-kod.
Respondenten fick dven tillgang till data pa den jourhavande forstavardarens gjorda
uppgifter och tidsuppfattning om hur lange de spenderat tid pa uppdraget. Dessa uppgifter
blev inférda i en Excel tabell med kryss i rutan system.
| jamforelsen ingick:
- Uppdragens anvandningsgrad, till exempel har den jourhavande forstavardarens
uppgifter 6kat graden av anvandning?
- Hur manga uppdrag har patienter inte blivit transporterade och kan man se en
skillnad i data med en jourhavande foérstavardare bemannad pa ambulansen?
- Hur lang tid har uppdragen tagit?
- Hur manga uppdrag omfattades av jourhavande forstavardarens uppgifter?
- Hur lang tid utdver uppdragen har forstavardarens spenderat pa jourhavande

uppgifter?

6.2 Analys av del |

For att analysera studiens kvantitativa del anvandes dataprogrammet Excel for att ta fram
beskrivande varden. Diagram och tabeller anviandes for att askadliggdra variablernas

fordelning och ransonering.

Enhetens anvandningsgrad och andelen transporter, x-5 (en vardbedémning har gjorts och
patienten behover inte transport av forstavarden) och x-8 (patienten har fatt vard hemma
av forstavarden och behoéver inte transport) koder berdaknades procentuellt, som visar
jamforelsen mellan aren 2019 och 2020. Analyseringen av tiden som den jourhavande
forstavardaren spenderade pa uppdraget uppskattades och for att intervall- och
kvotvariablerna har siffervarden berdknades medelvardet. Medelvardet och
standardavvikelsen berdknades pa den tid som jourhavande forstavardare spenderade pa
uppdragen, detta for att antalet var olika manga aren 2019 och 2020, men &ven for att
tiderna hade olika laga och hoga varden. Medelvardet ar kansligt for extremt hoga och laga

svar, nagot som medianen inte dr. Medianen delar upp svaren i tva lika stora grupper och
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genom att jamfora medianen med medelvardet far man ett spridningsmatt dven kallat
standardavvikelse (Eliasson, 2013, 68). Tiden spenderad pa plats analyserades dven med t-
test for att mata tillforlitligheten. For att se ifall skillnaden om tva olika variabler ar
tillrackligt stora for att vara statistiskt signifikant mater man skillnaden mellan dem med
hjdlp av oberoende variabels t-test, Independent Samples test. Relativt lika matt pa

standardavvikelse ar viktigt for att kunna tolka testet ratt (Eliasson, 2013, 134).

Uppgifter som den jourhavande forstavardarens utfort under uppdragen summerades och
placerades i tabellformat i Excel dar de sedan analyserades. | de jourhavande
forstavardarnas Exceltabell forekom dven uppskattad tid som de hade spenderat pa varje
uppdrag. Respondenten subtraherade tiden fran uppdraget som fanns fran tidigare data,
och sammansatte med tid som blev 6ver for att fa en sammanfattning av hur mycket tid
som den jourhavande forstavardaren lagt ner pa sina jourhavande uppgifter under
uppdragen. Denna tid innebar hur liange de spenderat pa station for till exempel
dokumentation i patientjournaler. | analysen framkom det att tre jourhavande uppgifter

utférdes mera an andra under uppdragen.

6.3 Del Il Kvalitativ data

Andra delen av studien innefattar den kvalitativa datainsamlingen. Intervjuer gjordes med
5 jourhavande forstavardare och med 5 expertsjukskotare, det vill sdga de
samarbetspartners som jourhavande forstavardare kommer i kontakt med.
Intervjufragorna var semistrukturerade och alla deltagare fick samma fragor. Grunden till
intervjufragorna baserades pa aspekter och resultat fran tidigare studier som
respondenten anvant i bakgrundsforskningen samt data som kommit fram i den

kvantitativa delen angaende enhetens uppdrag.

Som kvalitativ forskningsmetod sa ger intervjuer en ypperlig mdjlighet att bilda en
uppfattning om deltagarnas erfarenheter och asikter. Synen pa nyttan med jourhavande

forstavardare pa ambulansen kan variera mellan deltagarna i processen, som i sin tur kan
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leda till en bredare insikt. Danielsson (2013) havdar att Kahn och Canell menar att det bor
finnas ett sarskilt syfte med intervjun som med samspel av specifikt innehall koncentrerar

pa att dven utesluta visst innehall.

Vid val av deltagare till intervjuerna sa skickades ett informationsblad, se bilaga 1, till Soites
atta jourhavande forstavardare och de fem forsta som var villiga att delta valdes till
intervjun. Alla som fick infobladet fick sjalva valja om de ville delta eller inte. Deltagarna
som representerar expertsjukskotarna fick dven de ett informationsmeddelande som
respondenten forst sande till avdelningsskotaren pa Lestijokidalens halsovardscentral. Hen
formedlade vidare infobladet till eventuella intresserade. De fem forsta som hoérde av sig
valdes till intervjun. Krav pa deltagarna till intervjun var att de antingen ar jourhavande
forstavardare, jourhavande sjukskotare eller expertsjukskdtare. Alla intervjudeltagare
hade finska som modersmal, vilket orsakade ett behov att Oversatta intervjufragorna till
finska. Respondenten Oversatte fragorna sjalv men fick assistans av en utomstdende
tvasprakig person som kontrollerade resultatet. Respondentens handledare i arbetslivet
och pa utbildningen godkdnde fragorna. Alla deltagare har intervjuats med samma fragor
och intervjuerna utférdes via distansmoten pa Teams-applikationen. Detta pa grund av
pagaende COVID — 19 pandemin ar 2021. Teams motena bandades in och transkriberades.
Transkriberingen utférdes av respondenten sjilv. Oversittningen av resultatet utférde
respondenten sjalv och fick assistans av densamma tvasprakiga utomstaende personen

som hade erfarenhet av oversattning.

Intervjufragorna, se bilaga 2, delades in i kategorier enligt teman som respondenten valt

att understka narmare. Dessa kategorier ar:

* Yrkesvana

e Kompetens

e Vardihemmet
e Patientsdkerhet

e Samarbete
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6.4 Analys av del Il

Vid analyseringen av intervjuerna kan man valja att observera intervjun med manifest — det
vill sdga enbart fokusera pa substansinnehallet i svaren pa fragorna, eller sa kan man aven
analysera det latenta innehadllet sasom situationer av plotslig tystnad, skratt,
kroppshallning med mera (Elo & Kyngds, 2008). Respondenten valde att enbart observera
substansinnehallet alltsa svaren pa intervjufragorna. Detta pa grund av att intervjuerna
utfordes via Teams och vissa av informanterna hade inte majlighet till kamerakontakt,

fysisk narvaro hade férenklat den latenta analyseringen.

Data som samlats in fran intervjuerna analyserades med en induktiv innehallsanalys. Den
induktiva innehallsanalysens process omfattar 6ppen kodning, kodningsblad, gruppering,
kategorisering och abstraktion. Med Oppen kodning sa blir noteringar och rubriker
sammanlagda till texten nar man laser den. Eftersom ord och fraser klassificeras till samma
kategorier sa forenar det ord och uttryck med samma betydelse. (Elo & Kyngés, 2008) Syftet
med detta ar att hitta mer relevanta kategorier som ger mojlighet att forsta innehallet pa

en mer tolkande och teoretisk niva (Dalen, 2007, 74).

Respondenten transkriberade sjalv intervjuerna och laste sedan igenom analysmaterialet
tre ganger. Analysen utfordes induktivt genom att utga fran innehallet i texten, manifest
innehdll och texten bearbetades pa ett Oppet och datandra satt. Darefter anvandes
innehallsanalysens process med oOppen kodning, gruppering och kategorisering.
Respondenten anvande farger for att koda ord och fraser som hade samma betydelse for
att kondensera data. Kondenseringen oOvergick till formandet av kategorisering och
underkategorisering. Detta resulterade i 6 kategorier med 2 till 3 underkategorier pa varje
tema. En utomstaende hogre YH studerande med ingen tidigare kinnedom om materialet
laste aven igenom materialet for att sdkerstalla att resultat stammer. Ursprungliga citat har
inkluderats i resultatdelen for att oka trovardigheten och for att battre klargéra hur

kategorierna skapats.
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6.5 Etik

Respondenten har under studien vidtagit Yrkeshdgskolan Novias tillradan att félja
Forskningsetiska delegationens rekommendationer betrdaffande god vetenskaplig praxis,
samt Soites anvisningar for forskning. Studien utarbetas och formas i 6verensstammelse
med god vetenskaplig praxis. Forskningsetiska delegationen (2012) understryker att
vetenskaplig forskning ska vara etiskt godkannbar och tillforlitlig. Studier som genomfors
enligt god vetenskaplig praxis erhaller palitliga resultat (Forskningsetiska delegationen
2013). Studien planerades, genomférdes och insamlad data lagrades pa det sdtt som
kraven for vetenskapliga fakta forutsatter. | studien iakttogs omsorgsfullhet och

noggrannhet i processen, dokumenteringen samt i presentationen av resultaten.

Planen for studien granskades av bada handledarna, utbildningens och arbetslivets
handledare. Ansokan om forskningstillstand soktes och godkdndes av chefsoverskotaren
pa Soite. | ansokan framstalldes och redogjordes vilka uppgifter om férstavardsenhetens
uppdrag som respondenten planerar att anvdnda. | studiens forsta del anvdandes enbart de
uppgifter som hade preciserats i ansdkan och i planen. Materialet har forvarats otillgangligt
for andra under hela studien gang, och kommer efter studiens godkdannande forstoras pa

vederborligt satt.

| den kvantitativa delen av studien granskas uppdragen som férstavardsenheten EKP321
har utfort. Dar pdvisas endast uppdragets larmkod, tider och om patienten har blivit
transporterad eller inte. Dar framkommer inga patientuppgifter eller adresser. | denna del
granskas dven de uppgifter som den jourhavande forstavardare har utfort och det kan
konstateras att denna del inte heller innehaller personuppgifter. Anskaffningen av data och

undersokningsmetoderna utfordes grundligt och ar etiskt hallbara.

For den empiriska delen av studien som inkluderar intervjuerna utarbetades i samarbete
med handledaren en blankett for samtycke till informanterna samt ett infobrev bifogades,
se bilaga 1. Det var frivilligt att delta i intervjun och till potentiella deltagare som uppfyllde

kriterierna for respondentens krav till intervju skickades ett infobrev. De deltagarna som
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gav sitt samtycke till intervjun kontaktades av respondenten och ett privat intervjutillfalle
bokades. Vid borjan av varje intervju underrattade respondenten deltagaren om att
intervjutillfallet spelas in pa grund av senare transkribering. Allt material behandlades
konfidentiellt och respondenten anvande inte deltagarnas namn utan fordelade materialet

med profession och siffror. Detta for att ingen enskild person skall kunna kannas igen.

7 Del | Statistik av EKP 321

Statistik av ambulansenheten EKP 321 som ar stationerad i Kannus undersdktes fran mars
till maj aren 2019 och 2020. Syftet var att jamfora uppdrag, andvandningsgrad, koder som
betyder att patienten inte transporterats, den jourhavande férstavardarens uppgifter samt
ett medeltal av tidsmassig skillnad pa uppdragen under de aren som enheten varit eller inte

varit bemannad av en jourhavande forstavardare.

7.1 Anvandningsgrad

Anvandningsgrad betyder den tid som enheten varit i aktivanvandning. Rent tekniskt
betyder det ndr enheten varit pa ett uppdrag eller nar enheten har ledig status till exempel
efter utfort uppdrag och enheten ar pa vag tillbaka till station. Ledig status betyder inte
helt slutfért uppdrag, statusen pd station betyder helt slutfort uppdrag. Med andra ord
raknas anvandningsgraden fran det att larmet kommit till enheten tills det att enheten ar
tillbaka pa stationen. Till anvandningsgraden raknas aven nar ett avslutat uppdrag

dokumenteras eller patientjournalen kompletteras.
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2019 2020

Figur 2 Anvandningsgrad for enheten EKP 321 dren 2019 och 2020.

Anvandningsgraden pa enheten ar 2019 var 27 %, och 23 % ar 2020. (Figur 2) Tiden &r
berdknad pa samma satt bada aren. Detta visar att anvandningen av jourhavande
forstavardare inte ©6kat enhetens anvandningsgrad. Anvandningsgraden i exemplet
innefattar aven den tid som beskrivs som “kontorstid”, det vill sdga den tid som de lagger
ner pa att anteckna i journaler, gora tidsbokningar med mera men ar inte langre pa plats

vid patienten eller aktivt pa uppdraget.

7.2 X-Koder

| prehospitala akutsjukvarden anvands X-koder for att ange att en patient inte har blivit
transporterad till en vardinrattning. Tio olika X-koder som forklarar varfor patienten inte

blivit transporterad presenterar i tabell 1 nedan.

Tabell 1 X-koder i prehospitala akutsjukvarden

X-0 Korhinder
X-1 Avliden
X-2 Polisen omhandertar

X-3 Annan hjalp
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X-4 Annan transport

X-5 Inget sjukvardsbehov

X-6 Patienten vagrar transport
X-7 Ingen patient hittades

X-8 Vardad pa plats

X-9 Annullering

7.3 Transport eller icke-transport

Statistik pa hur manga av uppdragen mellan mars och maj 2019 samt en 6verblick pa de
som har blivit transporterade eller inte transporterade presenteras i figur 2. | studien
granskas endast koderna X-5 inget sjukvdrdsbehov och X-8 vdrdad pd plats. De andra

koderna ar inte relevanta for studiens syfte.

Uppdragen for enheten EKP 321 under aret 2019 var sammanlagt n= 454. Under aret har
199 uppdrag lett till transport av patient eller patienter till sjukvardsinrattningar, vilket
utger 53 % av uppdragen. Koden X-5, vilket betyder inget sjukvardsbehov, anvandes 114
ganger, vilket ger en andel pa 30 % av uppdragen. Den andra koden som anvands vid icke
transportering, X-8 vdardad pd plats anvandes 62 ganger vilket utgjorde 17 % av uppdragen.

Visuellt presenteras detta i figur 3 nedan.

2019

EX-5 mX-8 Transporter

Figur 3 Transporter eller icke-transporter 2019 (n=454)
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Samma statistik har blivit kontrollerad for ar 2020. Enheten blev under aret alarmerad till
sammanlagt 363 uppdrag (n=363). 59 % det vill sdga 177 av uppdragen ledde till transport
av patient eller patienter till vardinrattningar. Till de icke transportkoderna X-5 hoérde 68
uppdrag som utgjorde 22 %, och till X-8 koden listades 57 vilket utgjorde en andel pa 19 %.

Detta presenteras i figur 4.

2020

mX-5 mX-8 Transporter

Figur 4 Transporter eller icke-transporter 2020 (n=363 uppdrag)

Skillnaden pa transporterade uppdrag har dkat en del fran 53% till 59% fran aret 2019 till
2020. Antalet X-5 koder har minskat fran aret 2019 da det var 30% till 2020 da det var 22%.
Samtidigt som X-8 koder 6kat fran 17% till 19% aren 2019 till 2020.

7.4 Tidsperspektiv

Den tid som enheten varit pa uppdrag, det vill sdga da de varit pa plats hos patienten under
uppdraget, jamfors mellan aren 2019 och 2020. Syftet ar att se om det syns tidsmassiga
skillnad nar enheten varit bemannad med en jourhavande forstavardare. | jamférelsen
anvands x-koderna, x- 5 inget sjukvdrdsbehov och x-8 vdrdad pad plats. Dessa tva koder ar
de mest relevanta i aspekten att inte transportera patienter till samjouren och att i stéllet
organisera vardkedjor genom andra metoder exempelvis; varda patienten hemma eller

ordna uppfoljning genom tidsbokning till primarvarden.
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Enhetens antal uppdrag aret 2019 mellan mars och maj var 454, och aret 2020 under
samma manader var 363 uppdrag. Under de tre manaderna som analyserade ledde 114
uppdrag ar 2019 och 68 uppdrag ar 2020 till koden X-5, inget sjukvardsbehov. Nar enheten
har gett uppdraget koden X-5, har en sammanlagd tid raknats ut pa hur lange enheten varit
pa plats, se ruta 1. Under de tre manaderna var medelvardet pa tiden 18,157 = 18 minuter
(Std.av =1,302). Medelvardet pa tiden pa plats ar 2020 var da 17,867 = 18 minuter (Std.av
= 1,129). Medeltalet for X-5 mellan 2019 och 2020 hade en skillnad pa 0,29,
standardavvikelsen visar anda att det inte finns nagon signifikant skillnad, och medeltalen

pa tiden pa plats kan ses ungefar lika.

Ruta 1, T-test utfort pa koden x-5

2019 2020
Medeltal 18,157 17,867
Std. av 1,302 1,129
n 114 68
t=0,722 (d.f.=21) p=0,878

Koden X-8, vdrdad pad plats anvandes aret 2019 62 ganger jamfort med aret 2020 da den
anvandes 57 ganger, se ruta 2. Medelvardet for tiden da enheten varit pa plats for koden
X-8 var ar 2019 36,322 =36 minuter (Std.av=1,938) medan ar 2020 var medelvardet 38,122
= 38 minuter (Std.av = 1,495). Medeltalen for X-8 mellan 2019 och 2020 hade en skillnad
pa 1,8, avrundat till tva minuter. Men dven har visar standardavvikelsen att det inte finns

nagon signifikant skillnad.

Ruta 2, T-test utfort pa koden x-8

2019 2020
Medeltal 36,322 38,122
Std. av 1,938 1,495
n 62 57
t=0,722 (d.f.=21) p=0,463
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P-vardet for x-5 ar 0,878 och x-8 ar 0,463, det vill sdga hogre an 0,05. Det betyder att det
aren 2019 och 2020 skiljer sig inte signifikant, varken vid koden x-5, inget sjukvardsbehov

eller koden x-8 vdrdad pd plats. Den ringa skillnaden kan antas bero pa slumpen.

7.5 Enhetens uppdrag — jourhavande férstavardares uppgifter

| figur 5 visar sammanstallda data om det sammanlagda antalet uppdrag enheten hade
under respektive analyserad manad och hur manga av de uppdragen som innefattade
jourhavande forstavards uppgifter. Statistiken visar aret 2020 da enheten var bemannad

med jourhavande forstavardare.

Uppdrag och jourhavande forstavardarens uppgifter
140 129 132
120
102
100
80
60
40

20 12 10 7

0 | [ —

Mars April Maj

B Uppdrag B Jourhavande forstavardarens uppgifter

Figur 5 Uppdrag med innehallande jourhavande férstavardarens uppgifter 2020

Mars manad visar sammanlagt 129 uppdrag varav 12 (9,3%) av dessa uppdrag har de

jourhavande forstavardare utfort jourhavande uppgifter.

April manad visar sammanlagt 102 uppdrag varav 10 (9,8%) av dessa uppdrag har de

jourhavande forstavardare utfort jourhavande uppgifter.

Maj manad visar sammanlagt 132 uppdrag varav 7 (5,3%) av dessa uppdrag har de

jourhavande forstavardare utfort jourhavande uppgifter.
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Detta visar att dven om uppdragen for enheten har varit relativt lika manga, sa har
uppgifterna, det vill sdga den jourhavande férstavardarens noterade arbetsuppgifter

minskat fran mars till maj aret 2020.

7.6 Jourhavande forstavardarens uppgifter

Foljande sa presenteras den jourhavande forstavardarens uppgifter indelat i olika
uppgiftskategorier. Kategorierna presenteras i bokstavsordnings. Denna graf innehaller
markeringar gjorda av de jourhavande forstavardarna under perioden mars till maj ar 2020.

Markeringar som gjordes totalt under denna period dr n=135. (Se figur 6)

Jourhavande forstavardarnas uppgifter

30

25 23 24

21
20

15

10 8 8

5
1 2 . 1 . 1 ZIO 2 1 2
o  mm - mm - =
Uppgifter

BD WEWMF G EH m|m) @K mL mM mN HO WP mQ WR ©S ®HT mU mV mW mX

Figur 6 Jourhavande forstavardarnas uppgifter
Forklarning for de olika bokstdvernas mening:
D — Huvudsaklig symtom

E - Suturering

F — Anvandning av tidsbokning

G - Patientvagledning



H - Vaccinering

| — Anmalning till socialservicen

J — Remiss till laboratoriet

K - Sjukskrivningsintyg

L — Bedomning av behovet for behandling / Lifecare
M — Samarbete med andra vardinstanser

N — Tidsbokning till diabetesskotare

O — Tidsbokning till hjartskotare

P — Tidsbokning till fysioterapeut

Q — Samarbete med optimeringscenter

R — Samarbete med hemsjukvard eller hemservice

S — Patienten undvek tidsbokning

T — Patienten undvek tid till halsovardscentral

U — Patienten undvek besok till samjouren

V — Intravenos antibiotikabehandling utanfor sjukhuset, konsultation?
W —Sarvard

X — Patienten hade gynnats av transport till baddavdelning
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Den jourhavande forstavardarna markerade uppgifterna som de hade utfort under

uppdragen med ett x i den kategorin. Ett uppdrag kunde innehalla flera markeringar, eller

flera utforda uppgifter. De tre uppgifterna som den jourhavande forstavardaren mest

anvants sig av ar bedomning av vardbehovet, tidsbokning och patientvagledning. Under en

tre manaders period har det utforts 135 olika uppgifter som hor till den jourhavande

forstavardaren.
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7.7 Sammanlagd tid for jourhavande forstavardarens uppgifter

Under markeringarna for de olika uppgifterna som de jourhavande forstavardarna hade
gjort framkom &ven for nagra hur lang tid uppgiften tagit totalt. Den markerade tiden
inkluderade tid under uppdraget samt tid som gatt at till sa kallat kontorsarbete som
gjordes efter att uppdraget var slutfort. Tidsmarkeringarna varierade mellan 1 timme och

tio minuter upp till 2 timmar per uppdrag.

For att kunna analysera tiden som de jourhavande férstavardarna lagt pa sina uppgifter
efter uppdragen subtraherade respondenten tid som markerats for uppgifterna med tiden
som uppdraget har tagit. Genom det framkom tid som nyttjats utdver uppdragen, dessa
varierade mellan 6 och 8 timmar i manaden. Under mars manad, som hade 12 uppdrag som
innefattade uppgifter for den jourhavande forstavardare, hade det sammanlagt lagts 6
timmar och 50 minuter pa de jourhavande uppgifterna. April hade 10 uppdrag, en
sammanlagd tid pa 6 timmar och 57 minuter och maj manad hade 7 uppdrag och en
sammanlagd tid pa 8 timmar och 40 minuter som innefattade jourhavande uppgifter i

forstavarden. (Se tabell 2)

Tabell 2 Jourhavande forstavardarnas tid for uppgifter utéver uppdragen

Manad Uppdrag Total tid spenderat utdver uppdragen
Mars 12 6h 50min
April 10 6h 57min
Maj 7 8h 40min

Tiden som de jourhavande forstavardarna lagger ut pa uppgifterna utéver den tid
spenderad pa uppdragen, ligger pa 6 timmar till 8 timmar och 40 minuter. | Mars manad
var det tre uppdrag som inte var markerat nagon tid p3, sa hogst sannolikt &r den manadens
totala tid hogre an 6 timmar och 50 minuter. Respondenten kunde se betydande variation

pa tiderna markerade for olika uppgifter. Denna tid som analyserats ar de jourhavande
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forstavardarnas egen uppfattning om hur lange det tagit att anteckna i journaler, boka tider
med mera. Av den data som var tillganglig gick inte att analysera vilka specifika uppgifterna

som tar mest eller minst tid.

Samtliga punkter som arbetsgivarens representant ville ha med i jamforelsen framfordes

och analyserades i detta avsnitt.

8 Del Il Intervju

| detta kapitel redovisas resultatet fran intervjuerna. Resultaten redovisas utgaende fran
svaren pa intervjufragorna. Intervjuerna innefattade 20 fragor och en foljdfraga. Fragorna
var till en borjan indelad i teman, yrkesvana, kompetens, vard i hemmet, patientsakerhet
och samarbete. 10 deltagare, 5 jourhavande forstavardare och 5 expertsjukskotare —

jourhavande sjukskotare medverkade i intervjun.

Analysen av intervjuerna utgar i fran undersdkningens syfte. De huvudkategorier, se figur
7, som analysen resulterade i ar: professionalitet, samarbete, férhallningssatt, helhetssyn

av patienten, bedémning av vardbehovet och patientsdkerhet.

Figur 7 Intervjuanalysens huvudkategorier
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8.1 Professionalitet

Personal inom forstavarden som arbetar utanfor sjukhusen raddar liv, varnar om patienter
och framjar sdakerheten inom varden. Varden bor vara jamlik men dven individualiserad,

patientcentrerad, professionell, méta patienterna holistiskt och besvara vardbehovet.

De intervjuade hade alla en arbetserfarenhet pa éver 10 ar inom varden, och ansag att
kunskap och mognad fordras for att avancera i yrket. Arbetserfarenheten sags dven som

en viktig faktor for utveckling inom omradet.

“Fér utveckling behéver man vara intresserad, sen mdste man veta var grénserna gar, vi dr
dnda vardpersonal och kan inte éverstiga vara grénser, befogenheter. Samarbetsvillig, och
man mdste vara engagerad, det réicker inte att bara fa kunskapen fran utbildningen utan
man mdste dven séka information och uppdatera sina kunskaper efterat. Genom att géra

ldr man, sG genom att vara aktiv utvecklas man.” (Jourhavande sjukskotare 1)

De intervjuade hade en positiv installning till sjukskotarnas utbildningar som bade sags till
fordel och nytta. De som avlagt utbildning for jourhavande sjukskotare eller
expertsjukskotare ansag att skolningen var omfattande och intressant. Bland annat
havdade de intervjuade att de praktiska fardigheterna i utbildningen berikar studerandet,

men att de samtidigt saknade mer forstavardsinriktad undervisning for forstavardarna.

“En mera férstavardsinriktad utbildning skulle kunna férdjupa sig i var vardmiljé och vara

bdttre och mer anvéndbar fér verksamheten pd fdltet.” (jourhavande forstavardare 3)

Mangsidigt arbete ger utveckling, samt framhavs av den egna yrkesskickligheten. De
intervjuade ansag dven att samarbete utvecklar, men det ar en faktor som behover

anstrangning av de olika medarbetarna.
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” Fortbildningar, kamratstéd, mentorskap, att dela med sig av kunskap och skolningsdagar
utvecklar. Det har varit lite sa att nufértiden nér utbildningen dr klar sa slutar man éven att
fé kunskap, och det dr pa skétarnas eget ansvar att vilja fa kunskap och att upprdtthdlla
den. Det skulle gynna att ha samarbetskanaler 6ppna mellan oss och de jourhavande

férstavdrdarna for den hér sakens skull. En promotor fattas.” (Jourhavande sjukskotare 1)

| intervjuerna framkom ett behov av att utveckla och bevara den kunskapen som
personalen har fatt genom utbildningen?. De ansag att utbildningen de hade gatt hade
relativc manga olika omraden och alla dessa kommer inte emot dagligen i
arbetssituationen. Det ansags behdvande mer kontinuerlig uppdatering av kunskaper,
speciellt de tekniska fardigheterna. Sammanfattningsvis visade sig att arbetsplatsrotering
kunde vara ett tillvdgagangssatt for att forsoka bibehalla de kunskaper man samlat pa sig,

och samtidigt 6ka flexibiliteten och motivationen for arbetsuppgifterna.

“Jag har funderat pd att ndgon slags arbetsrotation skulle kunna vara ett konkret sdtt att
utveckla verksamheten. Vi arbetar mdnga jourhavande sjukskétare inom samma
organisation, sd det skulle kunna vara genomférbart. Genom det skulle man upprdtthdlla
yrkesskickligheten och dven férbdéttra samarbetet mellan kollegorna. Detta skulle leda till
mera kunskap, sjélvutvecklande och med tanke pa tekniska kunskaper sG som suturation,

skulle det vara I6nsamt.” (Jourhavande forstavardare 4)

De jourhavande forstavardarna upplevde att de fatt en bred utbildning. Daremot
rekommenderades for framtiden en ytterligare skraddarsydd utbildning for forstavardare,
inte for att det saknade nagot utan de upplevde att vissa delar i skolningen inte fodrades
pa faltet. Likasa expertsjukskdtarna upplevde utbildningen som vasentlig och viktig, och
bada parterna upplevde en gynnsam installning och mer varde i sitt arbete av den mer
omfattande kunskapen. De ansag att det ha fatt grunden till kompetensen, men behover

strava efter att uppdatera och bevara dem for vidare utveckling.



35

8.2 Samarbete

Samarbetet mellan jourhavande forstavardare och personalen pa halsovardscentralen
anses av de flesta intervjuade som en viktig sak i arbetet. Hittills har bada parterna haft en
positiv installning till samarbete, men det varierade hur mycket de ansag att det hade
samarbetat. Genom att Ova pa teamarbete kan kommunikationen mellan olika

professionella forbattras och aven bidra till att risker for fel minskar i arbetet.

” Samarbetet kan férsvdras om vi inte jobbar pda det, genom att till exempel ses oftare,

ordna gemensamma méten och dela dsikter om arbetet.” (Jourhavande forstavardare 2)

De intervjuade ansag att informationen om det inledande projektet har varit daligt, for
allmanheten och for samarbetspartners. Det dr nagot som speciellt de jourhavande
forstavardarna ansag skulle ha gynnat samarbetet. Ett multiprofessionellt samarbete bade
gynnar och utvecklar, men det kan uppsta missforstand vid okunskap om den andra

samarbetspartnerns befogenheter.

“Det hdr projektet hade fran forsta bérjan behévt mera publicitet, att féra fram
verksamheten, bdde inom organisationen och férstavdrdscentralens anstdllda.
Medvetenheten om projektet har inte framférts och det har lett till en del negativitet bland
de anstdllda. Riktningen dr dnda rdtt, den som utbildar sig offrar en del, sa det dr inte mer

dn rétt att man far kompensation fér det. ” (Jourhavande forstavardare 2)

Kommunikation gynnar samarbetet, men samarbetet ar aven beroende av personlig
attityd och instéllning. Har man dock en negativ installning sa finns det inte mycket man
kan &t det. Aven dverbelastning och minskade resurser av personal kan leda till negativ
installning och man orkar helt enkelt inte vara samarbetsvillig. Tidsbrist sags dven som en

negativ faktor for samarbete.

“Det fanns en tid dd vi hade sammankomster med samtliga medverkande inom
grundsjukvdrden, ddr vi diskuterade och utarbetade riktlinjer sdsom fraser till

dokumenteringen, for att det skulle vara mera lika fér alla. Men dessa méten har upphért..
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Jag anser att orsaken dr bradska och att vardagen tar s mycket resurser att man hinner

bara inte.” (Expertsjukskotare 5)

Samarbete majliggor aven delande av kunskap, som i sin tur minskar risk for konflikter eller

missforstand. Inom varden samarbetar personalen trots allt mot gemensamt mal.

”Madjligtvis skulle jag énska mer respons fran bdada hdllen, som till exempel hur patientens
vard har avancerat. Men i och med patientsekretessen kan det vara utmanande att ge och

fa respons sa ddr l6pande.” (Expertsjukskotare 4)

Endera jourhavande forstavardare eller mottagande expertsjukskdtare upplevde nagon
negativitet i samarbetet, utan upplevde att det fungerar bra. Men speciellt de jourhavande
forstavardarana tyckte att det behdvs mer frekvent samarbete, och ansag for att kunna

lyckas med det behovs ytterligare atgarder.

8.3 Forhallningssatt

Alla som medverkade i intervjun gav ett intryck av stolthet i sin professionalitet. De ansag
att det holistiska synsattet gentemot patienten gav dem mervarde i sitt eget arbete. Det
finns ett stort behov i den prehospitala akutvarden att kunna se helheten. Framtiden kraver
sadan kunskap for forstavardare och de anser att arbetet ar mer an att bara ge den akuta
varden.

“F6r mig har utbildningen och projektet for jourhavande férstavardare gett mervdrde i det
egna arbetet och arbetsuppgifterna i akutvarden. Det har utvecklat och férdjupat den egna

kompetensen och gett ett patientcentrerat tinkande. ”(Jourhavande forstavardare 1

Daremot podngterades det att alla forstavardare kanske inte har den motivationen som
krdvs. Har hanger det valdigt mycket pa personalens personliga instéllning och attityd. Stod
fran ledningen och organisationen lyftes fram som en viktig faktor och kalla till motivation,
bland annat genom att maojliggéra deltagande i beslutsfattande och utveckling i varden.
Hog motivation dr kopplad till hdgre vardkvalitet. Overbelastning sdgs som en stor orsak till

negativ installning for ytterligare arbetsuppgifter.



37

“Det kréiver en sadan person som orkar ldgga vikt i dven patienternas sma problem och dem

upplevs som viktiga.” (Jourhavande forstavardare 3)

De jourhavande forstavardarna papekade att det anda ar viktigt att komma ihag
grunduppgiften, som for dem ar prehospital akutsjukvard. | det har skedet av projektet
fods mycket nya idéer och utvecklingsforslag, men det podngterades att man inte ska

forsumma den grundldggande uppgiften de har som forstavardare.

“Férstavdrden dr vdr primdra uppgift och runt det féljer resten, men under dren som jag
har arbetat sa har jag mdrkt att det dr en mycket stor del av patienterna som behéver en
grundligare och mer mdngsidigt tédnkande. Multiprofessionalism dr framtiden.”

(Jourhavande forstavardare 5)

Expertsjukskotarna hade en langre arbetserfarenhet av de uppgifter som jourhavande
sjukskotare och expertsjukskotare har, an de jourhavande forstavardarna. De ansag sina
arbetsuppgifter som omfattande och menade att utbildning och erfarenhet ar nédvandigt.
Man behover vara intresserad och samarbetsvillig, men dven veta var granserna gar, for att
inte 6verstiga befogenheterna. Det flesta upplevde inga storre férandringar i och med att

projektet jourhavande forstavardare inletts.

“Man kan sdga att jag hjdlper ldkarnas belastning, jag auskulterar lungljud och analyserar
infektionsvdrden, inspekterar éron och bihdlor. Jag har pG mottagningen ganska mycket
verktyg fér att géra den kliniska undersékningen, och ett plus dr den kunskap som min dlder
och erfarenhet gett, samt grundldggande fdrdigheter som utvecklas och far mer férstdelse

for arbetet.” (Expertsjukskotare-Jourhavande sjukskotare 3)

8.4 Helhetssyn av patienten

Fysisk skada eller somatisk sjukdom kanske inte alltid ar det bakomliggande problemet,
utan behovet av stod eller trost pa grund av ensamhet eller dylikt kan vara det patienten

behover.
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” Jag ser det gynnsamt nér den jourhavande férstavardaren ér hemma hos patienten sa har
man tid endast fér den patienten under den stunden. Individualitet gentemot patienten ér
endast en férdel. Det hir projektet har skapat mdéjlighet att vara med patienten hemma hos
den i den stunden. Jag anser att ndr man dr hos patienten och ger den tid som behévs, sd

mdnga problem kan lindras bara med att ge den tiden. ” (Jourhavande forstavardare 4)

De jourhavande forstavardarna poangterade att med tillaggsutbildningen och i takt med
att projektet har fortskridit har de lart sig att lagga mer vikt pa undersokningen och

darutover se patienten som en helhet.

“Det dr till stor férdel fér patienten om den kan vdrdas i hemmet. Det kan 6ka den dldres
oro och vilsenhet ndr man transporterar dem till en okdnd miljé, sGsom samjour. Jag anser
att s ldngt som man kan stédja och vdrda i hemmet dr endast till nytta.”

(Expertsjukskotare 2)

En faktor som framkom av bade jourhavande forstavardare och expertsjukskétare var en
positiv syn pa att patienten vardas hemma ldngre. De ansag att det ar mer
kostnadseffektivt samt ur patientens synvinkel underlattande. Hemma goérs en bredare
beddmning av vardbehovet, hdr ser man omgivningen samt narmare pa riskfaktorer, och
eventuellt stod av anhdériga. Hemma uppnas patientvagledningen lattare for de ansag att
patienten ar mer mottaglig i en bekant miljo. Det som sags som en utmaning ar tiden.
Vagledningen tar langre tid och det kan vara en prévning for operativa akuta bemanningen

pa faltet.

“Jag anser att patientvdglednigen har uppndtts bra. Den tar i for sig lite ldngre tid, och hdr
madste kollegan i ambulansen ha férstdelse. Men dven om det tar lite Idngre tid, anser jag
att det dr sG pass mycket nytta for patienten, att hen inte kommer att behéva ringa
nédcentralen pd nytt. Fo6r att patienten har fatt en mer omfattande bedémning och

vdgledning.” (jourhavande forstavardare 3)

Fran patientens perspektiv ansags det progressivt att kunna ta bedomningen och varden

ett steg langre i hemmet. Nagot nytt som de jourhavande forstavardarna kan gora pa faltet
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ar suturering av mindre sar. Det framkom fran bade expertsjukskdtarna och de
jourhavande forstavardarna som en positiv tillgang. Med detta undviker man onddiga
transporter till samjouren och bland annat haller sig borta fran mojlig exponering av

smittsamma sjukdomar.

De jourhavande forstavardarna kan med hjalp av en bredare bedémning av vardbehovet
boka tid till expertsjukskotaren eller halsovardscentralensmottagningen foljande vardag
om det finns behov for det. Tack vare detta skulle patienten inte sjdlv behdva ta kontakt
med halsovardscentralen, utan personalen tar kontakt med patienten. Detta anses spara
tid och anstrangning av patienten och betraktas som en effektivare och oavbruten
vardkedja.

”Om man ténker pd aspekten att ta varden hemma till ndsta steg, sd ndr det kommer en
patient pa var lista som har till exempel hégt blodtryck, och den jourhavande
férstavdrdaren har bedémt at det inte kan bli vdrre 6ver natten, att det réiicker med att hvc
tar kontakt dagen efter, da varden fortsdtter. Sa detta dr ju vettigt. Kontinuiteten i varden
dr viktig, men ndr den jourhavande férstavdrdaren Ildgger firdigt pd hvc listan till ndsta
dag, kan det leda till att vi tar bort det egna initiativet av patienten . . man kan séga att
serverar pd silverfat. Det kan leda till att patienten tar detta till vana, och det dr fel viig att
g4, sa pd ett sdtt 6nskar jag dven mer eget ansvar fér patienten, att vi inte gér for enkelt

fér dem.” (Jourhavande sjukskotare 1)

Den jourhavande forstavardarens egenskaper ar att ta patientens helhet i beaktande,
astadkomma en framatskridande vardplan som dven kan ses som en effektivare vardkedja
i hdlso- och sjukvardssystemet. Ur patientens synvinkel underlattande och gynnsamt, for

att de har mojlighet att ta varden ett steg langre i hemmet.

8.5 Bedomning av vardbehovet

Bedomning av vardbehovet ar en insats som bade jourhavande forstavardare och
expertsjukskotare gor vid varje patientkontakt. De jourhavande forstavardarna gor det i

hemma hos patienten, medan expertsjukskotarna gor det pa mottagning eller via samtal
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per telefon. Detta ar en aspekt som utbildning for de jourhavande forstavardarnas har

satsat pa for att strava till en mera hallbar bedémning av vardbehovet.

“Jag skulle vilja pdsta att omfattningen fér att bedéma vardbehovet dr tillréicklig. Vi har
verkligen bra verktyg, och vi underséker grundligt patienten. SG som med blodprov kan man
ta och analysera, man kan sdga att vi underséker allt av alla. Grundlig undersékning, plus
kunskapen och erfarenheten, och sen vid behov konsultering av ldkare, jag skulle séga att

det dr en vildigt bra helhet.” (Jourhavande forstavardare 5)

Deltagarna i intervjun ansag att redskapen for att kunna utféra en omfattande och palitlig
beddmning av vardbehovet ar tillrackliga. En del av de jourhavande forstavardarna ansag
att ytterligare redskap och ny teknik skulle innebara en utmaning rent tidsmassigt och géra

utforandet ostrukturerat.

En tanke om att tiden for en grundlig bedémning av vardbehovet ar en utmaning framkom
av en del jourhavande forstavardare. | prehospital akutsjukvard kan faltet vara i vissa
situationer anstrangt och tiden som enheten kan lagga pa en utryckning begransad. De
ansag att den tidsmassiga resursen hittills har varit tillracklig, men prioriteten ar anda
akutvard. Om det forkommit ett mer bradskande uppdrag har enheten utfért det och sedan

kommit tillbaka till det mindre akuta uppdraget och slutfoért det grundligt.

Expertsjukskotarna ansag att de jourhavande forstavardarna hade en fordel i att gora
beddmningen av vardbehovet i patientens hem for dar kan man fa en uppfattning om
helheten och en béttre tolkning av omgivningen och situationen. | vissa fall sa kan man till

och med fa en battre bild av patientens stédnatverk sa som anhoriga.

“Bedémning av vardbehovet dr ndstan svdrast att géra per telefon, det dr alltid bést ndr
man ser situationen pd plats, pd det sdttet har den jourhavande férstavardaren férdel pd

féltet. ” (Expertsjukskotare 5)

De jourhavande forstavardarna anforde att eventuellt i framtiden utveckla bedémning av

vardbehovet per telefon. Detta skulle gynna enheter och patienter som bor langt ute pa



41

landsbygden dar kor och transportstrackorna ar langa. Daremot poangterades det att
tillaggsutbildning och klara instruktioner skulle behévas for detta. De jourhavande

forstavardarna besannade utmaning av bedémning av vardbehovet via samtal.

"Att se patienten via video eller verkligheten dr ju alltid Idttare att bedéma dén via
telefonsamtal bara. Via samtal grundar sig bedémningen av vardbehovet via patientens
egen uppfattning om situationen, och da finns det alltid den risken att bedémningen dr

opdlitlig.” (Expertsjukskotare 2)

8.6 Patientsidkerhet

De intervjuade ansag alla att patientsdakerheten var den viktigaste aspekten i arbetet inom
varden. Tydligare instruktioner och uppdaterad kunskap i form av skolningsdagar eller
simuleringsévningar skulle 6ka patientsakerheten. Expertsjukskdtarna belyste tydligt de
okande forandringarna i lakemedelsbehandlingen sasom nya namn pa ldkemedel,
interaktioner med andra ldakemedel, nya ldkemedel pa marknaden som férnyas
kontinuerligt, har finns det behov av fortgdende uppdatering for vardpersonalen.

“God medicinsk praxis styr var verksamhet och uppdaterar kontinuerligt dem sjdlv i arbete.”

(Expertsjukskotare 5)

Klara instruktioner och foreskrifter paverkar betydligt framgangen for den inledande
beddmningen av vardbehovet och bistar dven i stravan efter att na evidensbaserad god
praxis. Dessutom kan detta ses vara ett utmarkt verktyg om alla utfér bedémningen av

vardbehovet pa samma satt.

“Jag anser att sdkerheten i patientvdgledningen som en oerhért viktig faktor, jag
vdrdesdtter detta mycket i mitt arbete. Det dr en viktig del att kunna Idsa patienten, vara
lyhérd 6ver hur mottaglig patienten dr av vdgledningen. Vi tédnker oss scenariot att
patienten dr i den situationen att hen har ringt nédcentralen, férstavdrdarna i ambulansen
kommer, vilket i sin tur dr en unik hdndelse. Sedan vdgleder vi patienten pa ett sdtt eller

annat, som med till exempel hemvdrdsanvisningar, instruktioner till fortsatta varddtgdrder,



42

sa det kan mycket viél vara att hen inte kommer ihdg mycket efter vi limnat dem hemma...

” (Jourhavande forstavardare 2)

Flera intervjuade betonade att vagledningen i patientsdkerheten ar en viktig faktor. En
orosaspekt till detta ar att patienter med minnesstorningar fortsatter att 6ka och detta kan
vara en utmaning for hur val vardarna kan vagleda patienterna nar de inte ar mottagliga
for det. VYtterligare faktor i patientsikerheten ansags vara dokumentationen.
Dokumentationen av vagledning och gjorda vardatgarder ar A och O. Det ansags som en
skriftlig bekraftelse och daven som ett underlag och stdd till den personal som fortsatte

varden till nasta steg.

“Det dr viljan att féra vdrden féor patienten sd langt som mdjligt framdt, att vilja ge den
bdsta méjliga varden. Jag har i vissa fall efterat undrat och besvdrats av tanken att fick den
ddr patienten en fortsatt vdrd. Sa nu, vetskapen om att patienten inte behéver skéta om
fortsdttningen sjélv, utan vi skéter om att varden i mdn av att hdlsovdrden tar kontakt med

patienten ger trygghet. ” (Jourhavande férstavardare 3)

Till patientsdkerheten listades viktiga faktorer som foljer i det dagliga arbetet: personalens
kunskaper och fardigheter, instruktioner av evidensbaserad praxis, tillgangen till
omfattande utrustning, samarbete med annan vardpersonal samt mojligheten till

konsultation av lakare.

9 Kritisk granskning

Respondenten anser det viktigt att fortydliga den egna forskarrollen i denna studie. Detta
ar speciellt viktigt i discipliner dar studenter valjer problemstallningar som de sjalva ar
berorda av, for att kunna bemota kritik om subjektivitet i tolkningen av materialet (Dalen,
2007, 116). Respondenten arbetar sjalv inom Soite forstavardsenhet som sjukskotare pa
vardniva, men har inte gatt tillaggsutbildningen till jourhavande férstavardare.

Erfarenheten fran forstavarden kan ha paverkat medvetenheten inom omradet men i
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denna studie kan det anses endast som fordel, for att den jourhavande foérstavardarens

uppgifter ar en ny kinnedom och respondenten kan granska arendena objektivt.

| studien forsta del samlades data in i dataprogrammet Excel, denna process genomfordes
noggrant samt att data kontrollerades ett flertal ganger. Diagram och tabeller anvandes for
en okomplicerad tolkning. Reliabilitet avser ifall resultaten ar upprepningsbara det vill saga
om matningen ar palitlig. Det tyder pa hog reliabilitet om undersdkningen gérs om med
samma matinstrument, oberoende om en ny forskare gor den (Alvehus, 2013, 122).
Reliabilitet kan matas pa olika satt, for den har studien 6éverensstammer framst Test-retest
reliabiltet. Det innebéar att man utfor samma test pa nytt efter en relativt kort tid, och

resultaten bor da stamma 6verens med varandra (Bjorkqvist, 2012, 64).

Ett t-test utfordes pa analysen om hur lange den jourhavande forstavardaren varit pa plats
hos patienten for att se om det har tagit langre tid for den jourhavande forstavardarens
uppgifter jamfort med en ordinar forstavardsenhet. Avsikten med t-testet var att géra en
beddmning av den sanna skillnaden i effekt. T-test och p-varden ar verktyg for att
kvantifiera slumpen och hjdlpa att avgéra om en skillnad i resultaten kan vara slumpartad
eller om det faktiskt har tidsmassigt varit skillnad pa uppdragen mellan aren (Eliasson,
2013, 130). Medelvardet visade en tidsskillnad pa nagra minuter, men t-testet visade ett

det inte var nagon signifikant skillnad.

Respondenten pastar att studien eventuellt fatt annat resultat, eller mer trovardigt resultat
om data fran enhetens uppdrag hade omfattat en langre tidsperiod an de tre manader som
analyserades. Under de tre manaderna var de jourhavande forstavardarnas uppgifter
relativt fa, men det kan bero pa att det var i bérjan av pilotprojektet. Data under langre tid
och att studien eventuellt skulle ha gjorts i ett senare skede, sa att pilotprojektet
framskridit en tid, skulle mojligen ha gett en mera realistisk bild pa projektets inverkan
inom forstavarden. Respondenten blev dven varse om att alla jourhavande forstavardare
eventuellt inte antecknar tidsperspektivet dylikt, den tiden som utéver uppdraget gar till
dokumentering, etcetera. Denna aspekt kan paverka att data om tiden som jourhavande

forstavardaren satter pa uppgifter utover uppdragen inte stammer fullstandigt.
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En beskrivning av hur materialet har samlats in och forhallits for tolkning och analys
karakteriserar deskriptiv validitet (Dalen, 2007, 119). Respondenten framstaller en
beskrivning av datainsamling och metoder for tolkning och analys i metodkapitlet. En
testintervju utférdes innan de egentliga intervjuerna, detta for att testa intervjuguiden for
eventuella reaktioner pa hur fragorna har utformats eller pa beteenden fran bada parter.
Under testintervjun testades dven den tekniska utrustningen, for att intervjuerna utférdes
via teams, samt om bandupptagningen lyckas for senare transkribering. Pa grund av det
davarande laget med pandemin utférdes intervjuerna via Teams. Detta forhindrade den
latenta analysen och respondenten faststadllde valet att enbart gora en manifest analys. Om
Intervjun skulle ha skett i samma rum hade det eventuellt gett mer att analysera an de

konkreta svaren pa intervjufragorna.

Tolkningsvaliditet vid kvalitativa intervjuer betecknar stavan efter att finna inre samband i
materialet och under tolkningsprocessen utvecklas en djupare uppfattning av det som
studeras. Informanternas egna upplevelser och omddmen i intervjuerna grundar
utgangspunkten, och en férutsattning for tolkning ar att skildringarna ar tydliga, fylliga och
valida. (Dalen, 2007, 119) Respondenten konstaterade utifran resultaten fran intervjuerna
att deltagarna yttrade sig relativt lika, vilket kan tolkas som att intervjufragorna var
begripliga och gav svar pa fragestallningarna om syftet med studien. Intervjuerna utfordes
pa finska pa grund av att deltagarna hade det som modersmal. Respondenten ar tvasprakig,
och Oversatta intervjufragorna, och transkriberingen pa egenhand till svenska. Den finska
texten som Oversattes till svenska, var talsprak och okomplicerad att analysera. Det
viktigaste ar att den som Oversatter forstar texten fullstandigt. Men for att undvika
misstolkningar i resultaten kontrollaste en tvasprakig utomstaende person resultaten pa
bada spraken. Det bér ndamnas att personen ar helt utomstaende och har ingen koppling

till studien.

Kvalitetsbegreppet i kvalitativ forskning kan te sig i att lagga fokus pa resultatens praktiska
anvandbarhet. Kvale framstéllde (enligt Alvehus, 2013, 123) en idé om hur validitet kan
omformuleras i kvalitativa sammanhang. | stillet for att betona matningsmetoder och

korrespondenser, aterspeglar han hur giltighet kan styrkas i ssammanhanget.
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Tre typer av validitet som har relevans presenteras:

Hantverksvaliditet, som handlar om att slutsatser och resultat skapas av metodiskt arbete
av datainsamling och analys. Det handlar om konstant ga igenom materialet for att
ifragasatta och analysera dess sannolikhet. Avslutningsvis teoretiskt problematisera
fenomenet, och pa sa satt na och belysa det fran flera synvinklar. Detta praglas igenom hela
studiens process.

Kommunikativ validitet, har testas resonemangets kapacitet och relevans via dialog.
Dialogen kan utspelas med gruppen som undersdkts eller annan allmdnhet. Podangen ar att
kunskap pa ett eller annat satt torde kunna kommuniceras for att ha samhallelig relevans.
Pragmatisk validitet, detta galler i aspekten att kunskapen blir relevant i det att den kan
anvandas for att ha effekt pa civilisationen. Man inriktar sig pa att konstatera hur ofta och
hur val direktiven att i viss situation valja visst tillvagagangssatt, ger onskat resultat. En
valgjord studie praglas av transparens och saklighet, och darmed ar hantverksvaliditeten

en lamplig egenskap for bade kommunikativ och pragmatisk validitet. (Alvehus, 2013, 124)

Respondentens studie presenterade tidigare forskningar i bakgrundskapitlet, som gjorts
inom samma amne, dessa visade samband och var relevanta for studien. Den empiriska
anknytningen relaterar till en forbindelse mellan verklighet och tolkning. Processen i
studien vaxlar mellan tidigare forskningar, den teoretiska referensramen och resultatet och

ar darmed askadliggjord fran olika synvinklar.

10 Diskussion

Internationellt kallas modellen for den jourhavande forstavardaren, community paramedic,
”samhallsférstavardare”, och i andra delar av Finland for EVA- enmansbemannad enhet.
Soite har bemott behovet av det 6kade kravet pa vard i hemmet, antalet 6kade uppdrag i
prehospitala akutsjukvarden, de langre transportstrackorna och den 6kade belastningen pa
samjouren med att bemanna ett visst antal ambulanser med en jourhavande forstavardare.
Syftet med studiens forsta del var att se om statistiken visar nagon skillnad nar ambulansen
ar bemannad med en jourhavande forstavardare jamfort med aret innan da densamma

ambulansen var bemannad med forstavardare pa vardniva. Andvandningsgraden av
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ambulansen visar inte nagon storre skillnad, men i undersékningen framkommer att
ytterligare uppgifter som hor till den jourhavande forstavardaren har utférts och med ratt

hog sannolikhet dven utrattats efter uppdraget.

Statistiken visar inte nagon betydande skillnad pa anvandningsgraden pa aren som
jamforts, 2019-2020, da enheterna har varit bemannade med en ordinarie forstavardare
eller jourhavande forstavardare. Man kunde ha formodat att anvandningsgraden skulle
vara ha varit hogre med de jourhavande forstavardarena med tanke pa att de gor till
exempel en grundligare bedémning av vardbehovet. Ar 2020 drabbades varlden av COVID-
19 pandemin och i allmanhet observerades det i forstvarden att antalet prehospitala
akutsjukvardsuppdrag minskade. Detta kan vara en markbar betydande faktor ndr man
askadliggor att andvandningsgraden minskat. Differensen mellan aren i aspekten transport
eller icke transportering av patienter till samjouren visade att under aret med jourhavande
forstavardare hade transporterna procentuellt 6kat en aning, medan x-5, inget
sjukvdrdsbehov minskat fran 30% till 22%, och x-8 vdrdad pad plats okat fran 17% till 19%.
Detta kan forklaras med att om uppdragen var farre och x-5 koderna farre sa var
formodligen aret 2020 ett ar med eventuellt mindre obefogade uppdrag. Medan aspekten

om att koden x-8 hade 6kat det aren, visar pa att fler patienter vardats hemma.

Respondenten sag pa tiden som den jourhavande foérstavardaren spenderat pa plats hos
patienten for att se om det tar langre tid eftersom de utovar bland annat grundligare
beddmning av vardbehovet. Aven om medeltalet p& den tid som enheten varit pa plats och
kodat x-8, vdrdad pad plats, skilde sig nasta tva minuter, sa var standardavvikelsen sa hog
att det inte visar nagon systematisk skillnad pa aren 2019 och 2020. Tidsperspektivet
innefattade dven tid som den jourhavande forstavardaren spenderat utanfor uppdraget
men med uppgifter som hor till uppdraget, sasom dokumentering med mera. Dessa tider
varierade fran 6 till 8 timmar sammanlagt i manaden, men som det framkom i intervjuerna
var det variation pa hur de jourhavande forstavardarna dokumenterade denna tid.
Tydligare instruktioner pa hur de skall notera tiden utanfér uppdraget som anda hor till

uppgiften ar att rekommendera for tydligare analys.
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Sa gott som var tionde uppdrag aret 2020 inkluderades uppgifter av den jourhavande
forstavardaren och majoriteten av uppgifterna var bedémning av vardbehovet, tidsbokning
till expertsjukskotare och patientvagledning. Antalet av det har tre uppgifterna var avsevart
mycket hogre an de andra. Dessa aspekter framkom i intervjuerna som i hog grad

betydelsefulla.

De jourhavande forstavardarna upplevde att kunskap och mognad fordras for att avancera
i yrket. Utbildning och fortbildningar ar nédvandigt framkom det i intervjuerna, och
expertsjukskdtarna var av samma asikt. Dock inverkar mycket pa skotarens egen attityd
och ambition samt for att uppratthalla de kunskaper man fatt kraver att man kontinuerligt
ovar och uppdaterar sina kunskaper. Jourhavande- forstavardare och sjukskotare arbetar i
ett brett spektrum med patienter i olika aldrar med olika behov, de behandlar det akuta,
beddmer vardbehovet, utfor vardatgarder, uppskattar riskfaktorer och planerar for fortsatt
vardkedja med mycket mera. Orlando (Fischer, et.al., 1994, 331, 339) papekar i sin teori
betydelsen av interakitonen mellan sjukskétare och patient, och att det ar viktigt att lyssna
pa patientens egna upplevelser och kinslor for att kunna hitta individuella
omvardnadsbehov, inte beddmma endast utifran det sjukdomscntrerade och medicinska
perspektivet. Detta stddjer en aspekt att strava efter dven i den jourhavande férstavarden.
Men i vilken grad kan denna multiprofessionella yrkesutévare prestera sa det inte dvergar
i for stora krav? De intervjuade jourhavande foérstavardarnas perspektiv presenterade att
de fatt mer mening och varde i sitt arbete, men att de ocksa ville framhalla att forstavarden

ar deras primara uppgift.

Den prehospitala akutsjukvarden utvecklas i ett snabbt tempo och det finns tecken pa att
befolkningen inte har kinnedom om allt som forstavardare kan hjalpa med. Fortfarande
moter man personer som har “bestallt” en ambulans bara for att bli skjutsade till sjukhuset.
Detta kan ses som ett bevis pa utvecklingens effektivitet och att samhillet inte vet om
utvecklingen. Genom att upplysa och 6ka kinnedomen om utvecklingen skulle gynna flera
parter. Halsovardsbehoven hos den mangsidiga befolkningen ar stora utmarkande
egenskaper som paverkar patientens livskvalitet. Detta fodrar uppskattningen av
patienternas sarbarhet och att se till att patienten tillhandahaller ett sidkerhetsnatverk,

samt héalsovardsutbildning och ansvarsskyldighet for den professionella. Behoven framstar
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att framjas av en dedikerad vardgivare som vidgar kontinuiteten i varden. Resultaten
stammer Overens med flera tidigare studier som visar att modeller av jourhavande
forstavardare verkar kunna skapa en patientcentrerad, sdker, lyhord och terapeutisk

relation med patienten (Dainty, Seaton, Drennan & Morrison, 2018).

Kompetensen inom jourhavande sjukvard som forstavardarna erhéll genom pilotprojektets
utbildning kan vara ny fér manga samarbetspartners och om informationen ar otydlig sa
kommer manga inte att kdnna till den. Pa grund av detta sa upplever de jourhavande
forstavardarna att samarbete ar viktigt. Tva faktorer som kan stéda en framgangsrik
implementering av jourhavande férstavard i den prehospitala akutsjukvarden ar
marknadsforing av professionen och battre information om fenomenet till organisationen
och samhillet. Samarbete var en faktor som sags att vara till fordel for patienten,
personalen och hela organisationen. Faktorer som har en positiv inverkan pa samarbete ar
gemensamma moten, skolningar men daven majlighet till arbetsplatsrotation mellan olika
arbetsstationer. Stod fran ledning och organisation var en aspekt som tidvis saknades. Stod

upplevs kunna reducera desinformation och misstolkningar.

| intervjuerna framkom det att man kan med hjalp av ytterligare atgarder som till exempel
suturering av mindre sar kan undvika onodiga transporter till jouren. Detta i sin tur kan vara
till fordel for “faltet” i forstavarden, ambulansen ar da ledig i beredskap for andra uppdrag.
Denna aspekt forekom aven i tidigare forskningar (Rasku et.al. 2021; Hanninen et.al. 2020)
dar de anser att man med implementering av jourhavandeverksamheten i forstavarden kan

reducera icke akuta uppdrag, och ordna effektivare vardkedjor.

| den har studiens resultat syns en positiv trend i att patientens vardkedja effektiviseras
med de atgarder som en jourhavande forstavardare kan utféra. Exempel pa bidragande
faktorer till den positiva trenden ar; att inte behova transportera till samjouren i onddan,
planeringen for fortsatt vard som inte ar akut, samt de mindre atgarder som kan utforas pa
plats. Ar 2020 gjordes en studie i Finland som hade som syfte att underséka hur manga
patienter som var tvungna att soka ytterligare vard inom 96 timmar efter att ha fatt en
vardbedomning och blivit vardad av en jourhavande forstavardare. Studien visade att

under en sex manaders period var det 82% av alla patienter som inte behdvde uppsoka
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ytterligare vard. (Hanninen, J., Kouvonen, A. & Sumanen, H. 2020) Detta kan ses som bevis
att enheter med jourhavande forstavardare kan minska belastningen av akutmottagningar

genom att effektivt behandla patienterna hemma.

Expertsjukskotarna sag att forstavardarna hade en fordel nar de fick gora
vardbeddmningen i patientens hem. O’Meara et.al. (2016) anser tillika att det finns ofta en
stor fordel med att vistas i patientens hem, for det du hor och ser i en klinikmiljo och
diskussionen som intraffar dar skiljer sig ofta mycket fran vad du ser och diskuterar i
hemmiljon. Orlando havdar aven hon (Fischer, et.al., 1994, 331, 339) att patienten kan bli
orolig nar den utsatts for en miljo som hen inte kan kontrollera, att angest hos en patient
kan vara en reaktion pa sjukhusmiljo. Daremot ansags det i intervjun att vissa atgarder
frantar patienten sin egen kapacitet att skota drenden, sasom att boka tid till vidare

vardtillfallen kan leda till passivitet hos patienten.

Patientsdkerheten lyftes fram som en av de viktigaste faktorerna inom varden. Detta kan
uppnas med fullgod kunskap, grundlig bedémning av vardbehovet, tydliga instruktioner,
distinkt handledning, professionellt samarbete och grundlig dokumentation. Allt detta kan
utforas i den prehospitala akutsjukvarden. Ett forslag som rekommenderas av Rasku et.al.
(2021) ar att jourhavande forstavardarnas ABCDE modell ska utokas med F som star for
Future, Family, Friends. Med en tanke pa omgivningen, i vilken grad patienten klarar sig

hemma och i framtiden.

Studien gav svar pa fragestallningarna men det finns behov for ytterligare studier for att
bilda en storre helhet. Det behovs tid for att se en langvarigare effekt av att ambulansen ar
bemannad med en jourhavande férstavardare. Respondenten anser att utvecklingen vi ser
i varden ar uteslutande till fordel for patienten. Utifrdn perspektivet prehospital
akutsjukvard och den jourhavande forstavardaren belastning férekommer det faktorer som
eventuellt inte syns i denna studie. Studien visar att de jourhavande forstavardarna utfor
uppgifter utéver det som hor till férstavarden vilka man kan anta att vara tidskravande och
tiden far utvisa om det kommer att noteras i langa loppet om enhetens anvandningsgrad
forandras eller om forandring ses i forstavardens operativa beredskap pa faltet. | en tidigare

studie av Nolan, Nolan, & Sinha, 2018, framstar det att modellen jourhavande
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forstavardare bidrar till faktorer som kan minska tillimpningen av akutvardstjanster dar
det inte behovs, samt sdnkta kostnaderna for halso- och sjukvardssystemet. Dessa och
ytterligare faktorer som till exempel mojligheten till jourhavande férstavards verksamhet i

tatort dar uppdragen ar fler och dar transportstrackorna ar kortare, bor utforskas.
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Bilaga 1

Hei.

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Kokkolasta, Sosiaali- ja terveysalan
kliininen asiantuntija koulutusohjelmassa. Olen tekemadassd opinnaytetyon aiheesta

pdivystava ensihoitaja ambulansissa, Soiten ensihoitokeskukselle.

Opinndytety6 on tutkimuksellinen ja analysoiva tehtdva ja se sisdltaa piirteitd niin
kvantitatiivisesta kuin kvalitatiivisesta tutkimuspohjasta. Opinndytetydon tavoite on

kartoittaa ja kuvailla pdivystavan ensihoitajan merkitysta ensihoidossa.

Kvalitatiiviselle osalle on suunniteltu haastattelu. Haastatteluun tarvitsen 5 paivystavaa
ensihoitajaa  ja 5 asiantuntija hoitajaa. Haastattelu tullaan toteuttamaan
yksilohaastatteluna kasvotusten tai etana teams sovelluksen kautta. Haastateltavien on
mahdollisuus vaikuttaa haastattelun ajankohtaan tai toteutustapaan. Opinndytetydssani

en mainitse haastateltavien nimia enka muita tunnistetietoja.

Olen erittdin kiittolinen jos pystytte olla avuksi ja osallistua haastateluun.

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Pia Isohanni-Pakkala, ensihoitaja, Ensihoitokeskus Soite

pia.isohanni-pakkala@soite.fi

Puhelin nro 040 7020960
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Intervju med jourhavande forstavardare samt expertsjukskoétare

Kategori 1 Yrkeserfarenhet - Professionalism

Hur lang arbetserfarenhet har du?

Vad anser du om utbildningen for jourhavande forstavardare?
Kan du beskriva din egen utveckling inom projektet?

Vilka forandringar har det tillfort i ditt arbete?

Kategori 2 Kompetens

Kan du beratta om vilka aspekter kan leda till egen utveckling inom omradet?
Kan du beskriva omfattningen av verktyg att bedéma vardbehovet?

Vilka faktorer skulle annu behdva utveckling inom omradet?

Hur skulle man kunna férverkliga eventuella utvecklingsbehov?

e Foljdfraga: Uppratthalining av tekniska kunskaper, som till exempel suturation?

Kategori 3 Vard i hemmet
Hur gynnas patienten av vard i hemmet?
Har projektet jourhavande foérstavardare bidragit till 6kande vard i hemmen for patienterna?

Finns det faktorer som férsummas pa grund av att patienten vardas i hemmet?

Kategori 4 Patientsdkerhet
Vad anser du om patientvagledningen?
Pa vilket satt tycker du att patientvagledningen uppnas?

Pa vilket vis dr varden och vagledningen for patienten konsekvent?

Kategori 5 Samarbete

Kan du beratta hur samarbetet 4r mellan jourhavande foérstavardare och expertsjukskotare?
Vad tycker du att gynnar samarbetet?

Vad forsvaras samarbetet enligt din mening?

Har samarbetet bidragit till nagot?

Vad anser du om organiseringen av fortsatt vard, sa som tidsbokningen, ur patientens synvinkel?

Finns det nagot du vill tillagga eller berdtta om angaende jourhavande forstavardare?

Bilaga 2



Haastattelu kysymykset

Kategoria 1 Tyokokemus - Ammattitaito

Kuinka pitka tyokokemus sinulla on?

Miten ndet paivystavan/asiantuntija sairaanhoitajan koulutuksen?

Voisitko kuvailla omaa kehitystasi tdssa projektissa (pdivystava ensihoitaja)?

Mitd muutoksia on lisatty tyohosi?

Kategoria 2 Osaaminen

Voitko kertoa, mitkd ndkdkohdat johtavat omaan kehitykseesi télla osaalueella?
Miten koet valineiston laajuuden, arvioidessasi hoidon tarvetta?

Mitka tekijat tarvitsisivat kehitysta talla alueella?

Miten voisi toteuttaa mahdolliset kehittamistarpeet?

Jatkokysymys: Kddentaitojen yllapitdminen, niin kuin suturaatio y.m.?

Kategoria 3 Hoito kotona
Mitéa etua potilaalle on hoidosta kotona?
Onko projekti paivystava ensihoitaja lisannyt kotona hoidettavia potilaita?

Onko mielestasi joitakin tekijoita potilasta hoidettaessa kotona, mistd han jaa paitsi?

Kategoria 4 Potilasturvallisuus
Miten ndet potilaan ohjauksen, potilasturvallisuuden kannalta?
Miten mielestasi potilaanohjaus on saavutettu?

Milla tavalla hoito ja ohjaus toimii johdonmukaisesti potilaalle?

Kategoria 5 Yhteistyo

Kerrotko, miten yhteisty6 paivystavien ensihoitajien ja asiantuntijahoitajien valilla toimii?

Mita etuja yhteistydsta on?
Mika vaikeuttaa yhteistyota?
Onko yhteistyd hyodyntanyt jotankin ?

Miten naet jatkohoidon jarjestdmisen, niin kuin ajanvaraus, potilaan kannalta?

Onko sinulla jotain lisdttavaa tai kerrottavaa paivystavan ensihoitajan toimesta?

Bilaga 3



