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Abstrakt

Forskningen kring vilka faktorer som paverkar sjukvardsarbetet under nordliga
icke-urbana forhallanden i Skandinavien ar ytterst begrdnsat. Syftet med
studien var att belysa sjukvardspersonals erfarenheter av arbetet pa Svalbard.
En kvalitativ intervjustudie genomfordes med atta anstéllda pa Longyearbyens
Sjukhus. Efter analys av materialet framkom fyra huvudkategorier: hindrande
avstand, kylan och vindens inverkan, konsekvenser av begransade resurser och
hur yrkeskompetensen paverkas. Resultatet visade att sjukvarden pa Svalbard
moter manga utmaningar relaterade till geografi och klimat. Svalbards
geografiska lokalisation visades forlanga transporttiderna, nagot som utgjorde
en risk for en patient i behov av specialistvard pd sjukhuset i Tromso.
Sjukvardens begransade resurser i bemanning och teknik sades stalla hoga krav
pa personlig kompetens och erfarenhet bland de anstallda. Ett litet patientflode
utgjorde en utmaning specialistutbildad personal da svarigheter att utveckla
rutiner rérande arbetet inom respektive specialistfalt uppstod. Praktiska
ovningar sades utgbra ett motmedel mot den kompetensdréanerande
problematiken.
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Introduktion

Definition av nyckelbegrepp

Urban

Enligt Svenska Akademiens ordlista en definition av stadsméssiga forhallanden.

Icke-urban

Med termen “icke-urban” syftas i denna studie till omrdden med demografiska och
geografiska egenskaper som inte faller in under bendmningen urban”, och inte heller kan
beskrivas som landshygd. Forfattarna anser att det inte finns nagot ord i det svenska spraket
som beskriver de férhallanden som rader i bland annat norra Kanada och pa Svalbard.

Problemomrade

Forskning kring personalupplevelser bland sjukvardsanstallda anvands till att skapa insikt
kring arbetsforhallanden och verksamhetsfaktorer som paverkar arbetet inom sjukvarden.
Resultat fran forskningen kan exempelvis nyttjas for att forbattra arbetsrutiner samt pavisa
potentiella problem med en arbetsplats som efter upptackt kan atgéardas, nagot som i langden
mojliggor kvalitetsforbattring av sjukvarden. Forskningen kring sjukvardspersonalens arbete
har saledes haft betydelse for utformandet av arbetsplatsrutiner (Polit & Beck, 2012).

Forskningen kring sjukvardspersonalens upplevelser ér till stor del inriktad mot forhallanden
pa sjukhus i urbana omraden, nagot som framhalls av manga studier vars fokus riktas pa
sjukvardsarbetet i icke-urban milj6  (Moszczynski & Haney, 2002). Namnd
forskningscentrering har sin forklaring i det faktum att en Overvigande majoritet av de
anstallda inom sjukvarden &r verksamma pa sjukhus i stadsmiljo, vilket gor urbana omraden

mer attraktiva for forskningen.



Dock har fokuseringen pa personal verksamma i stadsmiljo lett till att mindre kunskap finns
om personalupplevelser i icke-urban miljo. Eftersom forutsattningarna mellan urban och icke-
urban sjukvard skiljer sig ar det inte ett orimligt antagande att dven personalens upplevelser
varierar mellan dessa olika sattningar. Annu storre kunskapsluckor existerar om man
fokuserar pa den icke-urbana sjukvarden norr om polcirkeln. Den forskning som finns ér till
storsta del genomford i norra Kanada. | Skandinavien har endast ett fatal studier i amnet
genomforts och darav har en kunskapslucka uppstatt kring sjukvardspersonalens upplevelser
och erfarenheter av arbete under icke-urbana, nordliga forhallanden i Skandinavien.
Forskningsbristen ar problematisk eftersom kunskap om denna personals erfarenhet ar av
betydelse for att ge sjukvarden i norr battre forutsattningar att tillimpa empirisk forskning i
utformandet av rutiner och riktlinjer. | denna studie amnar vi belysa sjukvardspersonalens

erfarenheter av arbete under icke-urbana forhallanden.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

| foreliggande studie har vi utgatt fran att personal som arbetar under icke-urbana
forhallanden maéter forutsattningar som skiljer sig ifran sjukvardsarbete i en stad. Att icke-
urbana forhallanden paverkar sjukvardsarbetet och personalens kompetensutveckling ar en
rimlig slutsats. Inom omvardnadsforskning & den mest uppmarksammade
kompetensrelaterade forskningen framlagd av Patricia Benner. | sin teori om
kompetensutveckling inom sjukvardsyrken beskrivs en sjukskoterskas resa genom arbetslivet
fran nyutexaminerad novis till omradesexpert. Benner beskriver formagan till helhetssyn i ett
patientnédra arbete som kriterier for att rdknas som expert. Benners kompetenstrappa kan
illustreras som en “stresskon” och baseras pa Dreyfusmodellen. Denna modell beskriver fem
steg av fardighetsforvarvande dar en individ genomgar en kompetenstransaktion fran novis
till expert. En person i det forsta steget i Dreyfusmodellen, novis, befinner sig pa botten av
stresskonen, dar mojligheten till helhetssyn ar liten. Med hogre kompetens formas en storre
formaga till ett helhetsperspektiv, varvid yrkesverksam sjukskoterska ocksa avancerar genom
Dreyfusmodellens kompetenssteg. Benner framhaller d&ven kommunikation och lagarbete som

essentiella for ett framgangsrikt sjukvardsarbete (Benner, 1993).



Responsintervall

| en studie rorande organisering av akutsjukvard fran 2002 (Blackwell & Kaufman)
undersoktes effekten av responsintervall (tid mellan ndédsamtal och ambulanspersonalens
ankomst till olycksscenen) vid allvarlig sjukdom. Fynden fran studien visar pa okning av
éverlevnadschanser for patienter da responsintervallen understiger fem minuter. Blackwell
och Kaufman (2002) havdar att ett optimalt sjukvardssystem ar organiserat sa att responstiden
for samtliga patienter understiger dessa vitala fem minuter, nagot som forskarna dock ser som

orealistiskt ur kostnadssynpunkt.

Att ett forlangt responsintervall &r en avgorande faktor for utgangen av ett allvarligt trauma
eller sjukdomstillstand har visats bland annat av Shepherd, Auger, Wisborg och Williams
(2001). Ju langre tid som gar innan kvalificerade sjukvardsatgérder satts in, desto storre risk
att patienten rakar ut for allvarliga komplikationer. | en studie av Gonzalez, Cummings,
Phelan, Mulekar och Rodning (2009) pavisar man ett starkt samband mellan ett forlangt
responsintervall och mortalitet i omraden med langa avstand till kvalificerad sjukvard.
Salomone, Pons och McSwain (2011) talar om “The Golden Period”, vilket syftar pa att tiden
ar en viktig faktor for det medicinska utfallet men att tidsintervallet varierar beroende pa
omsténdigheterna och typen av skada. Huvudbudskapet ar att i princip alla skade- och
sjukdomstillstdnd har en tidsperiod under vilken tillstandet ar reversibelt, forutsatt att korrekta

vardatgarder satts in.

Sjukvard i icke-urban miljo

Tidigare forskning visar att sjukvardsarbete i icke-urban milj6 paverkas av
situationsrelaterade faktorer som ej behdver tas i beaktning i urban sattning (Shepherd et al.,
2001). Detta innebdr, vid sida av patientens tillstand, att terrang, avstand, véader och
transportmajligheter inverkar pa forutsattningarna for sjukvardsarbetet. Den storsta
komplikationen associerad med icke-urbana situationsrelaterade faktorer ror den i
sjukvardssamanhang fundamentalt viktiga tiden. Responsintervallet &r relaterat till
mojligheterna for transport av patient fran en olycksplats till ndrmaste sjukhus.
Transportmojligheterna kan begransas av exempelvis svara geografiska forhallanden och



klimatfaktorer, nagot som har visats medféra okade risker for personer bosatta och
verksamma i icke-urbana omraden. Namnda forutséattningar innebéar dven svarigheter for

sjukvardspersonalen (Haagensen et al., 2004).

En institution som dagligen maste hantera manga av de utmaningar som forknippas med icke-
urban sjukvard ar varldens nordligaste sjukhus, lokaliserat i Longyearbyen, Svalbard.
Sjukhusets personal har att hantera fOrutsdttningar som pa manga satt paverkar

arbetsforhallanden och sjukvardens formaga att leverera vard av 6nskad kvalitet.

Svalbard

Cirka 700 kilometer norr om Nordkap (Norges nordligaste punkt), reser sig den arktiska
Ogruppen Svalbard ur Norra Ishavet. Sedan 1920 tillhdr Svalbard Norge och &r ett av jordens
nordligaste landomraden. Omradet ar 60 640 kvadratkilometer stort och domineras av fjall
och glaciarer. Den arliga medeltemperaturen &r -4° C. Den lagsta uppmaétta temperaturen ar -
46,3° C. Polarnatten, med marker dygnet runt, inleds i mitten av november och pagar till
slutet av januari (Bore, Andreassen, Kristianssen & Mellemstrand, 2009)

Ogruppens storsta 6 ar Spetshergen dar det finns ett antal mindre bosattningar uppbyggda
kring gruvor och forskningsstationer. Det enda storre samhéllet &r Longyearbyen dar
merparten av de cirka 2 500 invanarna bor (Bore et al., 2009). Det ar endast pa en brakdel av
Spetsbergens geografiska yta som manniskor kontinuerligt vistas, resten ar 6demark
bestaende av berg och is. Végnat finns endast inom de bebyggda omradena. Infrastrukturen
utanfér de bebodda platserna ar obefintlig, vilket leder till att persontransporter utanfor

Longyearbyen genomfors med snoskoter, bat eller helikopter (Norum & Elsbak, 2011).

Svalbards sjukvard

Sjukhuset i Longyearbyen ar det enda sjukhuset pa Svalbard och fungerar som en

primarvardcentral i kombination med ett akutmedicinskt beredskapssjukhus. Administrativt ar

sjukhuset en avdelning under Universitetssykehuset Nord-Norge, belagt i staden Tromso pa
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det norska fastlandet. Sjukhuset ombesorjer befolkningen pa hela Svalbard och i havsomradet
runt ogruppen. Pa sjukhuset finns mojlighet att utféra undersokningar och behandlingar i
samma omfattning som pa en vardcentral. Det finns mojlighet till akutoperationer, men
patienter med allvarliga tillstand transporteras i hogsta mojliga man soderut till
huvudsjukhuset i Tromso. Transporten sker i huvudsak via ambulansflyg som &r stationerat i
Tromsd. Restiden ar vid goda férhallanden cirka tva timmar, enkel vag (A. Bilicz, personlig
kommunikation, 13 oktober 2012).

Kommunikationssystemet mellan Svalbard och det norska fastlandet ar val utbyggt. Pa
sjukhuset finns mojlighet till videosamtal med huvudsjukhuset, via vilket konsultation och
radgivning kan ges. Sjukhuset har egen rontgenutrustning, men nagon ortopedisk expertis
finns inte pa plats, vilket gor kommunikationen med universitetssjukhuset i Tromso mycket

viktig da rontgenbilder ska analyseras. Mojlighet till datortomografi finns inte pa Svalbard.

Pa sjukhuset arbetar de flesta i skift for att det alltid ska finnas personal pa plats. Dagtid &r det
tre lakare, en anestesisjukskoterska och en operationssjukskoterska i tjanst. Pa kvallstid ar
endast en av sjukskoterskorna i tjanst pa sjukhuset medan en lakare och en sjukskoterska har
jour i hemmet. En lékare ligger i bakjour. Ovrig personal arbetar dagtid mandag till fredag (A.

Bilicz, personlig kommunikation, 13 oktober 2012).

Ambulansverksamheten pa Svalbard bemannas av tva frivilliga brandméan som har utbildning
i forsta hjalpen. Deras uppgift ar att transportera patienten fran skadeplatsen till sjukhuset. |
handelse av allvarliga olyckor/sjukdomsfall har ett jourteam upprattats, dar en ldkare och
anestesisjukskoterska ~ moter  upp  ambulansen  pa  skadeplatsen  medan  en
operationssjukskoterska forbereder for patientens ankomst pa sjukhuset. Vid utryckningar
utanfor vagnatets strackning anvands en raddningshelikopter som bemannas av léakaren och
anestesisjukskaterskan fran jourteamet tillsammans med en pilot (A. Bilicz, personlig
kommunikation, 13 oktober 2012).

Styrdokument

Sjukvarden i Norge skall bedrivas i enhet med Folkelovtrygden (1997). Denna lag garanterar
en jamlik sjukvard dar resurserna styrs efter patientens behov. Svalbard utgor ett undantag
fran norska fastlandet. De juridiska styrdokument som 6vriga Norge maste ta hansyn till
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foreligger i juridisk mening inte personalen pa Svalbard. Forklaringen till detta har sitt
ursprung i Svalbards territorialjuridiska sarstallning, reglerad av 1920 ars traktat
(Svalbardtraktaten 1920). Sjukvardspersonalen ar instruerade, men ej i strikt juridisk mening
alagda, att utfora arbetet gallande norsk lag. | praktiken garanterar lokala foreskrifter att de
regler som galler for sjukvarden pa det norska fastlandet ocksa tillampas pa Svalbard (A.
Bilicz, personlig kommunikation, 13 oktober 2012).

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukvardspersonalens erfarenheter av arbetet pa Svalbard.

Specifika fragestallningar

* Under vilka forutsattningar bedrivs sjukvardsarbete pa Svalbard?

* Hur paverkas sjukvardsarbetet av forutsattningarna pa Svalbard?

Metod

Utifran studiens syfte, att empiriskt undersoka sjukvardspersonalen erfarenheter, genomfordes
studien med en induktiv kvalitativ ansats. Kvalitativ metod skiljer sig fran kvantitativa
metoder, vars positivistiska paradigm amnar finna statistiskt signifikant data med malet att
kunna skapa en grund for generalisering. Kvalitativ innehallsanalys riktas istallet mot
djupforstaelse av respondentens upplevelser (Holme & Solvang, 1991). Den induktiva
ansatsen anvands da dessa upplevelser tolkas forutsattningslost istallet for att utga fran en
egen teori (Polit & Beck, 2012). Forfattarna valde att genomfora en intervjustudie, da man
ansag att de upplevelser som studien @mnar belysa inte gar att fa fram med hjélp av
enkatfragor. En semi-strukturerad intervju genomfordes, med stod av en intervjuguide (se
bilaga 1)



Urval

Studien genomfordes pa Longyearbyens sjukhus dar studiens mojliga population bestod av:

e 4 l&kare (2 allmanlékare, 2 kirurger)

e 1 avdelningschef (anestesisjukskoterska)

e 3 anestesisjukskoterskor + 3 operationssjukskoterskor

o 2 foretagssjukskoterskor

o 1 distriktssjukskoterska + 1 distriktssjukskdterska/barnmorska

e 2 sjukgymnaster

Samtliga i personalen har en eller flera specialistkompetenser med erfarenhet fran minst fem
ars kliniskt arbete. Ett strategiskt urval gjordes med hansyn till arbetsuppgifter, alder, och kon
for att fa en sa jamn spridning som méjligt. Avdelningschefen hjalpte till att vélja ut ett antal
ur personalen som sedan tillfragades. De som slutligen intervjuades var tre stycken
anestesisjukskoterskor, tva operationssjukskoterskor, en foretagssjukskoterska, en  sjuk-
gymnast och en kirurg. Av dess var tre vikarier som fyllde platser for ordinarie personal pa

semester. Fem var kvinnor och tre var man. Medelaldern var 52 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen dgde rum under september 2012. Personliga intervjuer genomférdes med
bada forfattare narvarande. Samtalet styrdes av en forfattare medan den andre gjorde
anteckningar om respondentens svar och reaktioner. Intervjuarens uppgift var att fa
respondenten att tala fritt inom ramen for studiens syfte, och stor vikt lades vid att forsoka
stalla sa fa fragor som mojligt. Malet var att lata respondenten fundera, och endast interagera
om respondenten avvek fran d@mnet eller ansag ett &mne uttdmt. For att intervjuaren skulle
kunna fokusera till fullo pa att fa bra flyt i samtalet gjordes ljudupptagning under hela
intervjun. Semistrukturerade intervjufragor anvandes och i forvag hade en frageguide
upprattats som grund for intervjuerna (se bilaga 1). En pilotintervju gjordes for att sakerstalla
metoden och kvalitén pa intervjuguiden. Efter en genomgang av samtliga intervjuer ansags

pilotintervjun halla sa pass hog kvalitet att den kunde inkluderas i studien.
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Dataanalys

Efter genomférd intervju lyssnade forfattarna igenom det inspelade materialet. Inspelningarna
transkriberades sedan ord foér ord. Transkriberingen genomférdes i tat anslutning till
intervjuerna, detta for att underlatta forstaelsen for intervjumaterialets innehall. Da en intervju
var fardigtranskriberad lyssnade forfattarna igenom ljudinspelningen ytterligare en gang for
att upptacka eventuella felaktigheter i transkriberingen. Intervjuerna genomférdes pa norska,
vilket ibland gav upphov till problem med Gversattningen. Uppstod svarigheter lyssnade

forfattarna igenom avsnittet tills att det stod klart vad som sades.

Analysen av intervjuerna genomfordes med inspiration fran metoder utarbetade av forskaren
Philip Burnard (1991). Dessa metoder definieras som en kvalitativ innehallsanalys, som inom
omvardnadsforskning nyttjas for att analysera kvalitativa texter. Malet ar att skapa forstaelse
for forskningssubjektet, i detta fall respondenterna i vara intervjuer, och deras subjektiva

upplevelser av arbetet pa Svalbard.

Under analysprocessen skrevs samtliga transkriberingar ut i tva exemplar. Forfattarna
paborjade sedan en inledande genomlésning av texten, under vilken stodord antecknades i
marginalen. | enhet med Burnard (1991) kondenserades texten till meningsbarande enheter
och forfattarna brot var for sig ned innehallet till koder. Efter den forsta kodningen av
materialet laste forfattarna igenom materialet ett flertal ganger. Koderna slogs samman till
bredare enheter, subkategorier. Dessa sammanstélldes i tabellform. Forfattarna sallade sedan
genom ytterligare genomlasning av materialet och gemensamt resonemang fram ett antal
kategorier ur texterna. Malet var att kategorierna tillsammans skulle sammanfatta de
huvudsakliga teman som framkommit under datainsamlingen. Varje kategori delades in i
underrubriker (se figur 1). Under flertalet diskussioner och samradande med handledare
lyckades forfattarna na slutgiltig konsensus i kategoriindelningen.

Da kategorierna var fastslagna genomférdes fargmarkering av materialet. Under detta arbete
gicks allt material igenom varvid textstycken markerades baserat pa kategoritillhorighet.
Under denna process var forfattarna ofta oense relaterat till kategoriernas bredd och ett antal
textdelars bendgenhet att vilja infalla under flertalet kategorier. N&r processen med
kategorisering var genomférd omorganiserades texten for att samla var kategori for sig. Detta
steg foljdes av ytterligare genomlasning av materialet. Forfattarna flyttade under diskussion
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textdelar mellan kategorierna tills dess att enighet natts angaende slutgiltig

kategorisammanséttning av materialet.

Med fastslagna kategorier framfor sig vénde sig forfattarna till studiens syfte. Under
ytterligare genomlasning valde forfattarna att stryka en av kategorierna, da denna ansags falla
utanfor syftets ram. | analysens slutfas laste forfattarna igenom det kategoriindelade
materialet ett flertal ganger. Under diskussion valdes meningsbarande citat ut, vilka sedan
genomgick en sallningsprocess varvid de citat som forfattarna valt ut implementerades som

data i uppsatsens resultatdel.

Forskningsetiska avvagningar

Innan studien pabdrjades beviljades tillstand fran verksamhetschefen pa Longyearbyens
sjukhus. Efter ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN), beslutade
forfattarna i samforstand med handledare att extra vikt skulle laggas vid avpersonifiering i
uppsatsen. Detta pa grund av skalan pa personalstyrkan pa Longyearbyens sjukhus och den
okade risken for identifiering. Under intervjuarbetet forvarades originalmaterialet sa att endast

forfattarna hade tillgang till det. Efter godkand uppsats kommer materialet forstoras.

Forfattarna hade innan intervjuerna haft en diskussion med verksamhetschefen for att utse en
stddperson i arbetslaget av handelse att respondenten skulle komma i behov av utokat stod.
Respondenterna intervjuades i ett enskilt rum och fick i férhand upplysningar om att samtalet
spelades in och att respondenten kunde avbryta intervjun nér helst denne ville. Skriftligt

godkéannande insamlades fran samtliga respondenter innan intervjuerna genomfordes.
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Resultat

Efter analys av intervjuerna faststalldes fyra huvudkategorier. Samtliga huvudkategorier

presenteras med subkategorier.

Figur 1.
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Fran olycksplats till sjukhus

Respondenterna namnde under intervjuerna de stora avstanden pad Svalbard som
problematiska. Avstanden fran en olycksplats till sjukhuset i Longyearbyen kan vara manga
mil 6ver ogéastvanlig terrdng dar helikopter ar det enda mojliga transportalternativet. En
respondent talade om hur konsekvenserna av den extra tidsfaktorn i kombination med ett

kritiskt sjukdomstillstand kan bli allvarliga:

“[Patientarbetet] avstannar. Kanske blir dyrbara minuter till timmar. Du kan ju inte fa nagon

hjalp pa bara nagra minuter.”

Langa avstand till specialiserad sjukvard

Respondenterna pekade i stor utstrackning pa avstanden till specialiserad sjukvard som en
utmaning for arbetet pa Svalbard. Detta avstand innebar langa transporttider fran sjukhuset i

Longyearbyen till huvudsjukhuset i Tromso, nagot som medfor ett forlangt tidsspann mellan
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skada och slutgiltig vardplats. VVardkedjan som finns etablerad pa ett stérre sjukhus existerar
inte pa Svalbard, nagot som paverkar bade patienten och personalen. Mojligheten att snabbt fa

hjalp beskrevs av respondenterna som mindre an pa det norska fastlandet:

“Du maste ha i bakhuvudet att blir du sjuk sa ar det inte allt som kan fixas har. Far du
hjartstillestand pa Nordaustlandet okej, sa ar det sorry alltsd. Da ska du ha bra tur for att

Overleva.”

Respondenterna lyfte fram vikten av att de som vistas pa Svalbard sjalva maste ha i atanke att
om man skulle bli sjuk, eller om en olycka skulle ske, sa har man inte samma férutsattningar

som pa fastlandet.

“Du bor faktiskt pa Svalbard, du maste ha det i bakhuvudet att okej, en aortaaneurism héar

uppe, du har inte en chans.”

Mojlighet till goda forberedelser

Avstandet och tidsfaktorn beskrevs inte bara som negativ. Respondenterna framholl att tiden
mellan det forsta larmsamtalet och patientens ankomst till sjukhuset ofta ar lang, och detta &r
tid som kan anvéandas for att géra grundliga forberedelser. En respondent ansag att dessa
forberedelser wvar till stor nytta for personalen, som kunde planera arbetet val:

“Det ar pa bade gott och ont. Det som &r bra ar att vi ofta har valdigt gott om tid att
forbereda oss. /../ S& de ganger som vi har haft stérre olyckor sa har det alltid varit mojligt
till att planlagga hur vi ska ta emot patienterna exempelvis. /../ Man kan séga att det ar lite
samre for patienterna for att det tar lang tid innan de kommer till hjalp. Men vi vinner tid pa

att kunna klargora saker.”
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Kylan och vindens inverkan

Under intervjuerna framkom det att respondenterna ansag att vaderforhallandena pa Svalbard
paverkar arbetet. Responsintervallen kan bli lang och laga temperaturer kan da bli dodliga. En
respondent talade om att vikten av snabba sjukvardsinsatser och de svarigheter som kyla och
avstand leder till:

«...och sa faktorn in dar att tiden fran att du skadar dig pa Svalbard till att du hamtats, den
kan vara valdigt lang. Och pa den tiden kan kylan ta livet av dig. /../ Och tiden &r som kant en

allvarlig faktor for utfallet av en akut allvarligt skadad patient.”

For sjukvardspersonalen leder kylan till att vissa typer av skador blir vanliga pa Svalbard.
Manga respondenter talade om kylans inverkan pa kroppen och hur detta paverkar
patientgruppen som soker sjukvard pa Svalbard. Kunskap om hypotermi och
omhandertagande av nedkyld person sdgs som viktigt av respondenterna. Respondenterna
namnde att miljoforutsattningarna pad Svalbard resulterade i skadetyper och patientgrupper
som nyanstallda inom Svalbardsjukvarden oftast endast métt i begransad utstrackning tidigare
I arbetslivet:

“[Miljéforutsdttningarnal dr nya utmaningar for personalen som kommer upp. De mdste

’

hantera en annan typ av patienter i akut tillstand dn de dr vana vid ddr nere.’

Personalens forberedelser

Respondenterna namnde kyla och blast som komplicerande faktorer i det prehospitala arbetet.
For sjukvardspersonalen var det viktigt att vara medveten om svarigheter som den
prehospitala sjukvardsinsatsen kan moéta. Om sjukvardspersonalen inte ar ratt tranad och har

ratt utrustning kan ej heller nagon god raddningsinsats genomforas:

“...vi maste alltid tinka pa det med att vi tar pa oss utrustning ndr vi ska ut. Det dr kort och
gott sa att om du ska vara utomhus sa maste du kl& pa dig innan du aker ivag pa ett uppdrag.
FOr om du star dar och &r iskall sa kan du inte Ajélpa ndgon.”
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Respondenterna namnde att forberedelserna for akut utryckning pa Svalbard maste ge
sjukvardspersonalen forutséattningar att hantera ett brett spektra av miljoer. Insats kan kréavas i
bergsmiljo, pa glaciarer eller till havs. Morker, dalig sikt och kyla ar faktorer som alltid maste
tas i beaktning da en akut sjukvardsinsats ska genomforas. En respondent namnde vikten av
att vara forberedd for varsta tankbara scenario och alltid tdnka pa vilka miljospecifika
forhallanden som sjukvardspersonalen kan mota. Goda forberedelser ndamns som en

forutsattning for att kunna bedriva en god akutsjukvard:

“Vi dr alltid klddda for simsta mojliga vider. Om vi drar ut pa sjéuppdrag sa dr vi klddda
for att kunna ligga i vattnet. Om vi drar in i glaciaromradena sa ar vi kladda for att vara i
kalla omraden. /../ Man reser inte i t-shirt ner till Bjorndya en vinterdag, for da fryser man

’

ihjdl sjdlv och da dr man ingen bra rdddningsman.’

Konsekvenser for patienttransport

Respondenterna ndmnde ofta betydelsen av goda transportmdjligheter for att kunna ge
patienterna en god sjukvard. Bade transporter pa Svalbard och till det norska fastlandet
uppgavs vara av stor vikt. Forutsattningarna for att transportera en patient uppgavs vara
mycket véaderberoende. Vind och kyla kunde géra flygningar till huvudsjukhuset i Tromso
omojliga, vilket kunde leda till att en patient som var i behov av transport till specialiserad
sjukvard blev kvar pa sjukhuset i Longyearbyen. En respondent talade om det vaderberoende

flyget och sjukvardspersonalens arbete med att halla patienten stabil i vantan pa transport:

“Det dr inte alltid flyget kan starta pd grund av daligt vider. Da mdste vi ha kvar patienten
har och gora det basta man kan for att halla patienten stabil, halla patienten vid liv i vantan

’

pda att vddret fordndras. Det finns inget annat att goéra.’
Framsta svarigheten vid transport av patienten sags av respondenterna som starkt kopplat till

radande véderlek. Vaderrelaterad problematik sags som svarhanterlig, delvis eftersom det inte

kan paverkas av personalen sjalv.
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“Det som dr utmaningen vid transporten dr om transporten kan genomforas av vidermdssiga

orsaker. /../ Det kan vi inte gora ndagot at.”

Konsekvenser av begransade resurser

Respondenterna uppgav att sjukvardsarbetet pa Svalbard paverkades av att resurserna ar
begransade, bade vad géller bemanning och tekniska hjalpmedel. | det vardagliga arbetet
utgjorde detta oftast inte nagra problem, men da en stérre olycka intraffar beskrev
respondenterna sjukvarden som sarbar. Personalen kande sig ibland utsatt, eftersom fa extra
resurser fanns att sétta in da kraven Gversteg sjukvardens kapacitet. Bristen pa extra resurser
gjorde betydelsen av praktiska och teoretiska fardigheter hos sjukvardspersonalen stor.
Tilliten till sin egen formaga och kollegornas kapacitet var enligt en respondent vital:

“Du dr fdarre, du stdr, jag kan inte sdga ensam, men du har inte alla andra runt dig. Du mdste

lita pa dig sjdlv och pa kollegan din, att den gor jobbet.”

Sjukvardspersonalens arbete i avsaknad av expertis pa plats gjorde den personliga
arbetsinsatsen mycket viktig. Respondenterna uppgav att eftersom fa resurser fanns sa
kravdes det att alla lyckas med sin uppgift for att klara av en akut situation. Avsaknaden av
extra resurser att satta in gjorde enligt respondenterna vikten av eget ansvar storre an pa
sjukhus med fler resurser. Att lamna 6ver ansvaret till en kollega eller ringa pa experthjélp

uppgavs av respondenterna som ogorligt.

Trots den ringa bemanningen pa sjukhuset uppgav respondenterna att sjukvarden var kapabel
att stabilisera de flesta patienter i ett prehospitalt skede. Majligheter att bedriva intensivvard
under langre tid eller genomfdra nagon langre behandling finns inte, men forutsattningarna att

hantera en akut situation ansag respondenterna vara goda:

“...men ddrfor har vi ocksa ett sjukhus som dr konditionerat bdst mojligt for att kunna ta emot

[akuta patienter] pa basta mojliga satt. Trots att vi ar fa manniskor, trots att vi inte har alla
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dessa subfunktioner sa har vi den basic mojligheten till att ta emot och driva

prehospital/inhopsital stabilisering.”

Betydelsen av totalkunskapen

Ett flertal respondenter talade om svarigheten med en liten bemanning och understrok vikten
av att personalstyrkan har en bred kompetens och besitter kunskap inom manga olika
omraden. Da bemanningen ar begransad behover de anstéllda tillsammans utgdra en bas av
den kunskap och de fardigheter som behdvs for att hantera komplexa situationer sa val som
det vardagliga arbetet. Detta gjorde att rekrytering av ny personal hade malet att skapa en
grupp anstallda vars gemensamma kunskaper och féardigheter gav personalstyrkan mojligheter

att hantera patientfall inom ett stort spektra.

“Det betyder inte att man som sjukskéterska eller lakare maste vara allt, men summan av de

som ar har bor garna utgora en ganska stor bredd inom medicin.”

Manga av respondenterna uttryckte en trygghet i att ha arbetat i manga ar och inom flera olika
sjukvardsomraden innan de kom till Svalbard. Lang och bred erfarenhet uppkom under

intervjuerna som elementér for att kanna sig saker pa jobbet.

“..det dar valdigt viktigt med den bakgrunden du har, att folk har en bred bakgrund. Jag dr
valdigt glad for den bakgrunden jag har /../ den ger mig mycket béattre plattform att st pa &n

om jag inte haft det.”

Avsaknaden av tekniska hjalpmedel

Respondenterna ndmnde teknisk resursbrist vid sidan av den lilla personalstyrkan som
problematisk i ett akutlage. Respondenterna talade om att teknisk apparatur som finns pa
storre sjukhus saknas pa Svalbard, vilket forsvarar diagnosarbetet. Franvaron av teknik hade
en inverkan pa det vardagliga arbetet da personalen var tvungna att i storre utstrackning lita

till sin erfarenhet och sin kliniska blick:
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“Sa hdr mdste man vara mer kliniker. Vi har inte en CT-maskin som vi kor patienter in och ut

’

och far svaret. Vi mdste vara kliniker.’

Vikten av férebyggande arbete

Respondentera pratade om hur sjukvardens begransade resurser pa Svalbard gjorde vikten av
det skadeforebyggande arbetet hogre. Under intervjuerna har det framkommit att
sjukvardspersonalen pa Svalbard lagger mycket tid pa att utbilda ménniskor inom andra
yrkesgrupper i grundlaggande akutsjukvard och forsta hjalpen. Tillgang till kunskap pa plats
vid en olycka utanfor centralorten pa Svalbard har enligt respondenterna stor betydelse for
utgangen av akuta scenarion da den professionella sjukvardspersonalen har befunnit sig langt

fran olycksplatsen.

“...mycket viktigt att de dr goda pad att utfora livriddning och forsta hjdlpen pa plats, dd de &r

beroende av detta dd det inte finns ndgon annan personal pd plats.”

Utbildningen av personal utanfor sjukvarden har av respondenter uppgetts vara en del av de
forebyggandestrategier som implementerats pa Svalbard. Utbildning &r en viktig del i detta.
Aven upplysningar till de boende att soka vard i god tid har av respondenterna sagts vara
viktigt. Da avstandet till specialiserad sjukvard ar langt blir ett tidigt vardsokande viktigare &n
i exempelvis en storre stad. En respondent pekade pa den stora vikten av att uppsoka

halsovasendet i god tid:

“Da du bor ldngt bort som pd Svalbard sa dr det enormt viktigt att du uppséker

halsovéasendet med en gang, for du har en extra tidsfaktor har.”

Hur yrkeskompetensen paverkas

Bredare kompetens

Manga av de intervjuade menar att man pa Svalbard maste bredda sin kompetens och utbilda
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sig inom omraden som man inte har nagon erfarenhet av. Flertalet respondenter menade att
man som verksam pa Svalbard maste kliva ur sin roll som specialist och bredda sitt
arbetsfokus. En respondent talade om bredden pa arbetsuppgifterna och arbetet med

rontgenutrustning och laboratoriearbete:

“..och sd dr arbetsuppgifterna vildigt varierande, det dr en del saker som jag aldrig hade
gjort tidigare. S& som rontgen och analysering av blodprov. Det &r ju inte nagot som vi haft

>

varken i utbildningen eller jobbat med forr.’

Inlarningen av nya tekniker beskrevs av respondenterna som positiv. Som effekt av den dkade
bredden i arbetet jamfort med en specialiserad avdelning fann en respondent en 6kad

forstaelse for sin roll i ett storre omvardnadsperspektiv. Detta sags som mycket positivt:

“Jag har fdtt en ytterligare forstaelse for [sjukskoterskerollen] och hur allt hinger samman.”

Svérigheter att uppratthalla specialistkompetens

Pa grund av det laga patientflodet ansag de flesta respondenterna att det som verksam inom
sjukvarden pa Svalbard var svart att uppratthalla sin specialistkompetens. Skapandet av
rutiner vid hantering av allvarliga incidenter beskrevs som svart, da flodet av patienter med
dessa tillstand &r litet. En respondent ansag att bevarandet av fardigheter inom en

specialisering under en langre tids anstéllning pa Svalbard var att anse som ogorligt:

“Min mening dr att man inte kan upprdtthdlla en god kompetens inom de specialiteterna nar

man jobbar hdr. Det dr min personliga dsikt att det dr en omojlighet.”

Ett stort personligt ansvar lades pa sjukvardspersonalen att genom kontinuerliga 6vningar
arbeta for att bibehdlla den praktiska fardigheten inom sin specialisering. En respondent
jamforde situationen pa Svalbard med arbetet inom akutsjukvarden pa ett storre sjukhus dar
det vardagliga arbetet innehdll kontinuerlig kontakt med akutpatienter:

“...och dir dr det traumapatienter hela tiden sd ddir upprdtthdller du en rutin pa att motta
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akutmedicinska patienter. Sa dar behdver du inte ga och éva /../ men det blir du ju tvungen till

2

hdr.

Diskussion

Diskussion av vald metod

I genomford studie anvéndes kvalitativ metod. Genom kvalitativ metod ar det mojligt att ge
en beskrivande bild av forutsattningarna for arbetet inom sjukvarden pa Svalbard. Kvantitativ
metod hade svarligen kunnat ge forfattarna samma djup i forstaelsen av

personalupplevelserna.

Det vi anser vara studiens styrkor &r att intervjuerna har genomforts i avskildhet och under
lugna forhallanden. Semistrukturerade intervjuer anvandes for att uppmuntra respondenterna
att tala fritt. Resultatet av intervjuerna har genomarbetats med innehallsanalys inspirerat av
Burnards (1991) 14 steg. Transkribering av intervjuerna och genomlyssning har genomforts
av bada forfattarna for att upptacka felaktigheter. Det norska spraket har i vissa fall bjudit pa
svarigheter under intervjuer och transkriberingar. | de fall da oklarheter har uppstatt har
forfattarna genomlyssnat intervjuinspelningarna tills dess att forstaelse for innehallet har

kunnat sékras.

| efterhand har vissa svagheter med var metod hittats. Det star klart for oss att kvalitativ
forskning ar en process dér forskaren vaxer samtidigt som studien genomfors. Vi har under
var uppsats lart oss mycket om genomforande som vi inte visste tidigare, och hade med den
kunskapen och erfarenheten vi nu besitter kunnat géra manga saker battre. Var framsta
lardom ror intervjuerna. Inledningsfragan i var intervju hade kunnat formuleras pa ett 6ppnare
satt for att starka det induktiva perspektivet i uppsatsen.

| en semistrukturerad intervju ar den inledande fragan den viktigaste. Det ar var absoluta
dvertygelse att om vi hade arbetat mer med var intervjuguide innan var pilotintervju sa hade
det sparat oss mycket tid i den senare delen av uppsatsarbetet. Vi har i var intervju haft en
inledningsfraga som till viss del kan ses som deduktiv. Med fragan “upplever du nidgot som

annorlunda med ditt arbete har jamfort med tidigare arbetsplats?” forutsétter forfattarna att
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nagot dr just annorlunda. Hade s inte varit fallet blir svaret “nej” och intervjun tar slut. Detta
antagande, att Svalbard pa nagot satt ar annorlunda jamfort med andra platser, ar inte i sig
forenligt med en helt induktiv ansats. Denna formulering har inneburit ett problem under

uppsatsens fardigstallande som i var mening hade kunnat undvikas.

Kvalitativ metod medfor ett oundvikligt problem for forskaren. Da tolkning av en
transkriberad intervju genomfors kommer forskarens egna forkunskaper paverka vilka delar i
texten som anses viktiga. Denna problematik kringgas via tillampning av kvantitativ metod;
statistisk bearbetning paverkas inte av forfattarens egna forestéllningar. Kan denna potentiella
bias kringgas av den kvalitativt inriktade forskaren? Holme och Solvang (1991) havdar att sa
inte ar fallet, men framhaller ocksa att den kvantitativa forskningsdiskursen inte bor vara

allrddande.

Forskarens paverkan av resultatet ar saledes att anse som oundviklig vid anvandning av
kvalitativa metoder. Under analysprocessen av det insamlade materialet och i valet av
huvudkategorier tar undersokningen en riktning som &r en konsekvens av forskarnas
subjektiva tolkning och beddémning. Denna problematik &r ofrankomlig for den kvalitativa
forskaren och objektivitetsstravan ar ouppnabar. Av vikt for forskaren &r att under
forskningsprocessen vara medveten om metodens begrénsningar. Att med fardigt resultat inte
aberopa ett storre omfang av resultatets implikationer &n vad som faktiskt mojligt ar. Vi har
under vart arbete forsokt ha insikten kring undersékningens begransningar standigt
narvarande och arbetat for att fardigstalla uppsatsen med stor édmjukhet infor vara fynds

vetenskapliga applicerbarhet.

| var studie har atta sjukvardsarbetare intervjuats. Longyearbyens sjukhus &r under sommaren
bemannad med vikarier da den ordinarie personalen &r pa semester. Under var tid pa Svalbard
var denna period i sin slutfas med aterrotation av ordinarie personal under pagaende. En del
av respondenterna i var studie var vikarier, vars erfarenhet av arbetsplatsen rent tidsmassigt
var mindre dn hos de fast anstallda. Detta har paverkat resultatet i var uppsats. Upplevelserna
av svalbardssjukvardens arbete som beskrivits for oss hade potentiellt sett annorlunda ut om
var studie genomforts med enbart fast anstélld personal. Hade var uppsats gynnats av storre
antal fast anstadllda som respondenter? Mojligt. Dock anser vi att upplevelserna som
vikariepersonalen fatt under sin tid pa Svalbard i sig ocksa ar intressanta. Enbart for att en
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person har kortare erfarenhet av en arbetsplats innebér inte detta att dennes beréattelse ar

mindre relevant.

Enligt Graneheim och Lundman (2003) &r metoden den essentiella delen av en kvalitativ
studie for att faststalla en sa hog trovardighet som majligt. Alla studiers resultat maste sattas i
relation till de metoder som anvants. Att vélja ratt metod och att avgéra méngden data som
behovs for att besvara syftet i en studie & utmaningar alla forskare stélls infor. Detta
tillsammans med hur analysprocessen utformas ar nyckeldelar till hur trovérdigt det slutgiltiga
resultatet kan anses. | var studie har vi lagt stor vikt vid att vélja deltagare av olika kén, i olika
aldrar och med olika erfarenheter. Vilka enligt Graneheim och Lundman (2003) ar faktorer
som bidrar till en 6kad spridning i det framtagna resultatet och darmed &ven hdogre

trovardighet.

Diskussion av framtaget resultat

| var studie framkommer det att sjukvardspersonalen pa Svalbard satter stort varde pa god

erfarenhet och bred kunskap for att hantera sina arbetsuppgifter pa basta mojliga satt.

Resultatet av var undersokning visar att det vardagliga sjukvardsarbetet pa Svalbard liknar
arbetet inom primarvarden pa det norska fastlandet. Véntetiderna har beskrivits som korta och
mojligheten att fa rad och hjalp med sjukdomar och skador av det mindre allvarliga slaget
som utmaérkta. Detta beskrivs som en klart positiv faktor for lokalbefolkningen, som snabbt
kan fa hjalp fran sjukvarden med mindre problematiska tillstand. Liknande resultat
presenteras i en studie av Hutten-Czapski (2010), som jamforde vantetiderna mellan stora
sjukhus i stader och sma akutmottagningar i icke-urban miljo. | jamforelse med storsjukhus i
stdder visade Hutten-Czapski att mindre sjukhus belagda i icke-urban milj6 i hogre grad
lyckats na goda resultat i stravan att minska vantetider for de personer som soker sjukvard. De
korta vantetiderna ses av Hutten-Czapski som ett resultat av en effektiv personal som hanterar

en forhallandevis liten patientgrupp.

Personalen inom sjukvarden pa Svalbard har i var undersokning havdat att sjukvarden kan
hantera manga patientfall med lika goda forutsattningar som ett storre, urbant sjukhus. Mindre
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skador och lattare sjukdomstillstdnd pabjuder inte nagra svarigheter for personalen.
Utmaningar uppstar dock da kraven pa sjukvarden stiger. | vart resultat framhaller
sjukvardspersonalen begransad personalstyrka och den relativa bristen pa tekniska resurser
som problematiska faktorer da en patient ar drabbad av ett allvarligt sjukdomstillstand eller
svarare skada. Tillgangen till extra personal vid behov &r ytterst begransad, nagot som kan
innebdra att kraven som stélls efter en storre olycka snabbt Gverstiger sjukvardens kapacitet.
Detta faktum har av manga respondenter framhallits som en stor arbetsméssig utmaning.
Problematiken kan till viss del métas av ett aktivt arbetande med forebyggandestrategier dar
fokus ligger pa sakerhetsimplementering i féretag med bland annat omfattande
utbildningsinsatser i Forsta Hjalpen. Detta resultat stods av Carter och Bhimani (2012) som
pavisar att sjukvarden pa ett litet icke-urbant sjukhus kan hantera manga patienttillstand med
mycket god kvalitet. Dock kommer tillstand som erfordrar stora sjukvardsinsatser snabbt
dranera de resurser som finns att tillga. | dessa fall blir sjukvarden ytterst kanslig for
ytterligare pafrestningar. Carter och Bhimani pavisar att gransen for sjukvardens kapacitet ar
mindre da resurstillgdngen &r liten. Den kritiska punkten, da en institutions formaga ar
maximalt utnyttjad, uppstar snabbare da mojligheten att sétta in extra resurser ar begransad av
tillgangen pa uthildad personal. Liknande resultat pavisas av Vukic och Keddy (2002) i en
undersokning av arbetet pa sma provinssjukhus i norra Kanada. | studien framkom det att
personalen upplevde en oro dver att inte kunna kalla pa hjalp da detta behdvdes. Majligheten
till hjalp var begransad till kollegorna pa sjukhuset. Med avlagsen omradesexpertis tvingades
de anstallda lita till narvarande kollegor for rad och hjalp. De narvarande var tvungna att
forbereda sig pa att utan mojlighet till forstarkning kunna hantera ett brett spektra av

scenarion.

Var studie har visat att begransningar i resurser och bemanning gor vikten av individuell
kunskap och erfarenhet stor. Manga respondenter i var studie &r tacksamma for den
erfarenheten de forskansat sig under sitt yrkesliv. God erfarenhet ger en stabil grund att bygga
sitt beslutsfattande pa. Detta ar extra viktigt da man pa ett mindre sjukhus &r mer utlamnad till
sig sjalv och inte alltid har nagon att radfraga. Begransade resurser gor utrymmet att tveka
eller kanna osakerhet litet, ndgot som ger erfarenhet stor betydelse i situationer da bade
kollegor och patienter forlitar sig pa att alla i vardteamet kan hantera sina arbetsuppgifter.
Liknande fynd har gjorts av Cioffi (2000) som betonar vikten av erfarenhet vid hanteringen av

varierande scenarion inom sjukvarden. | studien framkommer det att sjukvardspersonal tar
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hjalp av tidigare upplevda situationer och forsoker applicera den da férvarvade erfarenheten
pa nya scenarion. Detta genererar ett mer sakert och effektivt omhandertagande av patienten.
Det kliniska larandet blir en saledes en standig process dar man hela tiden forbattras i sitt
yrkesutdvande. Aven Seright (2011) har i en studie pavisat betydelsen av erfarenhet och goda
individuella kunskaper bland anstallda pa resursbegransade sjukhus. | studien havdar Seright
att ett arbetslag pa ett sjukhus maste ha en stor kompetensbredd for att kunna hantera ett
varierat spektra av patienter. Seright havdar att samma kompetensbredd maste uppnas oavsett
bemanningsstyrkan, ndgot som pa ett litet sjukhus kompliceras av det faktum att
personalantalet & mindre. Vikten av individuell skicklighet och god erfarenhet bland de

anstallda blir saledes av oerhort stor betydelse.

Anstallningskraven pa Longyearbyens sjukhus garanterar att personalgruppen utgors av
specialistutbildade individer med stor erfarenhetsbredd. Samtliga respondenter i var
undersokning besitter specialistkompetens och har innan anstallning arbetat inom sitt
specialistomrade. Pa Svalbard sker en omstallning. Vid sidan av arbetsuppgifterna inom det
individuella specialiseringsomradet tillkommer nya arbetsuppgifter, framst hantering av
réntgenutrustning och laboratoriearbete. | var studie framkommer det att personal med
mycket god erfarenhet av specifik specialisering kénner sig osékra vid arbete inom omraden
som tidigare ej inkluderats i deras arbetsuppgifter. Framst laboratorie- och rontgenarbete har
namnts utgéra nya utmaningar. Dessa fynd ar i linje med Patricia Benners teori om
kompetensutvecklingen for sjukskdterskor. Patricia Benner (1993) tar i sin bok “Fran Novis
till Expert” upp hur bredden pa sjukvérdsarbetet péaverkar kompetensnivdn hos
yrkesverksamma inom sjukvarden. En sjukskoterska kan befinna sig pa kompetensniva
“expert” inom vissa omraden, men vara novis inom andra. Trots stora kunskaper inom en
specialisering kan en sjukskdterska med expertkompetens inom ett omrade tro sig kunna fora

med sig denna kompetensniva da nya anstéllningstyper ska testas.

| var studie namns det laga patientantalet som en utmaning for specialistutbildad personal.
Patientgruppen ar sa liten att frekvensen av patienter som &r i behov av ingrepp vilka erfordrar
specialistkompetens  blir sa begransat att mojligheten till att kunna uppratthalla
spetskompetensen forsamras. | var studie har det pavisats att personalen anser att
bibehallandet av specialistkunskaper under langre tids anstallning pa Longyearbyens sjukhus

bor anses som ogorligt. Ovningar framhalls som en delvis kompensation for de uteblivna
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skarpa arbetesmomenten som forknippas med specialistkompetenskrdvande patientscenarion.
Utan mojlighet till 6vningar ansdg personalen att deras praktiska fardighet inte kunde hallas
uppdaterad. Samma problematik beskrivs av Carter och Bhimani (2012). | artikeln talar
sjukvarspersonalen om vikten av att standigt arbeta med Gvningar for att inte tappa rutin i det
praktiska arbetet. Avstandet till akademiska institutioner, mojligheterna till kollegiala samtal
och kontinuerliga uppdateringar av nya forskningsron blir tillsammans med liten patientstrom
en potentiellt negativ kombination for sjukvardens anstéllda. Studien drar slutsatsen att
évningar kan bidra till bibehallandet av rutiner och kompetens, tankar som implementerats pa

Longyearbyens sjukhus, dar en valutvecklad medvetenhet kring problematiken finns.

Slutsats och kliniska implikationer

Var analys resulterade i fyra kategorier, vars gemensamma bredd infangar essensen i var
studie. Dessa kategorier var: hindrande avstand, kylan och vindens paverkan, konsekvenser av

begransade resurser och hur yrkeskompetensen paverkas.

| var studie framkommer det att sjukvardspersonalen pa Svalbard satter stort varde pa god

erfarenhet och bred kunskap for att hantera sina arbetsuppgifter pa béasta mojliga satt. Vidare
visar resultatet av var studie pa vikten av god erfarenhet for anstallning vid ett sjukhus dar
resurserna ar sma och majligheten till assistans begransad. Liten patientsstromning har
pavisats som ett problem ur kompetenssynpunkt. Var studie har pekat pa vikten av att
kontinuerligt arbeta for att uppratthalla sin yrkeskompetens. Respondenterna i var studie har
poangterat att begransningarna i en liten personalstyrka till viss del kan végas upp av att
befintlig personal &r skicklig i sitt yrkesutévande. Forutsattningarna for ett gott resultat okar
da personalen &r valutbildad och praktiskt skicklig. Detta stammer rimligtvis for samtliga
institutioner dar sjukvard bedrivs, men &r kanske an mer viktig da platsen for sjukvardsarbetet
heter Svalbard. Var studie visar pa att personalen anser att ett forlangt responsintervall ar en
utmaning som aterkommer som konsekvens av de flesta av Svalbards platsspecifika
forutsattningar. Vart resultat visar dven att mycket arbete har lagts ned for att pa olika satt
forbattra mojligheterna for snabbt insatta sjukvardsatgarder.

Resultatet av var studie kan tas i beaktning hos anstillda pa sjukhus dar avstand och
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resursbrist utgor utmaningar for det dagliga arbetet. Trots att generaliseringar inte kan dras av
vara resultat vill vi hdvda att vara fynd i denna studie kan ha relevans for att vacka insikt om
att praktiska 6vningar ar av vikt under langre anstallning pa sjukhus med litet patientflode. De
fynd som framlagts rérande vikten av erfarenhet kan anvandas for att motivera krav pa hog

kompetens vid anstallning pa ett resurshegransat sjukhus.

Forfattarnas arbetsférdelning

Under arbetets gang har forfattarna samarbetat i fardigstallandet av uppsatsen.
Datainsamlingen har genomforts tillsammans, sd aven transkriberingsprocess och analys.
Forfattarna anser att storsta delen av uppsatsarbetet har skett via diskussioner forfattarna
emellan, ett arbete som ej star att finna i skriftlig form. Att bedéma vem som gjort vad i denna
process ar av forklarliga skal svart. Det skriftliga arbetet & en produkt av ovan niamnda
diskussioner. Vem som exakt har skrivit vilken del ar oklart och i forfattarnas 6gon
ovasentligt. Arbetsfordelningen &r kanske inte exakt jamn, men sa lange ingen av forfattarna

kanner sig utnyttjad anser vi att detta inte utgér nagot problem.
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Bilaga 1 (3)
Intervjuguide

Inledande fraga:

e Upplever du nagot som annorlunda med ditt arbete pa Svalbard jamfort med
tidigare arbetsplatser?

Utefter svaren stalldes foljdfragor dar respondenten uppmanades att utveckla sitt

resonemang kring det som framkom i intervjun.

Exempel pa foljdfragor:

e Kan du beratta mer?

e Kan du utveckla ditt resonemang?

Teman som berdrdes vid behov:

e FoOrutsattningar

e Hur arbetet paverkas
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INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET 2012-00-08

Medicinska fakulteten

Institutionen for hélsa, vard och samhélle

Information till undersékningsperson

Sjukvard i arktisk miljo

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Studien amnar belysa sjukvardspersonalens
erfarenheter av arbete med sjukvard i arktisk miljo.

Intervjun beraknas ta cirka 45 minuter och genomférs av Anton Pilotti med Daniel Norbeck
narvarande. Vi erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast s att
ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och forstors
dérefter.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.
Studien ingar som ett examensarbete i sjukskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, eller var handledare.

Med vanlig hélsning

Anton Pilotti Daniel Norbeck Karin Samuelsson
Student Student Handledare
0737532135 0702278459 Box 157, 221 00 Lund
fkv10api@student.lu.se tfr09dno@student.lu.se 0722935713

Karin.samuelsson@med.lu.se
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Bilaga 3 (3)

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”Sjukvérd i arktisk milj6”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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