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Abstrakt

Bakgrund: Den ambulansspecifika professionens vardkultur tycks vara praglad av det
historiska arvet fran tiden som beredskapsorganisation. Detta arv kan i ambulanssjukvarden fa
konsekvenser i form av rollkonflikter, d&r personalens férvantningar om att hantera
uteslutande svart sjuka och skadade patienter inte infrias, vilket resulterar i negativ paverkan
pa empati, minskat engagemang och cynism. Som ett av manga moéjliga steg i utvecklingen ar
det av intresse att beskriva ambulanssjukskoterskors egna uppfattningar av hur dagens
vardkultur ter sig, och samtidigt forhoppningsvis véacka djupare individuell reflektion kring
utvecklingen av denna.

Syfte: Syftet var att beskriva och belysa ambulanssjukskoterskors uppfattningar av
professionens vardkultur och dess utveckling.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med fenomenografisk ansats dar analysen genomfordes i
form av en kontextuell analys. Studien bygger pa fjorton semistrukturerade intervjuer med
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvarden i nordostra Skane.

Resultat: Resultatet innefattar sex beskrivningskategorier indelade i tvd huvuddoméner
baserat pa studiens syfte: Vardkultur, vad ar det?, en tudelad vardkultur samt vardkulturen
har forandrats éver tid (Uppfattningar av vardkulturen). Fa réatt person pa rétt plats,
reflektion och 6kad medvetenhet samt skapa 6nskvéard kultur tillsammans (Uppfattningar av
vardkulturens utveckling).

Slutsatser: Begreppet vardkultur ar till stor del oreflekterat och oetablerat. Bilden som
framkommer &r att vardkulturen ar tudelad och att det finne en stravan efter en 6dmjuk
vardkultur. Att reflektera kring det vardkulturella perspektivet kan vara en mojlig vag mot

utveckling av professionen.

Nyckelord: ambulanssjukvard, ambulanssjukskoterska, fenomenografi, personcentrerad vard,

vardkultur.
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Problemomrade

Ambulanssjukvarden i Sverige har genom aren skiftat fran att vara en renodlad
beredskapsorganisation till en sjukvardsorganisation, och denna forandring och utveckling
fortskrider (Rantala, 2020; Wihlborg et al., 2017). Undersdkningar och behandlingar i
ambulansen har blivit alltmer avancerade och den medicinska nivan har successivt stegrats.
Samtidigt har uppdragen blivit fler, och har andrat karaktéar satillvida att ambulansresurser
ofta anvands till att bedoma mindre akuta och mer komplexa tillstand (Lowthian et al., 2011).
Med tanke pa hur denna utveckling forandrat, och fortsatter forandra ambulanssjukvardens
forutsattningar, forandras sannolikt ocksa forutsattningarna for ambulanssjukskoterskan nar
det kommer till bade medicinska bedémningar och omvardnadsarbetet. Tidigare forskning har
pavisat strukturella, organisatoriska- och inte minst vardkulturella faktorer som tycks ha
betydelse nar det kommer till att méta och anpassa sig till forandrade forutséattningar (Davies
et al., 2000). Med vardkultur menas exempelvis de varderingar, dvertygelser och
forvantningar som delas mellan vardgivarna i en social kontext pa en arbetsplats (Manley et
al., 2011). Den ambulansspecifika professionens vardkultur tycks vara praglad av det
historiska arvet fran tiden som beredskapsorganisation, nagot Wolf et al. (2020) beror i
beskrivningen av det forandringsmotstand som kan ses i vardprofessioner dar historiska och
djupt liggande strukturer gatt i arv mellan generationer av medarbetare. Detta arv kan i
ambulanssjukvarden fa konsekvenser i form av rollkonflikter, dar personalens forvantningar
om att hantera uteslutande svart sjuka och skadade patienter inte infrias, vilket kan leda till att
ambulanspersonalens bemotande blir préglat av frustration, bitterhet och bristande empati
(H6glund et al., 2019). Om ambulanspersonalen dessutom redan innan de traffat patienten
bestamt sig for att det inte ar ett ambulansuppdrag, sa riskerar den installningen att pragla hela
patientmotet (Rosen et al., 2018). Enligt kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskoterskor
ska ambulanssjukskoterskan med respekt for ménniskors lika vérde och med grunden i ett
humanistiskt synsatt utfora arbetet pa ett personcentrerat, vetenskapligt och professionellt satt
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Med detta som utgangspunkt och som ett av manga mojliga steg i utvecklingen &r det av
intresse att belysa och beskriva ambulanssjukskoterskors egna uppfattningar av hur dagens

vardkultur ter sig.



Bakgrund

Vardkultur inom ambulanssjukvarden

Begreppet vardkultur &r sprunget ur lednings- och organisationsteori och begreppet
organisationskultur som blev ett populart forskningsomrade under 80- och 90-talet. En
organisations kultur véxer fram genom det som delas mellan kollegor i en organisation
(Davies et al., 2000). Vardkultur &r ett komplext fenomen dar granserna mellan fenomenet
och kontexten det ingar i inte ar solklara, men kulturen &r relaterad till hur vardgivarna
uttrycker och skapar mening i sitt vardutforande (Rytterstrém et al., 2013) Enligt
Kurjenluoma et al. (2017) reflekterar vardkulturen varderingarna som delas mellan
individerna pa arbetsplatsen eller inom yrkesomradet. Har innefattas ocksa de antaganden,
normer, sociala strukturer, och trossatser som uppratthalls i kollektivet. Vardkulturen kan
beskrivas som de outtalade “spelreglerna” som géller i den aktuella kontexten. Det ar
fundamentalt att det finns varderingar som delas inom yrkesgruppen, och som bidrar positivt
till teamarbete och maluppfyllelse. Vardkulturen har alltsa paverkan pa medarbetarnas
prestationer (Kurjenluoma et al., 2017). Den professionella yrkesidentiteten som kan antas
bade forma- och formas av vardkulturen byggs dels pa de aktuella arbetsuppgifterna, men
ocksa pa ideologier och idéer om vad som é&r ratt och fel. Professionens medlemmar skapar
den genom att komma dverens om vilket forhallningssatt som géller i métet med varandra och
patienterna (Forsberg 2016). Trots att det finns en koppling mellan en vardkultur med fokus
pa personcentrerad vard och optimala organisatoriska resultat ar det en stor utmaning for bade

arbetsgivare och arbetstagare att fraimja en sadan vardkultur (Masimula et al., 2021).

En studie av Forsell et al. (2020) visar att ambulanssjukskoterskors uppfattningar kring
omvardnad generellt och inom ambulanssjukvard specifikt ar sprungna ur erfarenheter fran
intrahospitalt arbete, och att omvardnad huvudsakligen &r nagot som hor hemma pa
vardavdelningar snarare &n inom ambulanssjukvarden. Exempel pa faktorer som
ambulanssjukskoterskorna ser som hinder for omvardnad kan vara knutna till vardkulturen,
sasom arbetsgivarens installning till omvardnadsamnet, inget intresse finns att utveckla
omvardnaden, att omvardnad saknar status, eller som en studiedeltagare uttryckte: “det ar
meningen att man ska hata omvardnad nar man jobbar i ambulansen” (Forsell et al., 2020).

Andra faktorer kan kopplas till yttre forutsattningar som uppfattas som hindrande. Exempelvis
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huvudfokuset pd det medicinska omhéndertagandet, det ses som “omdjligt” att dokumentera
omvardnadsatgarder i journalen, daliga mojligheter till uppféljning, och att trotthet nattetid

och typ av uppdrag anses paverka formagan till empatiskt bemotande (Forsell et al., 2020).

Att vardkulturen ser ut som den gor kan kanske delvis forklaras med att grunden till hur
ambulanssjukvarden bedrivs ligger i behandlingsriktlinjer, ofta skrivna av
ambulansoverlédkare (Rantala, 2020). Ambulanspersonalen trénas till stor del i akut
omhandertagande medan verkligheten ar att detta bara ar en liten del av arbetet. Detta kan
medfora felaktiga forvantningar om vad ambulansresurser &mnas att anvandas for och darmed
ifrdgasattande av vissa uppdrag (Rosen et al., 2018). Undersokningsteknik, symtom och
farmakologisk behandling ar det som vanligen framgar i riktlinjerna. Ett exempel finns fran
region Dalarna dar man i behandlingsriktlinjerna (2019) skriver; “Behandla alltid patienten
utifran sjukdomstillstandet och ej efter person” (Rantala, 2020. s.271). Denna formulering
kan beroende pa hur den tolkas framja en medicinsk ansats i patientmotet. Om vi dessutom
satter detta pastaende i relation till det Halso- och sjukvardslagen (2017:30) sager om att
sjukvarden ska utforas med respekt for manniskors lika véarde och den enskilda individens
vardighet finns en diskrepans i budskap pa omvardnadens bekostnad. For att utveckla
vardkulturen &r det av vikt att forandringens riktning och struktur ar inforstadd pa individniva,
annars kommer den enskilda medarbetaren att vara mindre forandringsbenégen. Detta kan
visa sig genom fornekelse, fientlighet gentemot forandringen eller av rent motstand eller
sabotage mot den (Fischer, 2005). Sjélvreflektion kravs for 6kad medvetenhet, 6kat kunnande,
och den djupare intuitiva forstaelse (Dahlborg Lyckhage, 2006) som gor att individen valjer
att acceptera forandring i linje med yrkesomradets utveckling, vilket pa gruppniva successivt

bor kunna leda till en forbattrad vardkultur.



Teoretiskt perspektiv

Personcentrarad vard

Enligt Ekman & Norberg (2013) finns ingen direkt konsensus kring definitionen av
personcentrerad vard. En viktig utgangspunkt inom kontexten ar enligt Edvardsson et al.
(2008) att patienten ar en person som upplever livet och relationer oavsett halso- eller
sjukdomstillstand. Dennes livshistoria beaktas inom vardens ramar pa sa satt att fokus inte
enbart ligger pa sjukdom och hinder utan ocksa pa tillvaratagande av personens resurser och
formagor som finns att tillga trots sjukdomstillstandet eller ohalsan. Personcentrerad vard kan
definieras som stddjande av patientens réttigheter, varderingar och trossatser, ett villkorslost
Oppet synsatt pa patientens livsvarld och antagandet att det finns en mening med patientens

beteende dven om det kan vara svartolkat (Edvardsson et al., 2008).

Partnerskapet och patientberéattelsen ar centrala begrepp inom personcentrerad vard.
Patientberattelsen bidrar till att vardaren kan bilda sig en uppfattning om vem personen &r
bakom patientrollen genom att patientens personliga identitet utforskas, liksom hur det
aktuella halsotillstandet inverkar pa patientens liv (Ekman et al., 2011). Patientberattelsen
ligger till grund for skapandet av partnerskap som innefattar samarbetet mellan patient,
narstaende och vardare (Ekman & Norberg, 2013). Att etablera vardrelationer handlar om att
pa ett mer personligt satt skapa kontakt och partnerskap med patient och anhoriga, och
vardarens kompetens i form av sjalvkannedom ses som en viktig forutsattning for

personcentrerad vard (McCance, 2011).

| kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor innefattas att ambulanssjukskéterskan
skall ha ett personcenterart forhallningssatt (Svensk sjukskaoterskeforening, 2022), och det
finns vardkulturella faktorer som kan inverka pa den process det innebar att implementera
personcentrerad vard (Carlstrom & Ekman, 2012). Som tidigare beskrivits kan en vardkultur
som ar befast i historiska och djupliggande strukturer ga i arv mellan generationerna pa
arbetsplatsen (Wolf et al., 2020), och forskning inom organisations-/vardkultur har pavisat att
djupt rotade kulturer ofta bjuder pa motstand mot forandring och implementering av nya
arbetssatt (Carlstrom & Ekman, 2012; Wolf et al., 2020). Carlstrom & Ekman (2012) fann i
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sin studie som undersokt vardkultur i sjukhuskontext och faktorer som framjade respektive
hindrade implementering av personcentrerad vard att en vardkultur fokuserad pa manskliga
relationer inom arbetsgruppen indikerade ett reducerat motstand mot férandring, samt att
medvetenhet om vilken vardkultur som rader inom organisationen ar en forutsattning for att

kunna genomfora lyckosamma féréandringar.

Ambulanssjukskaterskans ansvarsomrade

I kompetensbeskrivningen for specialistsjukskéterskor i ambulanssjukvard betonas det
personliga ansvaret for det forhallningssatt som kannetecknar professionen. Detta
forhallningssatt beskrivs som professionellt, etiskt medvetet, reflekterat och i sin tillampning
framjande av professionens anseende och allménhetens tillit (Svensk Sjukskoterskeforening,
2022). Som beskrivet i ovanstaende avsnitt finns manga faktorer som tycks ha inverkan pa
ambulanspersonalens forutsattningar, formagor och eventuellt vilja att inta ett dylikt
forhallningssatt. Sjukskdterskan besitter ett personligt ansvar nar det kommer till
yrkesutovandet genom konstant larande och pa sa vis uppratthallande av sin yrkeskompetens
(Svensk sjukskaterskeforening, 2021; Krautscheid, 2014). Sjukskoterskor ska ocksa bidra till
en vardkultur som framjar ett etiskt synsatt och medverka till en etiskt medveten
organisationskultur (Svensk sjukskoterskeférening, 2021). Sjukskéterskan innehar vidare ett
omfattande ansvar i skapandet av goda forutséttningar for patienten att vara delaktig i sin vard

samt att den utfors i samrad med patienten i stérsta méjliga man (Kristensson Uggla, 2020).

Ansvaret for den prehospitala omvardnaden och dess utveckling ligger pa
ambulanssjukskoterskan. Detta prehospitala omvardnadsansvar innefattar tillampandet av ett
systematiskt, stodjande och reflekterat omhandertagande (Bremer, 2016). Forsberg (2016)
menar att kritiskt tdnkande &r en forutséttning i allt utvecklingsarbete. Sjalvreflektion finns
med som en av egenskaperna i det kritiska tdnkandet, och Forsberg betonar vikten av att
vanda sig inat och med mod och nyfikenhet konfrontera sig sjalv, sina antaganden, sin
forstaelse for yrkesuppdraget och den egna rollen i vardrelationen (Forsberg, 2016). Genom
sjalvreflektion har sjukskoterskor (och studenter) visat sig 6ka sin sjalvkannedom och sin
kliniska kompetens, de blev béttre pa att kommunicera med patienter och kollegor, erholl
professionell mognad och blev successivt mer kapabla att producera beprévad erfarenhet
(Tashiro et al., 2013).



Syfte
Syftet var att beskriva och belysa ambulanssjukskoterskors uppfattningar av professionens

vardkultur och dess utveckling.

Metod

Design

| denna studie anvands en kvalitativ design med fenomenografisk ansats for att fa svar pa
syftet. Polit & Beck (2012, s. 511) menar att den kvalitativa metoden ar flexibel samt stréavar
efter forstaelse av olika fenomens helhet. Kvalitativ metod kan vara ett sitt att inte bara
beskriva, utan forsoka forsta det som studeras. Genom kvalitativa intervjuer kan man fé
ké&nnedom om de intervjuades tankar och asikter, och det &r centralt att soka efter kategorier,
beskrivningar eller modeller som pa basta satt kan fanga fenomen eller sammanhang (Olsson
& Sorensen, 2021). Analysen genomférdes i form av en kontextuell analys, som i sin
overgripande struktur har likheter med den kvalitativa innehallsanalysen men har ett eget
begreppsmassigt ramverk. Den fenomenografiska metoden har enligt Uljens (1989) sin
utgangspunkt i att ett objekts mening inte ar givet pa forhand utan skapas utifrdn meningen
manniskan tillskriver objektet (situationen eller fenomenet). En skillnad gors alltsa pa en
foreteelse i sig, och hur en ménniska uppfattar denna foreteelse i verkligheten. | denna studie
ar foreteelsen lika med vardkulturen i ambulanssjukvarden. Det betonas att individens
erfarenhet ar grunden for hur uppfattningen skapas, och att verkligheten utgors av sjalva
uppfattandet. Fenomenografin séger att detta ska ske genom jamforelsen av olika individers
uppfattningar av samma aspekt av den yttre verkligheten (Booth & Martens, 2000; Uljens,
1989). Intervju som datainsamlingsmetod blir en naturlig utgangspunkt nar syftet ar att fa reda

pa hur manniskor forestaller sig sin omvarld (Olsson & Sérensen, 2021).

Urval

Ett strategiskt urval utifran yrkeskategori, arbetsplats och antal ar i yrket utfordes. Forfattarna

genomforde intervjustudien i ett distrikt i Skane, efter tilldelning fran kursledning. Forfattarna
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besokte de tva storsta stationerna i distriktet for rekrytering av deltagare. Stationerna besoktes
vid tva olika tillfallen i samrad med enhetschef pa vardera station for att sékerstalla att det inte
var samma personal som var i tjanst vid besoken. Forfattarna tillfragade 15 stycken
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard, en valde att tacka nej vilket resulterade i att
14 stycken specialistsjukskoterskor rekryterades. Inklusionskriterierna var specialistutbildning
i ambulanssjukvard och kliniskt aktiv inom yrket. Exkluderande var specialistutbildning inom
annan disciplin an ambulanssjukvard, samt kliniskt aktiv i distrikt 1 i Skane da forfattarna
arbetar dar. Utover detta efterstravades variation avseende alder, kon och antal ars erfarenhet i
yrket for att fa ett sa brett och rikt innehall som mojligt. Informanterna bestod av sex kvinnor
och atta man, deras alder varierade mellan 28 och 54, och ar som ambulanssjukskoterskor

mellan ett och tretton &r.

Instrument

En intervjuguide i semistrukturerad form (se bilaga 1) har tagits fram utifran studiens syfte
samt den fenomenografiska ansatsen. Fragorna ar formulerade pa ett satt som gor att
informantens uppfattning av fenomenet kommer i fokus, till skillnad fran fenomenet i sig
enligt Uljens (1989). Den inleds med bakgrundsfragor, darefter den 6ppna fragan; Vad
innebar vardkultur inom ambulanssjukvarden for dig? (Se bilaga 2), samt ett antal

huvudfragor med mojliga foljdfragor.

Datainsamling

Da malet ar att erhalla subjektiva beskrivningar i syfte att forsta situationer eller fenomen ar
det lampligt att anvénda intervju for datainsamling (Danielsson, 2014), och inom
fenomenografin foredras den semistrukturerade intervjuformen da den utgar fran ett fatal
oppna huvudfragor med majlighet for informanten att svara fritt utifran sin subjektiva
perception av amnet/fenomenet, och dessutom finns utrymme for foljdfragor (Sjostrém &
Dahlgren, 2002, Kristensson, 2011). Fragorna i intervjun formulerades utifran syftet och
problemomradet i en intervjuguide (se Bilaga 1), med malet att kunna fa sa uttémmande svar
som majligt. Brev i digitalt format skickades ut till verksamhetschef samt vid erhallet tillstand
till eventuella enhetschefer med forfragan om behjalplighet med rekrytering till studien.
Rekryteringen genomfordes sedan via fysiska informationstraffar pa respektive station.
Forfattarna var flexibla i rekryteringsfasen for att mojliggora deltagande i sa hog grad som
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mojligt. Intervjuerna genomfordes av forfattarna tillsammans i form av fysiska moéten v.36-37
hosten 2022. Den férsta genomforda intervjun sags initialt som en pilotintervju, men
inkluderades av forfattarna efter en justering av en fraga som kunde tolkas pa flera sétt och
som tydliggjordes under intervjuns gang. Intervjuerna spelades in pa ljudfil med noggrann

beaktning av konfidentialitet.

Analys av data

I en analys med fenomenografisk ansats anvands svaren fran intervjuerna for att framstalla
olika sé kallade beskrivningskategorier som visar hur fenomenet uppfattas av informanterna
(Sjostrom & Dahlgren, 2002). Da analysen ar knuten till meningsinnehallet i materialet ar
aven den initiala analysen en slags tolkning i form av ett subjektivt urval av citat. Kontextuell
analys innebar att fenomen analyseras och beskrivs utifran innebord och dess huvuddelar och
huvudrelationer. Nagot som utgor karaktaren for analys med fenomenografisk ansats ar
kombinationen av dels de analytiska dragen, men &ven att den innefattar explorativa och
tolkande drag (Uljens, 1989). Enligt Sjostrém & Dahlgren (2002) delas analysen in ett antal
steg:

De ordagrant transkriberade intervjuerna har lasts upprepade ganger av bada forfattarna for
att identifiera delar eller citat som innehaller den mest signifikanta informationen knutet till
syftet (Steg 1). Darefter sammanstalldes svaren fran alla intervjuer utifran (intervju) fragorna
med malet att salla ut det mest meningsbarande innehallet fran respektive intervju (Steg 2).
Nésta steg innebar att texten kondenserades genom att de essentiella delarna av langre svar
och dialoger sparades och kodades (Steg 3), och efter det grupperades preliminart svaren som
har liknande innehall tillsammans i kategorier (Steg 4). Kategorierna jamférdes sedan for att
finna en struktur med tydliga granser, och reviderades tills dess att resultatet kunde
presenteras sa tydligt som majligt (Steg 5), och de grupper som framkom namngavs efter
karninnehallet (Steg 6). Det sista steget (Steg 7) innebar en kontrastiv jamforelse av
beskrivningskategorierna dar den unika karaktaren saval som skillnaderna mellan
kategorierna beskrivs (Sjostrom & Dahlgren, 2002). Dessa beskrivningskategorier utgor

studiens huvudsakliga resultat (Uljens, 1989).
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Citat Kod Underkategori Beskrivningskategori

“...ar man ny sa vill man passa | Passa | Bra handledning vid Fa ratt person pa ratt
in och da har man ju hangt in introduktion plats
pa...”

Tabell 1 Exempel pa analysforfarandet.

Studiens forfattare har under processens gang kontinuerligt reflekterat kring och hallit sig
medvetna om att den egna forforstaelsen och de egna forvantningarna kan ha inverkan, och

vikten av att se deltagarnas utsagor sa fordomsfritt som mojligt.

Forskningsetiska avvagningar

Inom forskning kan det ibland uppsta konflikter mellan att ta fram ny kunskap och generella
krav pd att gora gott och inte skada. Oro fér konsekvenser av forskning har lett till att det
tagits fram olika etiska stallningstagande for att skydda manniskors integritet och privatliv
(Olsson & Sorensen, 2011). Det &r forskarens skyldighet att skydda manniskors vardighet,
integritet, halsa, sjdlvbestammande och sekretess géllande deltagarnas personliga information.
Detta ansvar ligger alltid pa forskaren aven efter givet samtycke (World Medical Association
Declaration of Helsinki, 2018). Alla deltagare i studien fick omfattande information géllande
studiens innefattning samt gav sitt samtycke for delaktighet. Deltagandet var frivilligt och
deltagarna delgavs information om att de narsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan
séarskild anledning (Olsson & Sorensen, 2011). Intervjumaterialet pseudonymiserades med
hjalp av nummer och forvarades inlast utom rackhall for obehoriga. Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) konsulterades for ett radgivande yttrande till denna studie vilket
resulterade i godkannande att genomfora studien (VEN 36-22).
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Resultat

Analysen av intervjumaterialet resulterade i 6 beskrivningskategorier vilka innefattar mellan 2

och 3 underkategorier. Dessa redovisas under tva huvudrubriker utifran studiens syfte;

Uppfattningar av vardkulturen inom ambulanssjukvarden samt uppfattningar av
vardkulturens utveckling:

Uppfattningar av vardkulturen

Uppfattningar av vardkulturens

utveckling
Beskrivnings- | Vardkultur, | En tudelad | Vardkulturen| Faratt | Reflektion och Skapa
kategorier | vad ar det? |vardkultur har person pa okad onskvard
forandrats ratt plats | medvetenhet kultur
over tid tillsammans
Under- Ett Det finns | Of6rdelaktiga | Rekrytera Pagaende Ett gemensamt
kategorier | oreflekterat | enhard | forandringar | lampliga dialog arbete
begrepp kultur har skett personer
Behov av
reflektion
Vardkultur | Detfinns | Fordelaktiga | Brahand- Arbetsmiljon
som en en stravan | forandringar | ledning vid spelar roll
social efter en har skett introduktion Behov av
foreteelse odmjuk utbildnings-
kultur insatser

Tabell 2 Schematisk bild 6ver resultatet

Uppfattningar av vardkulturen inom ambulanssjukvarden.

Beskrivningskategori 1: Vardkultur, vad ar det?

Denna beskrivningskategori resulterade i tva underkategorier med kvalitativa skillnader. Den

forsta beskriver vardkultur som ett oreflekterat begrepp, och den andra visar de uppfattningar

som framkommer direkt hos vissa informanter och hos andra efter en stunds eftertanke.
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Ett oreflekterat begrepp.

Uppfattningarna av vad vardkultur inom ambulanssjukvarden ar visade sig vara oreflekterade
och manga av informanterna hade initialt svart att satta ord pa fenomenet. Den forsta Gppna
intervjufragan som stélldes innefattade vad vardkultur inom ambulanssjukvarden innebar for

dem:

"Vardkultur...? Det dr nog inget man har reflekterat 6ver.” (3)

“Jag tdankte forst, vad dr vardkultur (skratt), det dr ett uttryck som man hor

valdigt sdllan ju. (1)

Efter att ha fatt en foljdfraga eller tva (“Vad dyker liksom upp i huvudet néir du hor ordet
vardkultur, kopplat till ambulanssjukvdirden? ”, eller liknande) och reflekterat lite sa kunde
anda de flesta uttrycka sin spontana uppfattning av begreppet exempelvis sattet vi pratar kring

vara patienter och uppdrag.

Vardkultur som en social foreteelse.

Andra beskriver en tydligare bild av vad de uppfattar att vardkultur innebér, dér liknande
uppfattningar beskrivs om an med olika begrepp. Exempelvis det gemensamma
synsatt/tankesatt som rader inom yrkesgruppen, hur professionen betraktar sig sjalv och sina
patienter och vilka oskrivna regler som finns att forhalla sig till pa arbetsplatsen. Dessa
gemensamma synsatt och forhallningssatt uttrycks i en social kontext i form av hur man
umgas och hur man samtalar kring patienter och uppdrag, och i den jargong som skapas
utifran de attityder som rader i kollektivet. De gemensamma vanor man skapar uppfattas bli

till kultur inom den aktuella verksamheten.

¢

“vilken form av vard man bedriver som en enhet tillsammans ute, pa
arbetsplatsen. Vad man har for installning till patienter, till &renden,
till...ja...ovriga medarbetare, och till akutmottagningar och sa vidare. Det

dr vdl det forsta som jag tdanker pa ndr man tdanker pa vardkultur.” (1)
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“For mig innebdr det... ... Synsdttet man har ndr man dr ute och jobbar.
Mitt forhallningssditt gentemot patienter och anhériga, och dven....till sina

kollegor. Hur man pratar OM patienter, OM sina uppdrag...” (12)

Vardkulturen uppfattas utover detta paverka relationen till vardgrannar och andra
samverkansaktorer, och aven hur man forhaller sig till verksamhetens behandlingsriktlinjer.

Beskrivningskategori 2: En tudelad vardkultur

Efter att ha beskrivit sina uppfattningar av vad vardkultur &r, fick informanterna dela sina
uppfattningar av hur vardkulturen ter sig pa deras arbetsplats. VVardkulturen inom ambulansen
uppfattas som dubbel, varierande och splittrad. Dels att det pa olika stationer skiljer sig i hur
man handskas med installningen till olika saker och att det finns (vard)kultur i detta. Och dels
att det finns en uppfattning om vad som ar dnskvért och icke dnskvart nar det kommer till hur
man bor upptrada i professionen, dar kulturen fran dag till dag speglas av vilka specifika
manniskor som &r pa arbetsplatsen. Flera ambulanssjukskoterskor har uppfattningen att en del

kollegor bidrar till en hard s.k machokultur men att en mer 6dmjuk installning &r att foredra.

“...0ch den dr vdl lite i nan form av splittring. ’(2)

“...att den dr lite dubbel, det finns nog...vi, som jag dd, kanske sallar mig
till.., men lite mer 6dmjuk och att man ar ganska, alltsa forsiktig med sin
kunskap. Att man inte...Att man gdrna tdinker tre ganger till kanske, och dr
forsiktig i sin bedémning liksom. Och sen finns det nog den har som ar
kanske lite mer hard, och uttrycker sig kanske lite hardare kring
patienter, .....(paus)... och kanske dr lite tuffa i sina bedémningar och
lamnar hemma. Sa jag tror det ar egentligen tva, tror jag, satt att
vara...”’(6)

Det finns en hard kultur

Nagra ambulanssjukskoterskor har en negativ uppfattning av den harda yta och den macho
och grabbiga stamning som delar av vardkulturen i ambulanssjukvarden préaglas av. Har ar det
inte tillatet att visa kanslor och talamodet till patienterna tryter. Har avspeglar sig ocksa en
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bitterhet och frustration kring arbetet kopplat till att de uppdrag som inte ar s& akuta och

superspannande emellanat ses som onddiga.

"En hard yta. Det tycker jag. Och jamfort med pa andra stdllen sa dr
ambulanssjukvarden, det ar valdigt hart och macho det ar valdigt sadar
grabbigt ... man ska inte visa, nagra kédnslor. Man ska liksom tala om var
skdpet star, och ska vara lite hdftig.... Jag, har inte riktigt forstdtt det, men
(skratt) det dr sa det lite dar hdr i alla fall..”(3)

Det finns en uppfattning av att negativa diskussioner kring de arenden man tilldelas ar en
vanlig foreteelse, att man redan innan man ldmnar stationen bestimmer sig for att “det har ar
ingenting som ska dka med oss”’, vilket uppfattas vara en del av dagens vardkultur. En
informant som arbetat pa manga stallen i landet har uppfattningen av att det gnalls mer pa
stationer pa mindre orter dar man har mindre att géra, medan man i storstaderna ar vana att

det “gér i ett” och da bryr man sig inte lika mycket.

Det finns en stravan efter en 6édmjuk kultur

Det framkommer ocksa uppfattningar av en 6dmjuk kultur som innefattar personer som vill
vara en forebild for sina kollegor. Det berattas om en 6dmjuk och 6ppen installning till
patienter och kollegor dar prestigeloshet, acceptans och ett fordomsfritt forhallningssatt lyfts

fram som positivt.

“_.hdr dr rdtt sa prestigelost att man hjalper varandra och att det &r en
kultur, man kollar upp saker tillsammans. Och det &r vél en bra
kultur.”(11)

~Jag vill vara schysst i alla lagen. Det ar sa latt att glomma att vi kanske
haller pa med detta varje dag, men for patienterna ar det forsta gangen de
ringer.. eeehh, sd man kan inte komma ut och mumla och vara forbannad

pa en patient for att den ringer med brostsmérta, for att vi har haft fem

bréstsmdrtor idag.” (8)
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Avvikelserapporter kopplat till daligt bemétande uppfattas vara ett stort problem, trots detta
menar andra att det skulle k&nnas som ett stort misslyckande for deras del att vara

anledningen till en sadan avvikelse.

Beskrivningskategori 3: Vardkulturen har forandrats 6ver tid.

Bland de mer erfarna ambulanssjukskéterskorna finns uppfattningen att vardkulturen har
skiftat med tiden. Det anses bero pa att ambulanssjukvardens forutsattningar forandrats pa
manga satt, exempelvis att uppdragen blivit fler och mindre akuta, och mer bedémningar och
triagering av ett dldre patientklientel som inte gér att hantera hursomhelst. Men ocksa pa ett
generationsskifte inom professionen dar det sociala klimatet successivt paverkats. Vissa har

uppfattningen av att det finns oférdelaktiga forandringar, andra mer fordelaktiga.

Ofordelaktiga forandringar har skett

I gruppen erfarna ambulanssjukskoterskor finns en uppfattning av att de nya och unga
kollegorna &r lattkrankta. Detta anses vara ett problem da det resulterar i bristande mojlighet
att ge feedback till nya kollegor. Man ser ocksa att nyrekryteringen har blivit ett problem da
de specialistutbildade sjukskéterskorna far ta ett storre ansvar an vad man tidigare gjort vilket

skapat uppfattningen av en oférdelaktig forandring av vardkulturen.

“Jag tycker mer och mer krav laggs pa dem som ar VUB, inte bara att man
ska skota sitt medicinska utan man maste rodda i allt runt omkring ocksa,
for att man tar in outbildade, kallar dem da for ambulanssjukvdrdare...

Och det skapar ocksa sitt spar i kulturen tycker jag. ”(11)

“Det har gdtt fran att ha varit vildigt, vad ska man sdga, hard stimning
kan man sdga. Nu dr det vildigt ...eeehh... Man far trippa pd ta for att inte
gora nan krankt, som ar sa modernt att kalla det for. Minsta lilla, oavsett
om det ar har pa stationen eller om det ar ute, sa far man passa sig valdigt
mycket for vad som hdnder och sker, och vad man sdger och tinker ... Ja

bade kollegor emellan och vardgrannar da helt enkelt. Det kommer
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awvikelser till hdger och vanster om man sager minsta lilla. Vardkultur som

har dndrats tinker jag...” (4)

En annan uppfattning som framkommer &r att synen pa prio 1-uppdrag med tiden har
urholkats och att dessa uppdrag nonchaleras idag. Fran att i princip ha sprungit till bilen vid
prio 1-larm har kulturen istéllet hamnat i att man tar det lugnt och laser
uppdragsbeskrivningen och bedomer arendets allvarlighetsgrad innan man aker ivag.
Uppfattningen &r att detta beror pa att antalet hogprioriterade uppdrag fran SOS har 6kat, och
att det sallan &r sa allvarligt nar man kommer fram till patienten som det verkar i texten som
bifogas arendet. Och pa ett generellt plan finns en uppfattning av att den “goda vardkulturen”
som fanns forr till viss del har tappats pa grund av den 6kade belastningen pa ambulanserna i
dagslaget. Samtidigt uttrycks att nar man val kommer fram till patienten sa ar eventuell

frustration kopplat till uppdraget asidosatt:

“Oftast ndar man far ett larm, som den klassiska reaktionen om det inte dr
en prio etta hjartstopp sa ar det att man tittar pa larmet och sciger "’Vad fan
dr det hdr!?”. Eeehh, det dr den hdr totala antireaktionen alltsa "Vad
skickar de oss nu pa....? " Eeh,.... Och sen sd fascinerande att se hur det
alltid slar om nar man kommer till patienten. Hela den negativa attityden,
alla fordomskorten som kommer fram. Och sen sa nar man traffar patienten
ja, da ar man proffs! Det ar som att folk avreagerar sig pa vagen ut
liksom.” (4)

Fordelaktiga forandringar har skett

De fordelaktiga forandringarna framstélls i form av ett 6ppnare och mjukare arbetsklimat dar

utjadmnade konsskillnader lyfts som en mgjlig forklaring till machokulturen borjat forsvinna.

“Det har ju varit vildigt macho, machokultur... Ndr jag borjade sa var
det........ (tinker) .....fyra tjejer av 30-40 personer. Medans nu ar det ju

snarare sa att det dir fler tjejer din killar som jobbar hos oss..”(13)
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Informanterna namner att det tidigare varit manga som varit negativa redan i soffan nar de fatt
arendet och redan da i princip avgjort om patienten ska fa aka med till sjukhuset eller inte men
att detta ar nagot som arbetats med pa en av stationerna. Det framgar ocksa att ett tidigare
problem varit att det pratats en del om hur manga patienter som lamnats hemma men att detta

ar nagot som har forsvunnit.

“ Vi har kommit ganska langt tror jag. Har ett mer 6ppet, klimat. | att
man.... Man har en mer oppen instdllning att... Vi dker dit och tittar forst,

och sen gor vi en bedémning. Vi gor inte bedomningen i soffan. ”(9)

“Det dr...... ingen som snackar om hur mdnga man ldmnar hemma ldngre

utan att, det zar forsvunnit. ”(11)

Uppfattningar av att utveckla vardkulturen.

Analysen resulterade i tre beskrivningskategorier knutna till ambulanssjukskoterskors
uppfattningar av hur vardkulturen skulle kunna utvecklas. Fa ratt person pa ratt position,

reflektion och 6kad medvetenhet, samt skapa énskvard kultur tillsammans.

Beskrivningskategori 4: Fa ratt person pa ratt plats.

Utvecklingen av vardkulturen menar en del av informanterna grundar sig i vilken personal
som arbetar pa arbetsplatsen och lagger vikt vid att ha ratt person pa ratt plats. Rekrytering

och bra handledning uppfattas som betydelsefullt i sammanhanget.

Rekrytera lampliga personer

Att redan nar man soker sig till ambulansen fa forklarat for sig vad arbetet innebér, att det inte
bara handlar om héftiga olyckor och trauman, uppfattas som en viktig boérjan. Noggrann
rekrytering upplevs som viktigt for att 1agga en bra grund for vardkulturen. Att man vid
rekryteringen har personlig lamplighet i beaktande och inte bara ser till vilken utbildning eller

vilket CV personen visar upp. Utover ratt utbildning och kompetens finns en uppfattning av
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betydelsen av ha en 6dmjuk instéllning, “att inse att man inte &r Gud”, att kunna lyssna och ta

till sig utan att bli krankt, och att ha humor som dnskvérda personliga egenskaper.

“..Att anstdilla mdnniskor som verkligen brinner for detta av ratt
anledningar. Att man liksom, de som genuint ar har for att de vill hjalpa
manniskor. Man tycker det ar det basta som finns att hjalpa manniskor. Och
tycker jobbet &r jatteroligt. Och man gor det for helt rétt anledningar sa

tror jag att en vardkultur kommer liksom fodas utav bara det.” (8)

Bra handledning vid introduktion

Vikten av god handledning vid nyanstallning ar nagot som uppfattas gynnsamt for att skapa

en Onskvard vardkultur.

“...dr man ny sa vill man passa in och da har man ju hdngt pd...” (12)

Som ny pa jobbet vill man passa in, och handledarens satt att vara och arbeta kan latt farga
den nyanstallda d&ven om denne egentligen 6nskar vara pa ett annorlunda sétt. Och att vara pa

ett annorlunda sétt som ny uppfattas som utmanande.

Beskrivningskategori 5: Reflektion och 6kad medvetenhet.

Tre underkategorier framkom ur analysen; Pagaende dialog, behov av reflektion, samt

utbildningsinsatser.

Pagaende dialog

Manga informanter har uppfattningen att en pagaende dialog i kollektivet &r en viktig faktor
for att utveckla vardkulturen. Bade dialog fran ledningshall men &ven inom arbetsgruppen, att
diskutera hur man for sig kring patienter och anhériga uppfattas som jatteviktigt. Att genom
samtal etablera granser for vad som ar okej och vad som inte ar acceptabelt pa arbetsplatsen
och ute hos patienter, och att i dialog med varandra na en mer éppensinnad installning till
uppdragen. | synnerhet de uppdrag som av vissa ses som icke ambulansuppdrag och som

uppfattas skapa frustration hos en del medarbetare. Informanter efterlyser béttre
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anpassningsformaga hos kollegorna, och ett gemensamt synsatt dar man ser varje patient som

ett uppdrag som faktiskt &r givet till oss.

“...Jamen prata med dem som dr saddr harda och liksom forsoka prata
Oppet om det och att ta bort den har stampeln att det & macho och bara

massa trakigheter som vi kér pd..” (3)

Behov av reflektion

Harda bedomningar och att frikostigt lamna patienter hemma uppfattas som ett osunt
beteende. Man tror att dessa individer, via uppféljning och utvérdering av det jobbet de utfor,
hade kunnat bli mer medvetna och 6dmjuka. Det hade kunnat leda till att dessa personer
kommit till insikt och insett att de inte &r felfria och att de blir mer 6dmjuka i sina
beddémningar framover. Reflektion relaterat till beddmningar och patienter beskrivs vara

viktigt likasa att reflektera kring det som sags inom arbetsgruppen.

“...man behover ju reflektera ibland. Ehhh, pa hur man sjdlv ter sig och vad
man sjalv sager och som sagt, det ar ju, ibland sa &ar det inget ont menat,

men att det kan lata sa..” (11)

Behov av utbildningsinsatser

Bemotande hos somliga uppfattas som ett problem inom arbetsgruppen. Informanterna tror att
utbildningsdagar i just bemotande hade kunnat bidra till utveckling av vardkulturen.
Informanter lyfter forelasare i @mnet som ett alternativ men ar oséker pa hur det hade landat

hos sina kollegor.

... "Man kan ju pa ett sdtt liksom, bjuda hit nan foreldsare och sa, sd sitter
folk och lyssnar, och antingen tycker de att han ar dum i huvudet, eller sa

tycker de att han &r jdttebra, men fastnar det egentligen?” (14)
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Beskrivningskategori 6: Skapa onskvard kultur tillsammans.

Ett gemensamt arbete

For att utveckla vardkulturen i 6nskvard riktning finns uppfattningar av att det handlar om att
ta gemensamma beslut kring till exempel hur man pratar kring patienter nar man ar pa
stationen och hur man vill ha det istéllet, och visa det for de individer som star for det lite
hardare klimatet gentemot patienter och anhériga. En uppfattning ar att det ar har man maste
borja for att man ska na ett 6ppnare synsatt gentemot de manniskor man maéter, men aven

efterstrava en intern kultur som préglas av att man forsoker vara 6ppen, 6dmjuk och &rlig.

“...den hdrda ytan, pd alla sdtt. Jag tror att den, man behover mjuka upp
allting. Man behéver prata lite mer om det, och att vi dr liksom...vi dr hdr
for patienterna. Vi ar inte har for att lamna hemma mest patienter eller

liksom...Vi dr ju dndd hdr for att beméta ménniskor..” (3)

Har lyfts ocksa fram nagot som kan ses som problematiskt i detta ssmmanhang, att

forandring kraver vilja fran individen:

“...Men det mdste ju kdnnas inifran ocksa att man vill forédndras. Det dr ju
ingen som kan sdga till dig att du ska ha ett bra bemoétande om du inte

kénner det genuint sjdilv ocksa.” (6)

Arbetet med att skapa samsyn kring vilken vardkultur som ar 6nskvard uppfattas av manga
som nagot som ror hela arbetsplatsen, bade ledning och medarbetare. Aven en hogre
medicinsk kompetens uppfattas som gynnande for att skapa en battre vardkultur. Om en
majoritet av medarbetarna intar en mer 6ppen och édmjuk installning finns uppfattningen att

denna vardkultur kommer att bli mer tongivande:

“....0ch har man da majoritet av sdna méanniskor sa kommer ju den
vardkulturen spilla ver pa dem som har lite bittrare attityd. Och kanske

har jobbat lite for lange, kanske borde gora nanting annat, eller har traffat
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sitt elva tusende hoftspar och alla tanterna har sett likadana ut. Det &r inte

kul ldngre?, ndd. Namen dd kanske du ska gora ndnting annat...” (9)

Arbetsmiljon spelar roll

Det framgar att om intervjupersonerna har det bra och roligt pa jobbet finns uppfattningen av
att denna positiva instéllning fors dver i motet med andra. Arbetsmiljon och réatt verktyg for
att utfora jobbet uppfattas vara av stor vikt for att bibehalla en positiv installning pa jobbet.
Det finns ocksa en bitterhet och frustration kring att behdva aka till patienter som inte anses
vara en patient for ambulansen. Intervjupersonerna menar att mojligheten till forandring av
verktyg finns i vilka resurser som finns hos ambulansverksamheten for att kunna mota
patienterna pa ratt niva. Patienternas sokmonster kan troligen inte forandras, utan man far
istallet forandra ambulansverksamheten. Exempel som lyfts &r single responder,

psykiatriambulanser och lattvardsambulanser.

“Det dr sa man far méta tinker jag, att forsoka finslipa sina verktyg istdllet

for att bli frustrerad 6ver att man aker pd saker man inte vill dka pd.” (2)
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Diskussion

Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativ design med fenomenografisk ansats. Den
fenomenografiska metoden innebdr att helheter eller fenomen avgréansas i en stréavan efter att
differentiera de kvalitéer ett fenomen representerar. Detta &r en form av komparativ och
deskriptiv ansats dar meningsinnehallet ar forskningsomradet och dar meningsinnehallet
beskriv och generaliseras i beskrivningskategorier (Uljens, 1989). Metoden ansags lamplig da
forfattarna ville belysa och beskriva likheter och skillnader i ambulanssjukskéterskors
uppfattningar av vardkulturen och dess utveckling. Under arbetet med projektplanen
fordjupade sig forfattarna inom fenomenografi genom att lasa metodlitteratur samt artiklar
och uppsatser som anvant metoden vilket ansags starka studiens trovardighet (Booth &
Marton, 2000; Uljens, 1989). Att skilja pa uppfattningar av ett fenomen och asikter om ett
fenomen anser forfattarna kraver aterkommande reflektion och abstraktionsformaga, vilket
har varit en utmaning under hela forskningsprocessen. Forfattarna har forsokt att bibehalla
fokus pa Uljens (1989) definition av uppfattningar som i korthet beskrivs som den
oreflekterade grund vara handlingar och resonemang utgdr ifran, och dar uppfattningarna
utgor var for givet tagna verklighet. Uppfattningar kan saledes bade vara genomténkta och

medvetna, och oreflekterade och omedvetna (Uljens, 1989).

Fenomenografiska studier beskriver sitt resultat utifran en forhallandevis liten grupp som ar
utvald fran en viss befolkningsgrupp (Booth & Marton, 2000), i detta fallet
ambulanssjukskoterskor fran ett specifikt distrikt i Skane. Har kom vi tillsammans med var
handledare fram till att ett rimligt antal informanter var ungefar 12-16 stycken. Urvalet av
deltagare som gjordes besvarade syftet da alla var ambulanssjukskoterskor och aktiva inom
yrket. | urvalsgruppen fanns en variation i form av alder, konstillnérighet samt
arbetslivserfarenhet for att 6ka bredden av uppfattningar. Kvalitativ forskning syftar enligt
Polit & Beck (2021) till att na maximal forstaelse av en foreteelse i en viss population. Att
studien inkluderade specialistsjukskoterskor i ambulanssjukvard, och exkluderade dvriga
yrkeskategorier i verksamheten kan ha paverkat resultatet mot ett mindre rikt innehall, dvs att
forstaelsen for vardkulturen som foreteelse pa de tva utvalda stationerna kan ha blivit

begrénsad. Foljaktligen kan studien ha en svaghet i att endast en utvald del av de individer
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som faktiskt ar medskapare till vardkulturen har undersokts (Booth & Marton, 2000). Endast
en potentiell informant av 15 tillfragade avbojde forfragan att medverka da denne inte hade
tid, vilket pa ett satt kan anses styrka studiens trovardighet. Samtidigt som urvalet pa ett annat

satt kan anses ha blivit slumpmassigt, urvalet ar dock andamalsenligt i forhallande till syftet.

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer och en starkande faktor ansags
vara att forfattarna deltog tillsammans vid varje intervju. Att intervjuerna genomfordes pa det
sattet medforde att forfattarna inte hade nagon individuell paverkan pa intervjuinnehallet utan
att varje intervjutillfalle hade samma forutséttningar, vilket ansags vara positivt. Under
intervjuernas gang efterstravades ett objektivt och fordomsfritt forhallningsséatt fran
forfattarna. Samtidigt ar det enligt Uljens (1989) inte sa att en forskare &r perspektivlds och att
grunden for forstaelsen av fenomenet uteslutande finns i datamaterialet. Aven forskaren har
en kulturell kontext och en personlig historia med sig, vilket &r ett av problemen inom
fenomenografisk forskning. Denna problematik kan till viss del 16sas genom att forskaren och
den intervjuade ar en del av samma kulturella kontext och har gemensamma sprakliga
preferenser (Uljens, 1989). Att forfattarna redan ar verksamma i ambulanssjukvarden kan ur
detta perspektiv ses som fordelaktigt och att det kan stérka studiens trovéardighet.
Intervjuernas langd varierade mellan 11 och 24 minuter, dels beroende pa hur pratsamma
informanterna tedde sig, men ocksa dels pa att forfattarna med tiden kom in i rollen och fler
foljdfragor spontant stalldes. Intervjuerna utfordes under informanternas arbetstid vilket kan
ha paverkat informanternas svar genom en inre stress av att eventuellt fa en tur, nagot som
motverkades genom att informanterna kunde satta sig sist pa tur hos SOS. Forfattarna till
foreliggande studie ansag att tiden pa intervjuerna var tillracklig da de gav den information
som efterfragades, detta styrker Olsson och Sorensen (2021) som menar att intervjuerna ska
tillgodose den information som efterfragas av intervjuaren. Ingen av forfattarna hade tidigare
vana av intervjuteknik, vilket kan anses vara en svaghet da innehallets djup kan ha paverkats.
I intervjumallen ingick fragor konkret knutna till studiens syfte, men dven fragor knutna till
exempelvis informanternas bakgrund och vad som motiverat dem till att arbeta inom
ambulanssjukvarden. Forfattarna hade en initial hypotes om att dessa fragor kunde bidra med
vardkulturella aspekter av varde for studiens syfte, vilket inte riktigt infriades, samt att detta

skulle krava att forfattarna senare i analysfasen tolkade meningsinnehallet i for hog grad.
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Dataanalysen genomfdrdes enligt Sjostrom & Dahlgrens (2002) 7 steg. Forfattarna ar ense om
att denna struktur for analys forlopte pa ett naturligt och relativt friktionsfritt satt, trots det
omfangsrika datamaterialet att bearbeta. Den storsta utmaningen bestod i att satta namn pa
beskrivningskategorier och underkategorier (Steg 6) som speglade innehallet pa ett sa tydligt
satt som majligt, och utan att inta ett varderande forhallningssatt. En empirisk studies
trovardighet stérks enligt Sjostrom och Dahlgren (2002) att det empiriska materialet stodjer
sattet som resultatet presenterades pa. Detta satt gor det mojligt for lasaren att vardera
kategoriernas relevans. Genom att anvanda sig av citat for att presentera de beskrivande
kategorierna har detta kriterium uppnatts (Sjostrom & Dahlgren, 2002).

Booth & Marton (2000) menar att kategorisystemet som skapas aldrig kan vara ett definitivt
system. Trots detta & malet att kategorierna ska vara fullstandiga och att ingenting som
kollektivet erfar och uttrycker lamnas utanfor resultatet. FOrfattarna har beaktat detta genom
att aterigen lasa igenom intervjuerna efter att ha gjort kategoriseringen, med malet att allt
innehall som svarar mot studiens syfte ska vara inkluderat. Booth & Marton (2000) lyfter
olika kriterier kopplat till hur kategorierna ska utformas. Det forsta kriteriet som omnamns &r
att varje kategori som skapas ska ha en tydlig koppling till fenomenet som undersoks.
Nastkommande kriterium understryker vikten av att alla kategorier ska ha en tydlig relation
till varandra. | det tredje och sista kriteriet framgar det att systemet som skapas bor vara
sparsamt och innefatta sa fa kategorier som mojligt i relation till genomforbarhet och
rimlighet for att den kritiska variationen i det insamlade dataunderlaget ska vara mojlig att
ringa in (Booth & Marton, 2000). | analysfasen kom studiens syfte att omarbetas eftersom
forfattarna kom till insikten att den roda traden, gallande kategoriernas relation till varandra,
hade blivit for otydlig om den tredje delen innehallande skapande av vardrelationer hade fatt
en plats i resultatet. Detta ansags vara en styrka for resultatets trovéardighet, da det kom att bli
mer tydligt och sammankopplat (Uljens, 1989). Uljens (1989) menar att fenomenografisk
analys handlar mer om att hitta acceptabla och forsvarbara tolkningar av en foreteelse &n den
absoluta tolkningen, och forfattarna har efter basta formaga forsokt skapa kategorier med
logisk grund. Att genom analysfasen vara tva forfattare, och dessutom ha stéd av
handledarens expertis kan anses starkande for studiens trovardighet da detta gav forfattarna
vagledning i bearbetningen av materialet och framstéllandet av resultatet (Uljens, 1989).

Handledaren bidrog ocksa till stimulering for ett kritiskt och vetenskapligt forhallningssatt.
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En studies externa validitet handlar om dverférbarhet och huruvida resultatet kan sagas vara
overfarbart till en annan kontext, nagot som ar problematiskt vid kvalitativ forskning
(Malterud, 2014). Foreliggande studie ar genomford pa en forhallandevis lokal niva vilket kan
ha negativ paverkan pa dverforbarheten. Nagot som daremot kan anses styrka dverforbarheten
ar att studien inkluderade 2 olika ambulansstationer. Samtidigt ar en viktig indikator pa
overforbarhet i kvalitativa studier att fynden gor att lasaren forstar mer om sitt eget omrade,
vilket Malterud (2014) kallar “Aha-effekten”. Denna studies 6verforbarhet kan ur det
perspektivet delvis ligga i lasarens eventuella reaktioner och reflektioner kring de fynd som

gjorts.

Resultatdiskussion

Utifran uppsatsens syfte har forfattarna forsokt skapa beskrivningskategorier som avgransar
fenomenet (vardkulturen inom ambulanssjukvarden) och som innehaller uppfattningar av vad
vardkultur innebér och hur vardkulturen ter sig i de verksamheter som undersokts. Den forsta
beskrivningskategorin, Vardkultur, vad &r det?, ar den mest komplexa och den star i relation

till alla 6vriga beskrivnings- och underkategorier.

Resultatet i foreliggande studie visar att fenomenet vardkultur av manga
ambulanssjukskoterskor uppfattas som svart och nagot man inte reflekterat kring. Enligt
forfattarna kan detta tyda pa att de gemensamma vanor och forhallningssétt som praglar
ambulanssjukvarden inte ses ur ett (vard)kulturellt perspektiv utan som en sjéalvklar och
oreflekterad verklighet. Forskning inom omvardnad har visat att en organisations varderingar
och trossatser kan vara implicita eller explicita, och att bade de underforstadda (implicita) och
de dppna och uttalade (explicita) varderingarna understddjer hur man beter sig och gor inom
organisationen. Dessa tva typer av varderingar och trossatser reflekteras i vardkulturen och ar
en del av dess kognitiva substrukturer (Manley, 2000). Att belysa fenomenet kan
forhoppningsvis medvetandegora det vardkulturella perspektivet och pa sa satt skapa
mojligheter for ambulanspersonal att se sig sjalva som aktiva och medvetna medskapare av

den vardkultur man ingar i.
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De uppfattningar som framkom av vad vardkultur inom ambulanssjukvarden innebér for
ambulanssjukskoterskor skiljde sig i hur komplexa och utvecklade de var. Nagra informanter
beskrev mindre aspekter av fenomenet, medan de flesta hade en liknande dvergripande
uppfattning av vardkultur som ett fenomen som innefattar gemensamma tanke- och synsatt
som finns hos individerna och uttrycks i en social kontext. Detta i linje med tidigare forskning
som definierar vardkultur som forstaelsen av de delade varderingar, rutiner, regler och normer
vars funktion &r att guida och uppréatthalla beteenden pa arbetsplatsen (Eskola et al., 2016;
Manley et al., 2011; Wilson et al., 2005). Eskola et al. (2016) menar att relationen mellan

arbetsmiljon och den som arbetar i den etablerar uppfattningarna av arbetsplatsens kultur.

Pa vilket satt och i vilken grad dagens vardkultur inom ambulanssjukvarden spiller dver pa
patienterna ser forfattarna till innevarande studie som ett foremal for vidare utforskande, med
tanke pa att tidigare forskning visat att professionen i viss man brister vad galler empati och
engagemang (Hoglund et al., 2019). Da resultatet visar att vardkulturen uppfattas som ett
socialt fenomen som har inverkan pa relationer till vardgrannar och samverkansaktérer kan
det ses som sannolikt att &ven relationerna till patienterna paverkas olika beroende pa vilken
kultur som rader (Rytterstrom et al., 2009) . | kompetensbeskrivningen for
ambulanssjukskadterskor (Svensk sjukskoterskeférening, 2022) betonas att professionen ska ha
ett personcentrerat forhallningssatt, och fynden i denna studie visar att vardkulturen uppfattas
som de gemensamma forhallnings-, tanke- och synsétt som praglar verksamheten, i enlighet
med Kurjenluoma et al. (2017). Detta kan ha betydelse pa sa vis att kollektivets gemensamma
forhallningssatt kanske inte alltid Gverensstaimmer med ett personcentrerat forhallningssétt da
det finns en diskrepans mellan vissa varderingar som uppfattas vara en del av vardkulturen
och det personcentrerade forhallningssattet (Edvardsson et al., 2008; Hoglund et al.,

2019). Wallin et al. (2022) beskriver det personcentrerade arbetet som ett satt dar man arbetar
for patientens intresse och att man ser till att patienten kénner sig trygg och sedd. Att man gor
en grundlig undersokning och forklarar for patienten vad som gors och vad som komma skall.
Existentiell och sociala aspekter kopplas in och direktiv och guidelines anvands och anpassas

for att gora det basta for patienten (Edvardsson et al., 2008; Wallin et al., 2022).

I beskrivningskategorin en tudelad vardkultur delas informanternas uppfattningar av hur
vardkulturen ser ut pa deras arbetsplats. Den uppfattas som dubbel, varierande och splittrad.

Forfattarna har genom att ta del av informanternas svar sett att det finns en bild av en 6dmjuk
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kultur men ocksa av en hard kultur. Den harda kulturen beskrivs som macho, vilken kan
jamforas med Rytterstrom et al. (2009) beskrivning av den harda kulturen som det harda och
mindre dnskvérda satt som personal bemdter patienter eller kollegor. Foljden av detta mindre
onskvarda satt att bemdta patienter kan vara att det personcentrerade férhallningssatt som
Edvardsson et al. (2008) definierar som stodjande av patientens rattigheter, varderingar och
trossatser, ett villkorslost Gppet synsatt pa patientens livsvarld och antagandet att det finns en
mening med patientens beteende dven om det kan vara svartolkat gloms bort. Det framgar
ocksa att man pa olika stationer hanterar sin instéallning till saker pa olika satt och att det finns
en vardkultur i detta. Rytterstrom et al. (2009) har kommit fram till liknande resultat i
sjukhuskontext dar kulturen skiljer sig fran avdelning till avdelning. Det framgar ocksa i
studien av Rytterstrom et al. (2009) att det finns vissa starka individer som satter tonen pa
avdelningen. Har beskrivs tva varianter dar den ena som anses ha en negativ inverkan mest
klagar och visar ett ointresse gentemot den vard som ges. Den starka individ som anses ha en
positiv inverkan pa avdelningens anda framjar en kultur dar man stottar varandra och dar
tillfredsstéllelsen hos personalen ar god (Rytterstrom et al., 2009). Som ovan beskrivs
uppfattas vardkulturen pa olika satt. I en studie som inriktat sig pa implementeringen av
personcentrerad vard menar forfattarna att det innefattar en férandring av kulturen. Dér
attityder och prioriteringar &r en del av forandringen som kravs (Bokhour et al., 2018). Det
kan finnas subkulturer som pa ett negativt satt paverkar varden. Dessa motsétter sig ofta
forandring pa arbetsplatsen och bidrar till grupperingar, illojala mot arbetsplatsen (Wilson,
2005).

Vidare i en studie av Huang et al. (2022) finner man en stark koppling mellan vardkultur och
personalens vardutférande. Som en yttring av vardpersonalens samlade varderingar och

normer ses vardkulturen kunna forandra personalens tankesétt och vérderingar pa djupet.

Under den andra huvudrubriken i resultatet, uppfattningar av vardkulturens utveckling,
framgar det att en del informanter menar att grunden till vardkulturen laggs redan vid
rekryteringen av personal. Att dessa nyanstallda far ratt handledare lyfts ocksa som viktigt. |
en studie av Horberg (2018) dar nyanstallda inom ambulanssjukvarden har blivit intervjuade
menar dessa att det som &r viktigt ar att det finns kollegor med erfarenhet som man kan lita
pa. De beskriver det ocksa som viktigt att bli respekterad pa stationen, att det finns ett 6ppet

klimat och att det finns mojlighet till debriefing samt att arbetet utfors pa ett professionellt
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satt. Slutligen sa tyckte den storsta delen av informanten att det viktigaste med introduktionen

var att den var strukturerad (HOrberg, 2018).

| resultatet framkom ocksa uppfattningar av att det behovs reflektion kring hur man sjalv
uppfor sig i professionen for att kunna uppna en mer 6dmjukt praglad vardkultur, och enligt
professionens kompetensbeskrivning ingar det att initiera och motivera till etisk reflektion
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Detta i linje med resultatet i McCance (2011) studie
dar sjalvkannedom ses som en viktig forutsattning for personcentrerad vard. Sjalvreflektion i
olika former och med utgang i olika modeller och verktyg inom sjukskoterskeutbildningar ar
vetenskapligt utforskat med positiva resultat (Grech, 2021; Pai, 2015; Pai et al., 2017), och
det tycks vara sa att blivande sjukskoterskor i hog grad uppmuntras till och tranas i
sjalvreflektion. Huruvida ett reflekterande forhallningssatt integreras och tas med ut i
yrkesverksamheten, och hur det i sa fall ter sig i den verksamma karen anser forfattarna till
innevarande studie vara ett foremal for vidare forskning. | ambulanssjukvarden arbetar som
bekant inte bara sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor, och vilken inverkan
utbildningsniva samt individuella egenskaper och karaktarsdrag har pa hur vardkulturen

skapas och utvecklas ar i nuléget oklart enligt forfattarna.
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Slutsatser och implikation

| denna uppsats har ambulanssjukskoterskors uppfattningar av vardkulturen inom
ambulanssjukvarden och dess utveckling undersokts. Sammanfattningsvis visar studiens
resultat att begreppet vardkultur, eller ambulanssjukvardens vardkultur som fenomen, till stor
del &r oreflekterat och oetablerat inom de tva verksamheter som undersokts. Det har ocksa
framkommit en tudelad bild av hur vardkulturen uppfattats, att det finns olika sidor och en “vi
och dom”-upplevelse. Att reflektera kring och etablera det vardkulturella perspektivet kan ses
som en av manga majliga vagar mot utveckling av professionen, detta skulle kunna bli
foremal for djupare forskning anser forfattarna av innevarande studie. En begransning i denna
studie kan vara att den ar utford i en relativt liten grupp informanter pa lokal niva, samtidigt
utifran forfattarnas egen forforstaelse kan resultatet tankas vara 6verforbart pa
ambulanssjukvarden i svensk kontext. Innevarande studie har endast undersokt
ambulanssjukskoterskors uppfattningar av vardkulturen, vilket kan anses vara begransande i
sammanhanget. Ett forslag for vidare forskning kan darfor vara att undersoka alla
yrkeskategorier som arbetar inom ambulanssjukvarden och som darmed sannolikt bidrar till

skapandet av verksamhetens vardkultur.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrund:

Alder?
Antal ar i yrket?

Oppen inledande fraga:

Vad innebéar vardkultur inom ambulanssjukvarden for dig?
Foljdfraga: Hur ser vardkulturen ut pa din arbetsplats?

Huvudfragor:

e Hur kom det sig att du valde ambulanssjukvarden fran borjan?
Foljdfragor: Har dina forestéallningar infriats? Hur forhaller du dig till det?

e Vad innebar personcentrerad vard for dig?
Foljdfraga: Vad grundar du den uppfattningen pa?

e Hur skulle du beskriva dina strategier for att etablera vardrelationer?
Foljdfragor: Kan du ge exempel? Hur har du kommit fram till den/de strategierna?

e Vad &r din uppfattning kring ambulanssjukskoterskans ansvar i etablerandet av

vardrelationen?
Foljdfragor: Hur ser du pa hinder och mojligheter att skapa goda vardrelationer?

e Pavilket satt skulle vardkulturen inom ambulanssjukvarden kunna utvecklas enligt dina
tankar och 6nskemal?
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