Hvilke faktorer pavirker ambulansepersonellets evne til mental
forberedelse i rollen som leder for ambulanseressursene pa

storre skadested?

U

University
of Stavanger

Faculty of Health Sciences
Master in Prehospital Critical Care Master’s

Thesis (30 ECTS)

Kine Mariell Randal

Erik Zakariassen

30.05.2023



UNIVERSITY OF STAVANGER

MASTER IN PREHOSPITAL CRITICAL CARE Master’s
thesis

Semester: Spring 2023

Author/Thesis candidate: Kine Randal
Supervisor: Erik Zakariassen ph.d

Thesis Title:

Nordisk tittel: Hvilke faktorer pavirker ambulansepersonellets evne til mental
forberedelse i rollen som leder for ambulanseressursene pa sterre skadested?

English title: Which factors influences the ambulance personal’s ability to mental
prepare for the role as leader of the ambulance resources on a major accident site?

KEYWORDS/SEARCH WORDS: prehospital, major accident, leader, mental
preparedness, training, simulation, feedback, debriefing.

NUMBER OF PAGES: 77
STAVANGER 30.05.2023




Forord:

Denne masteroppgaven avslutter et 5 &r langt studielop som har vart preget av
pandemi og en overgang fra et studentliv pa universitetet til et digitalt studentliv.
Det har veert 5 lererike ar, som skal avrundes, og selv om de til tider har vert
krevende, har det og gitt mye gode utfordringer og glede. Jeg vil rette en stor
takk til Universitetet i Stavanger, som har omstilt seg pa kort varsel i en
pandemiperiode, og bidratt til at leeringsutbytte 1 den digitale undervisningen har

veert bra.

Motivasjon har veaert en stor faktor i gjennomferingen av dette studiet, og i
fullfering av masteroppgaven, og jeg anser meg som heldig som fér jobbe i et
yrke med sa mange spennende utfordringer og meter 1 hverdagen. Et fag med
stadig faglig utvikling gjer arbeidshverdagen meningsfull og jeg foler meg

privilegert 1 & f& delta i denne utviklingen.

Jeg vil gjerne fa takke de gode kollegaene og informantene som frivillig har stilt
opp pa prosjektet mitt og brukt av sin fritid og gitt av seg selv, uten dere hadde

det ikke blitt noe masteroppgave.

Tusen takk til min veileder Erik Zakariassen, som har vart en svert god stotte til
en vinglende student, og hjulpet meg & komme inn pa rette spor. Tusen takk for
din tid.

Og ikke minst tusen takk til familien min som har bidratt litt ekstra med

barnepass og til min tdlmodige samboer, som har stettet meg og tatt en del

ekstra tak for at jeg skulle fa fullfere.

Alver, mai 2023

Kine Randal



« A vite ndr man vet noe og d vite ndr man ikke vet noe — det er kunnskap.» -

Konfucius



Innholdsfortegnelse:

SAMMENATAZ. ... .eieviieeiieiieeie ettt te et e e e e ebeeebe e taeesbeesseeesseenseesssaensseesseeseas 7
1.0 INtrOAUKSJOM....eiitieiieeiieiie ettt ettt ettt et e bt e e beeseeeeabaessaeenseensaeennas 9
1.1 Hva forventes av €n 1eder?..........ccoeieriiiiiiiniiienieeeeeteeeeseee et 9
1.1.1 Ledelsesstruktur pa skadestedet..........cceeeviieeiiriiieiiieeieeee e 9
1.1.2 A vaere leder pa SKAdEStEd..........o.o.vvieieieieeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e, 11
1.2 Hvorfor er mental forberedelse ViKtig?...........covieriiniiiiniiniiiiniceccceeeen 11

1.3 ProblemsStilling........ccccueiiiiieiiie ettt ettt e e e erae e eaaee e 13
LN a 1S3 1 1) 4 V1 RS PSR 14

2.0 TeoretiSKe aSPEKLET ....cccuviieieiieeiiiece e e 15

2.1 Operative og menneskelige faktorer...........coevviiiiienieniiieieeieeeeee e 15

2.1.1 Mental KaPaSIteL.......ccueeiiieiieeieeiiesiie ettt et ettt et et e eeeaee e 15
B B (<1 SRS 16
2.1.3 Mentale faktorer........c.ooiiiiiiiiie e 17
2.2 OPPIERIING OZ GVINZ....cuveeniieaiieiiieeiee ettt st et e ettt e st e bt e st e e bt e sibeesbeesabeenbeeeas 18
2.2.1 Betydningen av OPPIaIing.........c.cccveruiieviierieeiiieeniieeieenieeeeeeereesveeseeseeeesseenenas 18
2.2.2 KOMMUNITKASJOM. ..cutiiiiiieiieeiieeiie et eiee et eieeste e etteeteeteesaeeseesabeenbeessseeseesnaeens 19
2.2.3 Trening 0g leringSUDYLLE. .....cccuiiiiieiieiie ettt 20
2.3 Tilbakemeldinger 0g debrief..........cccouiiviiiiriiieiieee e e 23
3.0 MIELOAE. ... ettt et 24
3.1 Valg @V MELOAC.....cuvieiiieiiieiieeieeete ettt ettt et enreenees 24

3.2 Utvalg av infOrmanter............ceeviieiiieniieiieeie ettt ettt et siee e i e 25
3.2.1 REKIUETING. c..ceeiiieiiiiiiiiteie ettt ettt 25

3.3 Metode for datainnSamIING.........c.cceevuieiiiieiiiie e e e 27



3.3.1 INtRIVIUGUIAC. ...ttt ettt ettt eesaeeenbeenes 27

3.3.2 Gjennomforing AV INTETVIU.......ceeereerierierieeienieeenieeitesteeteeisesie et st sreeseesneneeens 28
3.4 TranSKIIDEIINE. ... .cciiiieiiiie et e e e b e e e s e e eaaee e 30
3.5 ANalySering @V data........ccccueeeiiieiiiieciee e earee s 30
3.6 ValIAILOL. ..ottt sttt 34
3.7 Etiske Detraktninger..........coouiieiiiriieiiieiie ettt ettt e 36
3.8 A fOrske i €Zet MILJB........c.ovovveeeieeeeeeeeeeeeeee e, 37
40 FUNNL ettt ettt e et e s bt e st e e sabe e e sneeeas 39
4.1 Operative og menneskelige faktorer..........coovveeeiieiiiieciienieciicceeeeeee e 39
4.2 KOMPEtaNSENEVING. .....ccvieiiieiieiieeiieeieeite et esteeeeteeteesaeebeeseteeseessseesaesnsesseeans 46
5.0 DISKUSTOM. c.tiutiiiieriteieeteet ettt sttt ettt 55
5.1 Operative og menneskelige faktorer.............oooeviieeiiiiieecieecie e, 55
5.2 KOMPELANSENEVING. .....cuviieiiieeiiieeiiieeiteeetee et e e e eteeestee et eessaeeeeaeessaeesnseeesnnees 59
5.2.1 Den praktiske arbeidShverdagen............cccevveeeiiieniieiieniieieecee e 59
5.2.2 DVING O OPPLETING....eeviieiieiieeiieriie ettt ettt e siteste et e ebeessaesseesseessseenns 60
6.0 KONKIUSJON.....oiiiiiiieiiee ettt 63
7.0 Ref@IanSEIISTC. ...cuvieeiiieeiiieeie ettt ettt et e et e e aeeesaaeeesaeeesaeesnsaeessnneenans 65
Vedlegg 1 INtervjuguide........cooveeeeiiiiiiiieeiie et e 70
Vedlegg 2 Samtykkeskjema og informasjon til deltakere............c.cocveviieiienieenneenen. 72

Vedlegg 3 NSD godKJENNING........eccuiiiiiiiieeiieiiecie ettt ettt sese e 75



Sammendrag

Introduksjon: Denne masteroppgaven omhandler hva som pavirker
ambulansepersonellets evne til mental forberedelse for de inntar rollen som
leder for helseressursene pa et storre skadested. Mélet var & identifisere konkrete
faktorer som kunne bidra til okt forstdelse for hvorfor noen foler seg forberedt,
mens andre ikke gjor det, og om dette kunne bidra til en dypere forstaelse for
hvordan opplaring ber gjennomfores.

Metode: studien ble gjennomfert ved bruk av et kvalitativt design, der
ambulansepersonell ble intervjuet i fokusgrupper. Informantene ble valgt fra et
spesifikt omrade som dekker flere stasjoner i og rundt en storby i Norge. De 10
informantene som deltok i studien, ble valgt grunnet deres informasjonsstyrke.
Samtykkeskjema ble signert og godkjenning fra det Norske Senter for
Forskningsdata (NSD) ble innhentet for intervjuene startet.

Resultat: Informantene mente erfaring sto sterkt i evnen til mental forberedelse,
og erfaringen ble sett i sammenheng med evnen til & innhente kritisk
informasjon, forberede seg pa vei ut til skadested selv om kollegaen var
uerfaren og evnen til mental forberedelse i den generelle arbeidshverdagen. Fra
den andre siden, ble mangel pa erfaring sett pa som grunnlaget for usikkerhet,
utrygghet i rollen, kapasitetsutfordringer i utrykningsfasen og manglende evne
til mental forberedelse i1 arbeidshverdagen. Ovelse og opplaring ble sett pa som
viktige faktorer i den mentale forberedelsen, noe dette studiet belyser som
mangelfull i ledelsessammenheng. Informantene nevner organiserte arenaer som
intern opplering og samvirkegvelsen 1 pagaende livstruende vold, 1 tillegg til
kurs noen av informantene har deltatt pa, som eneste leringsarena, og
innremmer manglende gvelse pé rollen ellers 1 arbeidshverdagen.

Konklusjon: dette studiet belyser mangelen pa mental forberedelse i
arbeidshverdagen. I forhold til opplering kunne man se behov for gkt fokus pa
gjennomfering av gvelse og eventuelle individuelle tilpasninger, 1 tillegg til mer

tilrettelegging for det fra ledelsen. Mer forskning trengs.



Abstract:
Introduction: this master thesis explored ambulance personal’s ability to

mental prepare for the role as leaders for the health resources in a major accident
site. The aim was to identify specific factors that could contribute to an
increased understanding of why some ambulance personal felt prepared while
others didn't, and if these factors could give more knowledge about how
training should be done.

Method: this study used a qualitative design using focus group interviews
containing ambulance personal. The informants collected for this study worked
in a specific area in and around one of Norway's biggest citys, representing
different stations. The 10 informants who contributed to this study was chosen
due to their ability to contribute with relevant information. Before the interview
sessions, all informants signed a consent form and the Norwegian center for
Research Data (NSD) had approved the study.

Result: the informants meant that experience strongly contributed to the ability
to mentally prepare. They meant that experience contributed to the ability to
gather critical information, mentally prepare on the way to the accident site,
even though their colleague was inexperienced, and the ability to mentally
prepare in the everyday work situation. On the other side, lack of experience
was seen as a contribution factor to feeling unsure, unsafe in the role as leader,
challenges in capacity on their way to the accident site and the lack of ability to
mentally prepare for such a situation in their everyday work. Training and
learning was seen as important factors in the ability to mentally prepare, which
was seen as deficient in the role of leadership, in this study. The informants told
about organized training situations containing internal leadership training, the
“ongoing life-threatening violence” procedure in addition to external coursing,
as the only ways to learning at this point, and they admitted no specific training
in their everyday work.

Conclusion: this study highlights the lack of mental preparedness in everyday
work. In training, the study shows the need of increased focus on how to
execute training and individual adjustment to the training, in addition to more

leadership organization. More research should be done.



1.0 Introduksjon

1.1 Hva forventes av en leder?

1.1.1 Ledelsesstruktur pa skadested.

Organiseringen av ledelsesstrukturen pa skadested beskrives i «den nasjonale
veilederen for helsetjenestens organisering pa skadested.» Den sier at forste
helseressurs som ankommer et skadested skal ivareta initial innsatsledelse for helse, 1
tillegg til pasientbehandling ved akutte behandlingskrevende skader. De tilgjengelige
ressursene pa skadestedet ma kontinuerlig dekke ledelsesfunksjonen sd godt som de
evner. Det primare ved ankomst pa et skadested vil alltid vaere livreddende innsats
og skadebegrensning, men det vil vere fordelaktig & opprette ledelsesfunksjonen sa

tidlig som mulig (1).

Det er Innsatsleder Helse (IL-Helse), som er den ledende instansen for helseressursene
pa skadestedet. Dette er en funksjon som i noen helseforetak er tilknyttet definert
personell med utvidet opplaering, mens andre steder 1 landet ikles primert den mest
erfarne pa den forste enheten pé stedet, frem til mer egnet personell ankommer stedet.
IL Helse danner sammen med IL Politi og IL Brann innsatsleders kommandoplass
(ILKO). ILKO skal dannes i en trygg avstand fra skadested og er gjerne delvis isolert

fra selve hendelsen.

IL-Helse sine oppgaver er primart:
- Ressursbehov
- Sikkerhet for mannskapene
- Organisere innsats for helse
- Organisere samleplass - Evakueringslinje Veilederen beskriver skadested

som dynamiske, der strukturen gjerne ma endres etter omfang. Ved storre



hendelser, der det er behov for flere delledere, ma den som ikler ledelsesrollen
for IL Helse ankommer, vere forberedt péd a viderefore den som delleder.
Veilederen beskriver eksempler pa delleder roller som:
- leder evakuering, leder for ressursene i ulykkesomradet

- ressurskoordinator, koordinator for ressurser inn til skadestedet - leder

samleplass (1)

Samvirke med andre etater, primaert, brann og politi er avgjerende pa storre skadested. |
utrykningsfasen skal alle etatene motta den samme informasjonen gjennom
trippelvarsling, samtidig som man kommuniserer 1 felles talegruppe 1 nadnett,
BAPS/Samvirke.

Forste enheten pé stedet skal 1 lopet av 90 sekund gi en «vindusmelding» om hva en
sanser fra stedet, for & gi alle etater pa vei en felles situasjonsforstéelse.(2) Et verktoy

brukt for dette er HENSPE:

H: hendelse

E: eksakt posisjon
N: niva

S: Sikkerhet

P: pasienter

E: evakuering (3)

Veilederen beskriver og tidskritisk informasjon som ma ut i felles talegruppe som:
- kjerevei
- meteplass

- kritisk informasjon om ressursbehov, materiellbehov, personellbehov og

beredskapsbehov (1).

I tillegg til kommunikasjon i felles talegruppe, opprettes det ogsa etatsspesifikke

talegrupper for intern kommunikasjon (2).
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1.1.2 A veere leder pa skadested

A vare leder innebzrer & ha evnen til 8 kommunisere, lage en plan, handtere
informasjon, vere selvsikker, men og moden og ha evnen til medfelelse. Lederen ma
vare en 4 stole pa, som tar ledelsen og tar ansvar for laget sine opp- og nedturer (4). En
leder for et lag ma fa laget til & onske a gjore det den ensker, & jobbe mot samme
malsetting. Dette innebarer mellommenneskelig interaksjon og kommunikasjon
mellom leder og laget. Samhandlingen og resultatet vil pavirkes av lederens stil,
personlighet og fremtreden. Et trygt lag med en vellykket lederstil vil fore til okt
sikkerhet, mens det motsatte vil kunne resultere i ulykker (5). For den som far rollen
som leder som forste ressurs fremme pé skadestedet er det avgjerende med rett
situasjonsforstaelse til rett tid. Feil situasjonsforstaelse kan fa konsekvenser (6). To
tredjedeler av menneskelige feil i beslutningstaking kan knyttes til manglende
situasjonsforstaelse, noe som igjen forteller oss at evnen til & oppdage kritiske signaler,
opprettholde forstéelse for situasjonen for & kunne veaere i forkant av hendelsens
utvikling er avgjerende for a ta gode avgjerelser (7). Tidligere forskning ser at
oppfatningen av ambulansepersonell sin evne til ledelse pa skadested er varierende, fra
erfaringer om at de samarbeider godt og er generelt sett flinke, til fraver av ledelse,
varierende kvalitet i ledelsesarbeid og utfordring med merking (erfaringer fra
brann/politi) (8). En leder ber vere sikker pé sin autoritet, sitt ansvar og krav stilt til

rollen (9).

1.2 Hvorfor er mental forberedelse viktig?

Kravene til 4 vare leder pa skadested er store, og feil kan f store konsekvenser for
bade personell og pasienter. Tre arsaker til beslutningsfeil 1 operative situasjoner sees i
sammenheng med manglende erfaring, manglende informasjon samt manglende evne til
mental simulering (7). I Bjorkengs (8) studie av lederes situasjonsforstdelse pa
skadested, ser en og at noen av respondentene er i begynnelsen av 20 drene. En

nyutdannet fagarbeider er gjerne ikke fylt 20 ar. Kompetansemalene for operativt



skadestedsarbeid i den videregdende opplaringen sier blant annet at eleven skal kunne
lede helseressursene pd skadestedet som forste ressurs og gi tilbakemeldinger til andre
enheter via samband 1 ulike faser av arbeidet (10). Paramedisinutdanningens lereplan
(OsloMet) beskriver i ferdighetskravene til studenten, etter opplaringen 1 operativt
arbeid (10 studiepoeng), at studenten skal blant annet kunne lede, organisere og
planlegge arbeidet péd skadestedet (11). Det stilles med andre ord ganske hoye krav til
unge, uerfarne ambulansearbeidere/paramedisinere.

Skadestedsledelse fra helse har som nevnt varierende opplaring alt etter hvilket
helseforetak en er i. Noen helseforetak har definerte ILH 1 en spesifikk ILH rolle, noen
foretak har definerte ILH i vanlig daglig ambulansedrift, mens noen foretak ikke har
definerte ILH, men det er personellet pa vakt som dekker rollen ved behov. I omrider
med definerte ILH funksjoner har ambulansepersonellet et lederansvar frem til ILH
ankommer. Mens det ved begrensede hendelser (der avstanden er sa liten at man kan
prate sammen pd skadested) vil klare seg med en leder, vil det ved sterre hendelser (der
avstanden er sa stor at det ma dannes ILKO med delledere) gjerne vaere behov for del
ledere, noe som betyr at man som ambulansearbeider, gjerne ma dekke en lederrolle
tross tilstedeverelse av ILH, som igjen betyr at man alltid mé vaere forberedt pa & ta en
sann rolle (1).

Bemanningen pd ambulansene styres videre av de ulike helseforetakene og
Akuttmedisinforskriftens § 11 (12). Der star det i forste punktum: «Ambulansebiler som
brukes i ambulansetjenester skal veere bemannet med minst to personer, hvorav minst én
skal ha autorisasjon som ambulansearbeider eller paramedisinery». Erfaringen
personellet pa ambulansen har kan variere mye, og det er ikke uvanlig at relativt
nyutdannede ambulansepersonell er den mest erfarne pé bilen, der de er teamet opp med
leerlinger eller vikarer. Uerfarne ledere viser seg 4 vaere mer utsatt for feil enn erfarne 1

evnen til & veere oppmerksom og tolke informasjonen og prioritere ut fra det (7).

Rett og tilstrekkelig informasjon viser seg og a vare vanskelig a fremskafte i arbeidet
pa skadested. Mangel pd informasjon, informasjon som ikke blir bekreftet og
motsigende informasjon ferer til usikkerhet og vansker med forberedelse og gjor
beslutningstaking vanskelig for erfarne ambulansearbeidere og (13). A handtere
usikkerhet 1 forberedelsen til innsats, samt i innsats kan sees som en av utfordringene 1

skadestedsarbeid pé storre skadested. (13) Informasjon vil pa vei ut til et skadested vaere
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eneste muligheten for oppnaelse av situasjonsforstaelse, som omhandler & fa oversikt,
kunne forstd, kunne forutse og ha en felles mental modell for hva som skal gjares (6).
Bjerkeng (8) finner i sin studie at situasjonsforstaelse mellom etatene i samvirke kan
vare utfordrende pa grunn av ulike begrep og mentale modeller og mangelen pé
situasjonsbevissthet i kritiske situasjoner, har i en rapport vist seg & vaere arsak til 2/3 av

alle menneskelige feil (7).

A kunne tenke igjennom og reflektere over hva det vil si for en selv 4 lede et storre
skadested er en viktig mental prosess i forberedelsen til rollen (14). Siden storre
hendelser viser seg vanskelig & kunne forutse gjennom risikoanalyser (15), er det
essensielt & tenke gjennom sin rolle i jobbhverdagen (14). A kunne evaluere egen evne
til ledelse, egne begrensninger og faglige kvaliteter ber vere en del av den mentale

forberedelsen (14).

1.3 Problemstilling

I forundersekelser til dette studiet har studenten ikke kunne finne noe forskning som
omhandler ambulansepersonellets mentale forberedelser til ledelse av sterre hendelser.
Studenten har funnet forskning som tilsier at det er varierende hvordan andre etater
oppfatter ambulansepersonellets lederevner og samhandlingsevner 1 gvingssituasjoner
nasjonalt, og hvordan praktisk opplering og opplevd virkelighet 1 skadestedsledelse
ikke alltid stemmer overens, i utenlandske studier. Flere av disse studiene henviser til
«ikke-tekniske ferdigheter» som handtering av stress, og menneskelige faktorer som
utfordringer i skadestedsledelse, og belyser behovet for mer forstaelse for hvordan en
best mulig forbereder ambulansepersonellet pé dette. Som en folge av dette er det
onskelig & undersgke dypere og belyse hva som hemmer eller fremmer mental
forberedelse, hos ambulansepersonellet, hva de selv mener er relevant for egenutvikling
1 rollen, og se etter eventuelle nye fremtidige fokus 1 opplering og oppfelging av rollen

som leder pé et storre skadested. Dette leder til folgende problemstilling:

«Hvilke faktorer pavirker ambulansepersonellets evne til mental forberedelse i rollen

som leder for ambulanseressursene pd storre skadested? »
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1.4 Avgrensninger

I dette studiet er det bare ambulansepersonell med intern opplering 1 ledelse som har
deltatt. Dette for & fA med oppleringen som et moment i den mentale forberedelsen.

Studiet omhandler forberedelsene man gjor seg til oppgaven som leder pé skadested og

ikke sd mye om det & faktisk lede.
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2.0 Teoretiske aspekter

De teoretiske aspektene som fremheves her er valgt fordi de vil gi dybde til resultatene
funnet, og til temaet om faktorer som pavirker ambulansepersonellets mentale
forberedelse i rollen som leder pa storre skadested. Aspektene dradd frem sier noe om
utfordringene som kan metes, samt kravene og ferdighetene som en leder for
helseressursene pa et starre skadested ber ha. Dette vil senere i oppgaven bli diskutert

opp mot hvordan ambulansepersonellet forbereder seg.

2.1 Operative og menneskelige faktorer

2.1.1 Mental kapasitet

A veare leder pa et storre skadested er en kompleks oppgave som krever flere
egenskaper. Fra meldingen kommer inn skal man vare kapabel til & prosessere
meldingen og kunne hente ut den informasjonen som er viktig. Man skal lytte 1 to
talegrupper, den etatspesifikke og den talegruppen som er felles med brann og politi og
eventuelt andre etater tilknyttet hendelsen (1). I tillegg skal man samhandle med sin
kollega, og gjerne kjore utrykning frem til skadestedet. Den nasjonale veilederen for
helsetjenestens organisering pa skadested betegner noe av den tidskritiske
informasjonen 1 utrykningsfasen som kjorevei og meteplass. For 4 kunne forberede seg
til dette er det ogsé viktig 4 kunne ha en form for lokalkunnskap eller evne til
innhenting av informasjon fra rette kilder. Man skal med andre ord ha
oppmerksomheten sin ledet i forskjellige retninger innenfor et tidsbegrenset vindu.
Evnen til oppmerksomhet vil pavirke evnen til behandling av informasjon, som igjen er
avgjerende 1 operative situasjoner. Oppmerksomhetsprossesene kan deles 1 3; den
selektive oppmerksomheten folger visse ytre stimuli, delt oppmerksomhet menes & ha
sokelys pé to eller flere oppgaver samtidig mens vedvarende oppmerksomhet krever
kontinuerlig oppmerksomhet. Den delte og vedvarende oppmerksomheten er krevende,
da det handler om 4 foelge flere oppgaver samtidig, noe som kan fore til utmattelse og
feil, mens den selektive oppmerksomheten kan fore til sneverhet og man kan gé glipp

av viktige faktorer (16). Det & ga glipp av viktige faktorer sees igjen i ssammenheng med
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manglende situasjonsbevissthet, som har vert rapportert som en vesentlig arsak til

menneskelige feil 1 operative settinger (7).

2.1.2 Stress

Stress kan gjerne betegnes som belastninger som overskrider vér evne til mestring (16,
s.43). Individets stressreaksjon utleses av var oppfattelse av en situasjon (17). CATS
modellen for stress (Kognitiv aktiveringsteori om stress) deler stressbegrepet inn i 4

dimensjoner:

- Belastninger
- Hjernens oppfatning og kognitive vurdering av belastningene
- stressreaksjonen

- personens subjektive opplevelse av belastningen og stressreaksjonen. (16, s

144)

Belastninger henviser til menneskets evne til & handtere belastninger pé ulike areaer. I
tillegg til stressorer pé arbeid, vil en vare pavirket av faktorer knyttet til den sosiale
arenaen, hjemmearenaen og egen fysiske og psykiske helse. Summen av belastingene
vil vaere avgjoerende for stressreaksjonen (16, s 145). Stressreaksjonen har til hensikt &
klargjere personen for rask og effektiv handling. Effektene av stressreaksjonen kan
foles ubehagelige (muskelspenninger, svette, hay puls, osv), men har til hensikt &
skjerpe sansene (kamp og flukt aktivering) og drive oss til handling, og holde oss
skjerpet over til stressfaktoren er over. (16, s 150). Stress sees derfor ikke bare pa
utelukkende som negativt. Selv om stress kan bidra til et mer snevert fokus, finner
forskning at resultatene av stress kan gjore at mennesket finner en enklere méte a
prosessere informasjon pa som igjen kan gjere de mer fokusert pd de kritiske tingene
(17). Den omvendte U-kurve (Yerkes-Dodsons lov), fremstiller og stress som viktig for
gode prestasjoner. Dersom stressaktiveringen er for lav eller for hey vil dette virke

negativt pa prestasjonen. For & kunne holde aktiveringen pa et optimalt niva sees



kunnskap, trening og forberedelse pd som viktige momenter (16, s. 148). Om stress
forer til en treningstilstand, en tilstand der vi har en innstilling om at dette gér bra, og
som bidrar til ekt motivasjon og vekst kalles det «positivt stress.» Det positive stresset
bidrar til lring som igjen har vist seg som positivt i et arbeidsmiljo der en opplever

negativitet og stress (16, s. 152).
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2.1.3 Mentale faktorer

En av faktorene som sees pa som en viktig egenskap hos en leder er selvtillit i rollen
(4:9). Selvtillit pd gjennomforingen og at en tenker at «dette fér jeg til». Denne
selvsikkerheten eller opplevde kompetansen sees pa som et viktig tilskudd til det
faktiske kompetansenivaet vart i operativt arbeid (16, s. 122). Ved & ha tro pa at en skal
klare & gjennomfere en oppgave vil en fé en storre utholdenhet og innsats mot mélet,
noe som igjen vil bidra til mindre stress ved nar det oppstédr problemer. Ut fra dette
kommer mestringsfolelsen og motivasjonen, troen pd & lykkes gir motivasjon til

gjennomforelse. (16, s. 122).
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Personlig egnethet og erfaring dras og frem som menneskelige faktorer som er viktig i
operativt arbeid (4;9). Ledere med erfaring bygger mye av beslutningene sine pa
intuisjon og tidligere erfaringer, og danner seg dermed lettere et oversiktsbilde over
muligheter og valg i situasjonen, de har klart 4 lage seg et mental bilde av virkeligheten
(7). De erfarne lederne viser og mindre sarbarhet i beslutningstaking enn de mer
uerfarne, ndr det kommer til hdndtering av distraksjoner, oppmerksomhet i oppdraget og
prioritering av informasjon (7). Profesjonell erfaring kan og sees 1 ssmmenheng med
evnen til 4 handtere egne begrensninger, ha hgyere selvtillit i arbeidet og bedre evne til
a héndtere egne folelser, noe som kan bidra til gkt ro i rollen (14).

Personlige kvaliteter, ledelsesstil og fremtreden er evner som sammen med resten av
lagsammensetningen vil pdvirke hvordan oppgaven leses (5). Tillit til leder er en av
verdiene satt hoyt. Konflikter oppstar gjerne der lederen scorer lavt pa tillit og hoyt pé
kontrollbehov (16, s. 186). I tillegg pekes verdier som evnen til & planlegge,
kommunisere, handtere informasjon, vare til 4 stole pa, ha tilstedevaerelse, evnen til &
vurdere og revurdere samt & pdta seg ansvar for handlingene i situasjonen som viktige i

ledelsessammenheng pa skadested (4).

2.2 Oppleering og oving

2.2.1 Betydningen av opplzring

Det har blitt gjort mye forskning pé hvordan evelse og opplaring pavirker evnen til
utforelse 1 operativt arbeid. Mens det er en forstdelse for det praktiske arbeidet, virker
det & fremdeles vaere et gap mellom den mentale opptreningen og erfaringer fra
virkeligheten (13). Jeg vil derfor i dette avsnittet prave & belyse teori og forskning rundt

de «ikke-tekniske» faktorene, hva som pavirker oss mentalt.
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2.2.2 Kommunikasjon

Felles mentale modeller kan veare avgjerende i en gruppe med individer, og vil hjelpe
lederens intensjoner om 4 bli forstatt og etterlevd (16, s. 19). Som leder i operative
situasjoner kan kommunikasjon vere ekstra utfordrende, da kommunikasjonen kan
madtte skje under risikofylte situasjoner og tidspress, og med mennesker av forskjellig
kulturell bakgrunn eller med fysiske eller psykiske utfordringer. For & handtere slike
utfordringer kreves gving og opplaring (16, s.19).

Gjennom kommunikasjon, enten via samband, skriftlig informasjon eller ansikt til
ansikt, oppnas situasjonsforstielse, som danner grunnlaget for beslutningstaking.
Beslutningssyklusen viser den dynamiske beslutningstakingsprosessen, der leder mottar
informasjon, som den videre behandler etter egen evne, og danner seg en
situasjonsbevissthet. Situasjonsbevisstheten vil deretter fore til en beslutning, som igjen
forer til handling. I etterkant av handlingen evalueres resultatet, som vil starte

beslutningssyklusen pa nytt (16, s. 252).
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Felles mentale modeller har vist seg nyttig for samhandling under trening i heyintensive
situasjoner. Et studie viser bedre kommunikasjon og prestasjoner ved bruk av et verktoy
for felles mentale modeller, 1 forhold til kontrollgruppen som ikke brukte virkemidlet
(18). Kommunikasjon, sammen med vilje til samarbeid, tillit og respekt er elementare
verdier 1 positivt samvirke med andre etater (19). I en studie om utfordringer i & oppna
delt situasjonsforstaelse 1 samvirkesituasjoner beskriver ambulansepersonellet

utfordringer med folt respekt og likestilling, mens de andre etatene opplever
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lederegenskapene som manglende, spesielt nar det kommer til informasjon og
kommunikasjon (8).

Grunnlaget for Tverretatlig Akuttmedisinsk Samarbeid (TAS) kursene arrangert av Norsk
Luftambulanse er blant annet et felles sprak mellom etater med ulike roller, begreper og
tenkemate. Kommunikasjon og samarbeid mellom etatene pa skadestedet pavirker utfallet
av arbeidet og dermed pasientens overlevelse (20). TAS versjon 4 tar for seg den
strukturerte tilbakemeldingen, der alle nedetatene har samme struktur pé den initiale
tilbakemeldingen gitt av forste enhet pé stedet.

Mulighetsstudien (15), papeker behovet for struktur i samvirkeevelser. Deres
undersgkelser viser at det finnes et uttal lokale samvirkegvelser, men som varierer i
omfang og kvalitet. De papeker videre at det ikke er utarbeidet en terminologi som gar

pa tvers av enhetene, og behovet for et felles begrepsapparat. Helsetjenestens
organisering pa skadested papeker og viktigheten av implementering av deres veileder,

deriblant samvirkegvelser for & fa inn obligatoriske prinsipper (1).

2.2.3 Trening og leeringsutbytte

Ovelser gir forst verdi nar man lerer av dem, noe man oppnar gjennom identifisering av
forbedringspunkter i evalueringen. Det er individuelle forskjeller pd hvordan en larer,
og far utbytte av leeringen. Og det vil vaere fordelaktig & vaere bevisst pa hensikten med
ovelsen og leringsutbytte for egen lering (6). Den enkeltes leringsevne pavirker
direkte hva som blir lert av en evelse, og innholdet 1 leringen ma derfor komme 1 andre

rekke bak leringsprosessen (21).
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For a lere i team ser en sammenheng mellom psykologisk trygghet i gruppen og
teamets utforelse av oppgaven. Psykologisk trygghet 1 lering kan sees i sammenheng
med individene 1 gruppens kjennskap til hverandre. En ser at teamets sammensetning
sammen med instrukterrollen samt en felles tro pa oppgaven, er avgjerende for

oppgavelgsningen (22).

Trening av team har vist seg & gi bedret pasientsikkerhet, der teammedlemmene trenes 1
«ikke tekniske» ferdigheter som eksempelvis tett kommunikasjon, felles mentale
modeller, delt situasjonsforstaelse, planlegging, a vare tilpasningsdyktig og fleksibel,
evnen til & hindtere feil og gi tilbakemeldinger (23).

Selv om det er klare fordeler ved & trene sammen, sees og vansker med a gjennomfore
teamtreningen. Ressursmangel, sammen med mangel pa dedikerte personell med
erfaring i faget og i fasilitering av evelser, viser seg & vare fremtredende arsaker. Det
som igjen kan eke sjansen for & lykkes sees & vare organisering av evelser. Der
organiseringen skjer 1 leddet rett under ledelsen er det bedre utfall enn hvis

organiseringen skjer lenger nede i «linjen» (24).

Tidligere hendelser og risikoanalyser skal danne grunnlaget for scenariobaserte gvelser,
og gjare personellet mer forberedt til & lose egne beredskapsoppgaver (6). Store gvelser
gir ikke alltid best leringseftekt. I tillegg til at de er ressurskrevende, kan de skape et

urealistisk bilde i tilgang pa ressurser og det kan lett bli tatt snarveier for logistikken sin
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del i gvelsen (6). Valg av egvelsesmetode er avgjerende for best mulig utbytte i det en
onsker & ove pd. Bjelland og Nakstad (6) nevner 6 ulike typer:

- Seminarer og workshops
- Bordevelser/ table top

- Spillevelser

- Ferdighetstrening

- Funksjonsgvelser

- Fullskalagvelser

I henhold til funn 1 studien vil fokuset videre vare péa bordevelser/table top,

funksjonsevelser og fullskalagvelser.

- Bordevelser/tabletop har til hensikt & lase oppdrag med sentrale
problemstillinger 1 fokus, mens man sitter rundt et bord. Temaene kan vare
ulike, det kan for eksempel dreie seg om hvordan oppdraget loses, eller hvordan
man samvirker, kommuniserer pa skadestedet. Denne type diskusjonsbaserte
ovelse skal bidra til bedre oppgavelesing pa skadested. TAS 4 er eksempel pa
bordevelse der etatene over pa initial tilbakemelding ved ankomst skadested for

a utvikle felles situasjonsforstaelse.

- Funksjonsgvelser har til hensikt & trene de ulike ledelsesfunksjonen pa
skadestedet. Denne type ovelse kan gjores internt eller i samarbeid med andre
nodetater.

- Fullskalagvelser har til hensikt & forberede personellet mentalt pa store
hendelser/katastrofer. Denne type ovelse skal ha fokus pd samvirke mellom
etatene 1 hdndteringen av realistiske sanntidsevelser og avdekker ofte hull 1
samvirkearbeidet. Disse store gvelsene krever mange ressurser og kan veare
kostbare (6).Eksempel pé fullskalagvelse som gjennomferes nasjonalt i dag er

pagéende livstruende vold (PLIVO) (25).

En studie gjort om sammenhengen mellom forberedelser, og erfaringer fra reelle

hendelser, viser gap 1 folelsen av kontroll, og forventninger og krav til ledelsesrollen pa



et skadested (14). Vansker med & simulere sanseinntrykkene opplevd pé et skadested
eller gjengi en reell tidslinje 1 forhold til ekte hendelser, viser seg & gé ut over evnen til
a fremkalle stressreaksjoner grunnet mental overbelastning og man mister handlingen
gjort pé intuisjon (14) som og Johnsen (7) drar frem som et viktig element i evnen til &
ta operative beslutninger. Det foreslas dermed en tettere sammenheng mellom gvelse og
ekte hendelser, for & trene bade tekniske ferdigheter, som prosedyrer, og individuell
forberedelse, som evnen til mental forberedelse, kjennskap til egen evne som leder, og
profesjonell selvtillit i rollen (14). I tillegg til dette sees en dypere forstielse for
sammenhengen mellom stressreaksjoner og beslutningstaking som viktig, for & forsta
hvordan ledere tar sine avgjorelser i kritiske situasjoner (17). Borell og Eriksson (21)
drar ogsa frem viktigheten av realistiske scenario i sin studie om leringseffekt av
diskusjonsbaserte gvelse. I tillegg ser de verdi av variasjon i scenarioene for a treffe
flere individer i leeringssettingen. Det & dra scenarioene til det mer ekstreme og grensen
til urealistiske kan sees og pa som en nyttig variasjon som kan bidra til at deltakerne ma
tenke annerledes og nytt. De finner at diskusjonsbaserte gvelser er nyttig for teoretisk

basert lering, men mer usikkerhet i gvelsesformens evne til praktisk lering.

2.3 Tilbakemeldinger/debrief

Erfaringslering knyttet til refleksjon 1 samvirkeovelser fremheves som avgjerende for
fremtidig leering og tverretatlig samarbeid i folge Mulighetsstudien (15). Effektene av
tilbakemeldinger og debriefing vises som positive (26)(27)(28), i tillegg til at de er
ensket av ambulansepersonellet (29). Debriefer som er organisert og strukturert, ledet
av fasilitatorer anses & vere nyttig for pasientsikkerhet og reduksjon i feil (27). Det & fa
snakke om og fé tilbakemeldinger pa arbeidet sitt forer til mindre folt isolasjon i rollen
og vil vere helsefremmende og bidra til gkt motivasjon i arbeidet (26). Samtidig finner
man begrensninger 1 hvorvidt akuttmedisinsk personell tilbys debrief (29) og mangler i
struktur nar det kommer til gjennomfoering av debriefing, der store deler baserer seg pa

manglende teori om emnet (28).

23



3.0 Metode

3.1 Valg av metode.

Den kvalitative metoden belager seg pa egenskaper, kvaliteter og karaktertrekk hos
informantene og kan belyse subjektive erfaringer, mangfold og nyanser i forskingen
(29, s. 30). Denne forskningsstrategien viste seg & egne seg godt da den utforsket
informantenes erfaringer, opplevelser, tanker og holdninger, noe som var veldig relevant
for a besvare problemstillingen (29, s. 31). I et studie der teorigrunnlaget stér sterkt,
men svarene fra tidligere studier fremstar som inkonklusive, kan den kvalitative
metodens mangfold vere verdifull i at den kan sette nye spersmal pa dagsorden i stedet
for & innhente gamle svar (29, s. 32). Mangelen pa tidligere nasjonal forskning som
belyser akkurat dette tema gir og et grunnlag for 4 velge den kvalitative metoden foran
den kvantitative, da det 1 utviklingen av det kvantitative studiet, lonner seg & ha god nok
kjennskap til feltet for en hypotese utvikles og testes (29, s. 33).

I valget av tilnerming innenfor den kvalitative metoden var det fokusgruppeintervju
som fremsto som mest relevant i besvarelsen av problemstillingen. I
fokusgruppeintervjuet deler informantene erfaringer, og dynamikken i gruppen kan
bidra til bredere resultat enn ved individintervju. Tilneermingen ansees & vare verdifull 1
undersekelser om helsepersonells erfaringer (29, s.70), da den har til hensikt & fa frem
ulike synspunkter om tema (30, s. 179). For a fa best mulig informasjonsstyrke ut fra
intervjusettingen valgte jeg og & benytte meg av den semistrukturerte intervjumetoden. |
den semistrukturerte intervjumetoden gis det frihet 1 struktur og rekkefolge pa sporsmal,
og som intervjuer er man ikke sd bundet i formuleringen pa spersmalene og 1
muligheten for oppfelgingsspersmal som ikke er planlagt (31, s. 92). Denne
intervjumetoden ble vurdert a passe studiet mitt best da sammensetningen av
fokusgruppene ville utgjere en forskjell i svar og behov for utdyping eller behov for

omorganisering 1 spersmalsfordelingen.
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3.2 Utvalg av informanter

Malet for utvalget av informanter var & gi studien et bredt og variert materiale, som gav
svar pa det en spurte etter 1 problemstillingen (30). Et strategisk utvalg av informanter
til et fokusgruppeintervju ble derfor ansett som verdifullt, da utvalget i denne metoden
ble valgt for best mulig & kunne besvare temaet (33). Dette studie omhandlet
ambulansepersonell, og det ble da naturlig & velge ut fra denne yrkesgruppen.
Informasjonsstyrke sier noe om formidlingsevnen og samhandlingsevnene til
informantene sammen med teorigrunnlaget 1 studien. Hvis disse momentene sammen
gir mye informasjon trengs og ferre informanter (29, s. 63). I utvelgelsesprosessen ble
det tenkt noye over hvem som ville kunne tilfere studien kunnskap som var reflektert og
tydelig fremstilt, samtidig som ensket var & velge ut informanter med forskjellig
erfaringsgrunnlag og holdninger ovenfor det 4 lede. Det sies at den ideelle informanten
ikke finnes, men noen informanter sees pa som mer verdifulle enn andre. Kvaliteter som
kunnskapsrik, motivert, samarbeidsvillig og konsekvent gjor et godt intervjuobjekt,
sammen med evnen til & svare presist og @rlig og ikke veere motstridende i svarene (30,
s. 195). I et fokusgruppeintervju ensker en a fa frem bade individuelle og felles
meninger, noe som kan vare utfordrende i en gruppe, da dynamikken kan bidra til
tilbakeholdelse av informasjon (32).

Selv med kjennskap til informantene ble det sett pa som utfordrende & oppna disse
malene, bade 1 forhold til intervjusetting, om hva ville de dele, om de vil evne & tilfore
studien den kunnskapen jeg var ute etter og om de var motiverte eller bare sa ja for &
vere snille. I vurderingen var dette momenter som en bare kunne komme frem til etter

intervjuene var gjennomfort.

3.2.1 Rekruttering

For & kunne skape en sd god gruppedynamikk som mulig startet den initiale utvelgelsen
ved 4 bruke sneballeffekten, der informantene ble spurt om det var andre de kunne tenkt
seg a ha med 1 studien (32, s. 64). Etter hvert som denne metoden gav mindre resultat

begynte den strategiske utvelgelsen, ut fra de informantene studenten mente ville danne
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grupper med trygge rammer, og hgyest mulig informasjonsstyrke. Det a velge ut
informanter som oppfulgte disse kriteriene, samt ikke hadde noen form for stilling som
var overordnet andre med heyere autoritet, ble sett pa som viktig for informantenes vilje
til & dele egne erfaringer. Gjensidig tillit i gruppen ansees som avgjerende 1 kvalitativ
forskning, og spesielt i forskning pa kollegaer, som dette studiet er (29, s. 217). Et
inklusjonskriterie for studien var at informantene hadde deltatt pé internt kurs i ledelse.
Da det var vanskelig & fa oversikt over dette, ble det spurt om ved rekruttering. Sms ble
valgt som rekrutteringsmetode, da informantene kunne ta seg tid til & velge selv om de
ville delta eller ikke, og om de ville svare eller ikke. Informantene ble hentet fra et
omréde der de representerte ulike ambulansestasjoner, noe jeg ansa som viktig da det
fremstiller potensielt ulike kulturer innad 1 stasjonsmiljeene. I utvelgelsen ble fokuset
stort mangfold i erfaring. Gruppene ble satt sammen ut fra hvem som valgte & delta. I
utgangspunktet svarte 14 informanter ja, og ble fordelt pa 3 grupper (5/5/4). Det ble
derimot forfall pa 4 informanter like for intervjuene skulle gjennomferes, og etter naye
vurdering 1 forhold til informasjonsstyrke, ble intervjuene gjennomfort likevel, med
mulighet for eventuelt & holde et fjerde intervju senere hvis behov. Fordelingen ble da
3/3/4. Malterud (29, s. 138-139) beskriver i storrelsen péa fokusgruppene at de vanligvis
innehar 5-8 informanter. Samtidig beskriver hun at behovet for & oppfylle kravet om
informanter ikke er ansett som nedvendig dersom intervjuene gir forsvarlig
informasjonsstyrke. Formélet med studiet skal si noe om antall informanter, og mélet
med intervjuene ma vaere & komme til et metningspunkt, der det ikke kommer frem mer
informasjon, foran 4 ha for mange informanter, som kan skape kaos i analysen av
intervjuene. En balanse mellom antall informanter og metningspunkt er derfor viktig,
for fa informanter gjor det vanskelig & fa overferbar kunnskap (30, s. 148).

Utvalget av informanter ble gjennomfort slik at det kjonnsmessig representerte omradet.
Erfaringsmessig var spekteret stort, men noe overrepresentert i gruppen med > 10 érs

erfaring, og underrepresentert i gruppen med < 5 ars erfaring.
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Tabell 1. Oversikt over informanter:

Informant profesjon kjonn arbeidserfaring
1 Paramedisiner M O 10ar
2 Sykepleier M O 10ar
3 Paramedisiner K O 10 ar
4 Sykepleier K 5-10 ar
5 Sykepleier K 5-10 ar
6 Ambulansearbeider | K < Sér
7 Sykepleier K 5-10 ar
8 Paramedisiner M O 10 ar
9 Paramedisiner K O 10ar
10 Ambulansearbeider | K O 10 ar

3.3 Metode for datainnsamling

3.3.1 Intervjuguide

I dette studiet ble en semistrukturert intervjuguide brukt (vedlegg 1). Ved & bruke den
semistrukturerte hadde jeg storre frihet 1 intervjusettingen, der studenten i
utgangspunktet hadde et fast sett med spersmal, men hadde frihet til 4 endre
rekkefolgen pa sporsmalene, samt stille oppfolgingssporsmal (31, s. 92). A ha en slik
struktur pa intervjuguiden ble sett pa som avgjerende i forkant av intervjuene, da
informantene hadde sé ulikt erfaringsgrunnlag, i tillegg til at de er individer, som har
ulik oppfatning og syn pa sin kompetanse. Noe som ville bidra til at noen av

spersmalene 1 intervjuguiden ville foles som overflodig og unedvendig i noen
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gruppeintervju, mens i andre settinger var det nedvendig med mer utdypende svar. |
forkant av utformingen av intervjuguiden satte studenten seg ekstra inn i emnet. Et
emne som studenten i utgangspunktet kjente godt fra for, men ensket enda mer
kunnskap om. I denne fordypningsprosessen, ble to temaer jeg onsket a dreie
undersekelsen rundt identifisert, og dermed landet problemstillingen. Det & ha en
inngéende kunnskap til temaene undersokt beskrives som avgjerende for & komme frem
til de relevante spersmalene (30, s. 141). Det 4 stille relevante spersmal ble ogsé ansett
som viktig i 4 hente frem ny kunnskap, noe som var mélet for studien. A inneha
tilstrekkelig bakgrunnsinformasjon om tema for 4 kunne sammenligne mot den nye
kunnskapen studien ville gi, ville vare avgjerende for tolkingen av resultatene (30, s.
142).

Intervjuguiden ble &pnet med en introduksjon og et introduksjonsspersmal som hadde
som mal & sette informantene i modus til 4 svare pa tema. Videre fulgte intervjuguiden
til dels oppskriften om; overgangsspersmal, nekkelspersmal, kompliserte og sensitive
spersmal og avslutning. Overgangsspersmalet ble brukt i & fa informantene fra en
generell oppfatning, som ikke nedvendigvis var myntet pa personlige erfaringer, men
mer pa praktiske losninger, over til hoveddelen i intervjuet, som omtales som
nokkelsporsmadl. I studiet var nokkelspersmalene og de kompliserte og sensitive
spersmalene mer i hverandre, da intervjuguiden for det meste inneholdt spersmaél av
personlig karakter. Spersmélene omhandlet egne erfaringer, og gjerne erfaringer
motstridende til andre i gruppens, men 1 hvilken grad de ville oppfattes som sensitive
var uvisst. Etter selve intervjuet var gjennomfort, &pnet intervjuguiden for mulighet for
informantene til & ta opp temaer de syntes manglet i selve guiden, eller tema de ville

oppklare (32, s. 112).

3.3.2 Gjennomfering av intervju

Det ble gjennomfert 3 fokusgruppeintervju, med totalt 10 informanter, der varigheten pa
intervjuene varierte mellom 32 — 66 minutter. Selv om antallet informanter var lavt i

forhold til anbefalingen (4-7 deltakere 1 hver gruppe) (29, s. 138-139), ble

28



informasjonsstyrken i intervjuene vurdert som god, og det kom lite ny informasjon i det
siste intervjuet, sammenlignet med de foregaende.

Informantene ble samlet i et motelokale og ble sittende rundt et bord i intervjusettingen.
Som intervjuer provde studenten & plassere seg sann at det ble naturlig for informantene
a diskutere seg imellom uten & bli involvert som intervjuperson, samtidig som
observasjoner av informantenes non-verbale uttrykk kunne gjennomferes. Intervjuene
ble tatt opp med lyd ved hjelp av diktafon appen, og lastet opp til nettskjema diktafon,
som utgjor sikker lagring for datamaterialet.

I utformingen av intervjuguiden ble veiledningen om kvalitetskriterier for et intervju
brukt, og hadde dette som maél for intervjuene. Her beskrives malet for intervjuguiden &
f4 s& mye informasjon ut av informantene som mulig ved hjelp av korte enkle sporsmél,
lite innblanding fra intervjueren, men samtidig beskrives viktigheten av a oppklare og
tolke informantenes svar, sdnn at det ikke oppstar misforstaelser (30, s. 194). Det at
informantene fikk snakke fritt uten at intervjuer stilte noen betingelser for
informasjonen som blir gitt i intervjusettingen, var vesentlig (30), og som intervjuer var
det viktig a preve a folge kvalifikasjonene Kvale og Brinkmann (30, s. 196) fremstiller
om & vere; kunnskapsrik, strukturerende, klar, vennlig, felsom, &pen, styrende, kritisk,
erindrende og tolkende for & danne et sd profesjonelt, men samtidig avslappende mote
med mine kollegaer som mulig.

Intervjuene ble gjennomfoert alene, da studenten ikke fant noen med relevant erfaring
innenfor fokusgruppeintervju til & vaere med & observere. Det var heller ikke aktuelt &
involvere andre fra arbeidsmiljoet mitt 1 observasjonen, da det ble ansett som en
potensiell svakhet for svarene i intervjusettingen. For & evaluere intervjuet og
intervjuguiden ble tipsene fra veileder om struktur 1 intervjuguiden brukt, i tillegg til at
det forste intervjuet ble transkriberte for gjennomfering de neste. Igjennom denne
transkriberingen fikk studenten et storre innblikk i hvordan informantene svarte pa
spersmélene, samt eventuelle tekniske utfordringer i intervjusettingen, for eksempel
lydkvalitet 1 opptakene, noe som forte til at intervjuguiden ble noe endret i utforming,
de samme sporsmédlene ble stilt, bare 1 forskjellig rekkefolge, og lydopptakeren ble

plassert annerledes i de neste intervjuene for & fange alle stemmene klarere.
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3.4 Transkribering

I transkripsjonsprosessen var det viktig gjore teksten sd tett knyttet opp mot lydfilen
som mulig, sann at informantens mening ble best mulig ivaretatt (29, s. 78). Selv om
studenten var intervjuer og deltok fysisk pa alle intervjusettingene, var det viktig, som
nybegynner & transkribere intervjuene selv. Dette for & styrke den vitenskapelige
kvaliteten av analysen og validiteten i materiale, da studenten selv kunne huske
momenter som skapte uklarhet i transkriberingen (29, s. 80-81). I tillegg til de uttalte
ordene, kunne non-verbal kommunikasjon gjennom observasjoner gjort i
intervjusettingen knyttes til teksten, noe som forsterket meningen med teksten i
analysen.

I behandlingen av lydmaterialet ble informantene nummerert, slik at de kunne knyttes

til utsagn senere i analysen.

3.5 Analysering av data

Malet for analyseringen av teksten var a se etter budskap eller mening i materialet (32,
s. 152). Malterud (29,s. 83) beskriver dette som en pagaende prosess gjennom hele

studiet, helt til resultatet og diskusjonen er fullfort.

I analyseringen av datamaterialet ble 6 trinnsmodellen i tematisk analyse av Braun &
Clarke brukt.

Den tematisk analysen gar ut pé a utvikle, analysere og tolke menster i det innsamlede
materialet, den folger ikke strenge regler, men er mer veiledende i utformingen, noe
som gjor den dynamisk, der bevegelse mellom de ulike 6 stegene ble naturlig 1

analyseprosessen (33, s. 34).

Stegene i den tematiske analysen omhandler:
1. Familisering
2. Innledende koding

3. Seken etter tema
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4. Gjennomgang av tema
5. Definere og navngi tema

6. Skriveprosessen

Steg 1 Familisering/ bli kjent med materialet:

I denne forste fasen handler analysen om & danne et kjennskap til materialet. Braun og
Clarke (34) beskriver at i denne fasen ber en gjore seg sé kjent med materialet at en kan
miste det men samtidig huske igjen hovedmomentene. Prosessen med 4 danne meg
kjennskap til materialet startet i utgangspunktet allerede ved ferste intervjurunde, og
gjennom transkriberingsprosessen gjorde studenten seg ytterligere bedre kjent med
materialet, og kunne knytte sammen informantenes samspill med utsagn og dermed fa
en dypere forstaelse av materialet. Det & observere hvordan informantene snakker om
tema, forsta hvordan de forstar det, samt vaere kritisk og analytisk til tema mener
forfatterene er vesentlig (34). I tillegg handler denne fasen om 4 forsté datasettet
gjennom & lese transkriberingsmaterialet og samtidig lytte til lydopptaket (33, s. 43). 1
noen tilfeller ble lydopptakene hert flere ganger for & verifisere rett forstaelse av

materialet.

Steg 2 Innledende koding

Den innledende kodingen handler om 4 finne menstre i datamaterialet. A finne
relevante utsagn 1 forskingen og skille disse ut som hjelpemidler i den videre analysen.
Prosessen med koding startet allerede i transkriberingen, der studenten lyttet etter
faktorer som ville vare relevant for forskningen. I gjennomgangen av den skrevne
teksten ble disse faktorene og nye faktorer som dukket opp pé veien hentet ut, og prevd
satt de 1 system. Kodene ble plukket ut og satt inn 1 en tabell, for & danne en oversikt, og
for a kunne se om de ble brukt flere ganger. I letingen etter koder, s& studenten og at
samme sprik kunne ha ulik betydning, dermed ble det viktig & skille i utgangspunktet
like koder 1 forskjellig mening, noe som Braun og Clarke ogsa utpeker; kodingen av det
kvalitative datamaterialet kan vere endeles, da det alltid kan finnes en ny mening i

utsagnene til informantene (33, s. 60).

31



Steg 3 -5 Identifisering av tema

I denne prosessen samlet studenten alle kodene identifisert i tabellene, og provde & se
sammenhengen i de ulike intervjuene. I kodingen startet ogsé en initial temainndeling,
men disse matte vurderes og revurderes, i forhold til om forskningen gav nok dybde til
tema. P4 denne maten kunne en ogsa se om det fantes bedre méter 4 analysere kodene
pa, for validering av arbeidet (34). Temaene ble deretter gjennomgatt flere ganger og
kvalitetssikret mot problemstillingen, slik at forskningen svarte s& godt som mulig pé

den.

Malet for disse stegene var & sitte igjen med konkrete tema som skulle danne grunnlaget
for den videre skriveprosessen. Det & identifisere tema beskriver Braun og Clarke (34)
som en begrenset men samtidig dpen prosess, der kodene funnet i fase 2 skal fokuseres i
tema.

Gjennom dette endte studenten opp med ulike temaer, som igjen ble sett i sammenheng
med hverandre. I denne fasen ble det lettere a {4 oversikt og se sammenhengene, og det
ble lettere & se om temaene kunne knyttes direkte til problemstillingen. Her sé& studenten
ogsé hvordan temaene med mer begrenset dybde kunne slads sammen til storre tema, der

det heller ble naturlig & fremheve undergrupper.

Tema 1:

Operative og menneskelige faktorer
- Mental kapasitet
- Stress

- Mentale faktorer

Tema 2:
Opplering og oving

- Kommunikasjon

- Betydning av opplaring

- Debrief/tilbakemelding
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Steg 6 Skriveprosessen

Far skriveprosessen startet var inntrykket at oppsettet var klart, i forhold til at temaene
var satt og kodene definert. Prosessen ble derimot utfordret i forhold til materialet
funnet, og gjennom videre vurdering av teori og resultat ble noen endringer sett og
handtert for 4 skape sammenheng og for 4 f4 frem meningen med oppgaven. A skrive
en oppgave innebarer en konstant analyse av materialet og prosessen (33, s. 118), noe
ogsa Malterud (29, s. 83) beskriver. Skriveprosessen vil inneholde en pidgaende analyse,
ikke bare en beskrivelse av analysen og en neye gjennomgang av teksten og analysen
for a skape flyt og mening (33, s. 118).

Selv om kjennskapen til materialet var god for skriveoppstart, gav skriveprosessen et
enda bredere innblikk i avsnittene og temaene satt sammen. Forst gjennom
skriveprosessen métte det ogsa vedkjenne at det skulle veert flere informanter inkludert

for & styrke validiteten i studiet.

3.6 Validitet

Validering handler om vurdering av forskningsdesignet. I den kvalitative metoden, som
er brukt i dette studiet handler det om vurdering av palitelighet, troverdighet,
overfaorbarhet og bekreftbarhet (32, s. 255).

Palitelighet — behandling av data

I den kvalitative forskningen er det lite hensiktsmessig & male paliteligheten av studiet,
da teknikkene for datainnsamlingen ofte er ustrukturert og den styres av individer, som
vil gjere det umulig & gjenskape av andre. I denne metoden er det derfor viktig &

fremstille prosessen sé detaljert som mulig (32, s. 256), samt & synliggjore de
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utfordringene som ble stott pa underveis. Gjennom fremstillingen i metodekapittelet ble

fremgangsmaten 1 studiet beskrevet, og valgene gjort begrunnet.

Troverdighet - hva er det sant om

Studiet omhandlet det & finne faktorer som sa noe om ambulansepersonellets evne til
mental forberedelse i rollen som leder pa storre skadested. Dette er etter studentens
vurdering noe som ikke kan males, men omhandler tanker og folelser, derfor traff det
kvalitative designet best. I den grad det kunne males, ville svarene bare gitt et
overfladisk innblikk, da studenten som forsker ikke hadde hatt mulighet til & stille
oppfelgingsspersmaél, og det kunne skapt utfordringer i tolking av meningene til
informantene. I det kvalitative designet, ble et semistrukturert intervju med lydopptak til
datainnsamling brukt, noe som gav bade informantene og studenten frihet 1
spersmalsoppsett og en bedre dynamikk i intervjusettingen (intervjuguiden i vedlegg 1).
Intervjuet ble laget av studenten, med hjelp av veileder i metode for praktisk
gjennomfering. Da studenten valgte & forske 1 eget miljo, var kjennskapen til materialet
undersekt god, samt kjennskapen til informantene til dels god, noe som gjorde
studenten godt forberedst til & tolke om informasjonen informantene kom med ville vaere
relevant for studiet. I tillegg ble tilliten studenten hadde i gruppen vurdert som god (32,
s. 256). Ved & ha inngéende kunnskap om tema i problemstillingen kommer ogsa
spersmalet om objektivitet. Objektiviteten viser til pélitelig kunnskap der personlige
holdninger og fordommer ikke pévirker kunnskapen (30, s. 273). For a kunne vere
objektiv 1 studien, var det viktig 4 ikke delta i intervjusettingen, men vare en observator
som tok seg av tekniske utfordringer, og oppklarte eventuelle spersmaél fra informantene
underveis. Det var viktig at informantene fikk si det de ville, og at meningene deres ble

oppklart, der de ble uklare for meg.

Bias: Studenten erkjenner samtidig at kjennskapen til informantene, og prosessen med
utvelgelse og gjennomfoering av studiet kunne utgjore en bias. I utvelgelsen hadde
studenten veldig stort fokus pa & lage grupper med god dynamikk, og som var
tillitsskapende, dermed kan informanter med relevant informasjon ha blitt borte i

seleksjonsprosessen.
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Der studenten selv foler tillit i gruppen, kunne tilstedeverelse og medfere at
informantene ikke klarte & utdype svarene sine s mye som de hadde kunne gjort
dersom studien hadde vert anonymisert eller gjennomfert av eksterne. Ved &
gjennomfoere gruppeintervjuer ville det og vaere en mulighet for at informantene ble
pavirket av hverandres svar, eller ikke turte 4 si sin egen mening. A vere objektiv i
intervjusettingen kunne av og til vaere vanskelig, men ved 4 la vare & blande meg i
intervjusettingen og vaere tro mot informantenes utsagn og den opparbeidete forstaelsen

av disse 1 transkriberingen, ble egen tanker og meninger lagt til side.

Overforbarhet

I terminologien overforbarhet legges det vekt pa om forskningen kan overfores til
lignende grupper 1 samfunnet (32, s. 257). Man ser altsd pa forholdet mellom utvalg av
informanter, den nye kunnskapen vi ensker a fremskaffe og rekkevidden dette
grunnlaget gir. Svakt grunnlag for overferbarhet kommer av utelukkende lokal kontekst,
med liten mulighet for sammenligning med andre like grupper. I kvalitative studier
knyttes overforbarhet til utvalg, sammen med relevans (29, s. 24).

Da studiet omhandlet ambulansepersonellets mentale forberedelser, ble det naturlig &
kun involvere ansatte i ambulansetjenesten. Selv om de hadde forskjellig utdanningslep,
hadde alle fagbrev i ambulansefaget, samt fast ansettelse i tjenesten. Den teoretiske
bakgrunnen gav grunnlag for relevansen av studiet. Der teorien funnet blant annet sa at
ambulansepersonell kunne oppfattes som lite erfarne i ledelsesarbeid (8) og viste et
misforhold mellom opplering og erfaring fra skadestedsarbeid i Sverige (14), ble dette

tema vurdert som relevant for dagens praksis.

Bias: Da studenten sitter med lite kunnskap om hvordan opplaring og organisering er
andre steder 1 landet er det usikkert hvordan andre praktiserer min problemstilling.
Erfaringer fra andre steder sier at det finnes omrader i landet med lavt fokus 1 forhold til
opplering, men hvor stort fokus det har pa de ulike stasjonen rundt om er uvisst, og selv
om det kan tyde pa hold for overferbarhet, er det mer usikkert. Hadde studiet tatt for seg
et starre geografisk omrade, med flere informanter kunne dette kanskje styrket

overfarbarheten.

35



Bekreftbarhet

Bekreftbarhet handler om & beskrive avgjerelsene en har tatt i forskningsprosessen (32,
s. 259). Dette momentet vil gjenspeiles 1 metodekapittelet, samt gjennom resten av
teksten 1 oppgaven. Gjennom oppgaven vil leser fa innblikk 1 hvordan studenten har

kommet frem til de avgjerelsene som er tatt.

3.7 Etiske betraktninger

For innsamling av data ble Universitetet 1 Stavangers personvernombud kontaktet, samt
soknad ble sendt NSD. I seknaden fra NSD fulgte det en mal for informasjon til
informantene og samtykkeskjema, som ble skrevet ut. Da denne studien anonymiserte
deltakerne var det ikke nedvendig a seke ytterligere godkjenninger.

I foresparselen om deltakelse i studien ble informantene informert om frivilligheten 1
deltakelsen, og ved oppmete, 1 forkant av intervjuene ble informasjonen, samt
samtykkeskjema delt ut (vedlegg 2), og signert. Informantene ble ogsa igjen muntlig
informert om frivillighet og mulighet for & trekke samtykket sitt nar som helst i
prosessen. Ingen av informantene har til dags dato trukket sitt samtykke.
Godkjenningen fra NSD er vedlagt oppgaven (vedlegg 3). I behandlingen av
datamaterialet ble retningslinjene fra Universitetet i Stavanger brukt i forhold til
informasjonssikkerhet og lagring. Jeg valgte a bruke nettskjema diktafon for lagring av
data. Alle informantene ble i transkriberingen anonymisert og heller gitt et tall for

mulighet for identifisering fra studenten.

3.8 A forske i eget miljo

I denne studien har studenten valgt & forske innad i eget miljo. Ved & drive forskning 1
eget miljo stiller man med inngdende kunnskap om temaet, og sammen med egne

erfaringer og forutsetninger pavirker dette méten en samler, leser og tolker de
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innsamlede dataene pa, noe som kan bidra bade positivt og negativt til studien. P4 den
positive siden gir det gjerne motivasjon 1 forskningen, mens pa den andre siden kan det
bidra til begrensninger i forskningen da vére egne erfaringer kan pavirke studiens
resultater, 1 den grad at det ikke gér an 4 skille prosjektbeskrivelsen og resultatet fra
studien. Noe som betyr at forskeren overser kunnskapen informantene kommer med og

bidrar til updlitelighet (29, s. 45).

I mitt valg av metode gikk jeg igjennom en prosess for & finne den rette maten 4 male
det jeg var ute etter. I starten av oppgaveplanleggingen var jeg innstilt p & méle 1
hvilken grad ambulansepersonellet nasjonalt folte seg forberedt pa oppgaven som leder
pa skadested via sperreskjema, delvis grunnet overforbarhet, da det ville gi mulighet for
a né et storre utvalg, men og mye grunnet anonymiteten sperreskjema ville bidra til.
Men etter mye undersokelser knyttet til tidligere lignende sperreundersokelser sammen
med kompleksiteten i & lage et sporreskjema, som uerfaren forsker, sa jeg at den
generelle svarprosenten ofte var dérlig, og vurderte det samlede resultatet i studien som
mulig svakt, da jeg heller ikke hadde noen kontakter 1 miljoet nasjonalt som kunne
bidratt til motivasjon i besvarelse. Etter mye vurdering og revurdering, samtaler med
veileder og presentasjoner pa studiet om valg av metode, gjorde at jeg til slutt studiet
mitt kvalitativt i stedet, der problemstillingen mer rettet seg mot ambulansepersonellets
folelser av & vere forberedt til rollen som leder, og informantene ble hentet fra eget

milje.

Jeg har gjennom hele prosessen tilstrebet objektivitet, og da det er tilneermet umulig &
unnga 4 ha meninger om resultatet i studien, har jeg vert veldig bevisst min rolle for at
dette ikke skal pavirke resultatene av studien. I min 21 ar lange karriere 1
ambulansetjenesten har jeg mye erfaring, men har og sett viktigheten av utvikling av ny
kunnskap og forstaelse for faget. Dette har veert med meg hele veien i
forskningsprosessen, og gitt meg motivasjon for a lage en sa valid og ryddig studie som
mulig. Der jeg er bevisst ulempene og deres mulige grad av mulig negativ pavirkning,
haper jeg at min kjennskap til faget har bidratt positivt 1 forstaelsen av empirien mine
kollegaer fremstiller og gitt forskningen fordeler ved & kunne se behovet for utdyping

av svar og verdien av diskusjonene gruppene har hatt.
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4.0 Funn

I dette avsnittet presenteres funnene gjort i studien. Funnen fremstilles ut fra temaene
funnet under analyseringsprosessen. Her vil sitater fra ambulansepersonellet
representert 1 studien fremkomme, og vaere med a underbygge problemstillingen

fremsatt:

«Hvilke faktorer pavirker ambulansepersonellets evne til mental forberedelse i

rollen som leder for ambulanseressursene pa sterre skadested?»

2 ulike temaer ble identifisert i analyseringsprosessen:

- Operative og menneskelige faktorer -

Kompetanseheving

4.1 Operative og menneskelige faktorer

En del av utsagnene som ble repetert var knyttet til det & ha rollen som leder, hvordan en
forbereder seg pa vei ut til skadestedet og opplevde erfaringer knyttet til samvirke pa
skadested. Det kom derfor frem bade praktiske faktorer sammen med mentale faktorer,
som 1 sum sa noe om forberedelse. Derfor foltes det naturlig 4 knytte den operative og

de menneskelige faktorene sammen.

I den mentale forberedelsen pé vei ut pa skadested, ble det diskutert bade faktorer som

kan hemme forberedelse og fremme forberedelse.

Informantene sier:

«Jeg foler at sdnn 1 forhold til den mentale forberedelsen, sa kommer det litt an
pa hvem du har med deg pa bilen, dette med a snakke heyt, har du med deg en

som har 10 ars erfaring snakker du heyt og gjerne fér innspill. Jeg gir beskjed pa
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hva plan jeg vil prove & ha og eventuelt {4 innspill pa ting som vi kan gjere

annerledes.» Informant # 1

«...sa skal du handtere samband, sa skal du gi tilbakemeldinger, fa oversikt

samtidig som du skal preve & finne ut om den du har med deg gjor det den skal.

Sa jeg tror det er veldig viktig hvem en er sammen med.» Informant # 1

«Jeg foler 1 alle fall at det & snakke hoyt pa vei ut hjelper veldig pd egen mental
forberedelse. At man har sagt ting hayt, s far man litt mer struktur pé det i

hodet liksom.» Informant # 3

«...1 tillegg skal man kanskje kjore ut, det kan vere at det er mye trafikk darlig
fore, det vet vi ikke, det er mange faktorer som spiller inn pa det og det tar
ganske masse kapasitet 4 kjore og samtidig skal du gjerne svare 1 baps eller i
talegruppe og 1 tillegg planlegge hvilke ressurser trenger jeg, hvilken tilkomst
har vi, det er mye 4 tenke pa samtidig som du kanskje skal kjore fordi du er med

lerling.» Informant # 5

«da mé du danne deg et visst bilde over hva som meter deg der ute. For da
begynner jeg jo allerede & hvor er det best & sette bilen, hvordan er trafikken,
hvordan har det begynt 4 korke seg nir vi kommer ut der sant. Du begynner &
tenke ganske mange tanker i det du har fatt meldingen egentlig, prover a lage

deg et bilde i hodet.» Informant # 10

«...spesielt hvis du har uerfarne, leerlinger og dette her, s skal du jo forberede de
ogsa mer enn du har tid til & forberede deg selv pa oppgaven, leder oppgaven

blir skjovet litt til side.» Informant # 9

«men det er jo hvis kapasiteten blir brukt opp pa andre omrader enn det den
burde vert. Det er klart det er forskjell hvis det er to erfarne som rykker ut til en

bussulykke 1 tunell enn en fersk sommervikar forste sommeren, og sa er det deg
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og du skal vare leder. Er det masse trafikk sant, og sé er du usikker pa kanskje
hvor det er, og sd ma du kanskje lese kart, hore pé tilbakemeldingene, informere,
ja. Det tror jeg kan ta veldig masse kapasitet, sa nar du kommer frem sé er
egentlig den leder rollen litt snn.. ja du er alt, du er navigater og du skal ta
pasientene, du skal ta, ja.. da tror jeg det hindrer oss 1 & forberede oss godt.»

Informant # 7

Det & vaere leder a pata seg rollen kom frem som en faktor der erfaring viste seg a spille
en rolle, bade nar det gjelder fartstid og erfaring fra virkelige hendelser. Men det som

viste seg som avgjerende for informantene, var hvor trygg de folte seg i rollen.

«terskelen var vel mye hoyere for for a ta pa seg vesten enn nd, nd gjer det ikke
meg noe 4 ta den pa. Jeg har fatt en del erfaring, s da har en vert bort i
forskjellige scenarioer, og kjenner til en del fallgruver, s& limiten min for & ta pa

vesten er ikke stor, jeg trives like godt med som uten.» Informant # 1

«Nei, det er som de sier, man har sa lang erfaring né at jeg foler ikke det er noe
problem a ta pa seg en lederrolle ute pé et skadested. Jeg er trygg i min rolle.»

Informant # 2

«men det er skummelt og goy, jeg synes jo det er kjekt, 1 all fall ndr man foler
man mestrer det. I starten er det jo kaos, men det er jo kaos for alle, det er jo

kaos til du har ryddet i kaoset.» Informant # 8

«jeg tenker at det er jo ikke noe valg, vi ma jo. Noen ma jo lede og jeg er den

med mest erfaring akkurat na, s da er det sann det er.» Informant # 5

«sa star det at den som er mest erfaren pa bilen, da ser jeg for meg en som har
jobbet i 10-15 ar, ikke 2.. men du bare ma selv om man gjerne ikke vil, man blir

jo redd for & vaere leder ambulanse, for alt man skal huske.» Informant # 6



«...jeg skal @rlig innremme at jeg trekker meg i de fleste tilfellene, men det er
fordi jeg er usikker pé rollen, at jeg kanskje ikke gjor en god nok jobb, ikke har

hatt nok erfaring.» Informant # 7

Gjennom erfaringene informantene har gjort seg med & vere leder pd skadested kommer
det & samvirke med andre etater opp som en relevant faktor. Noen av informantene
hadde samvirket mye og péapekte forskjeller i tidligere kjennskap i stemmer og fjes hos
de andre nedetatene som faktorer som fremmet mental forberedelse. Andre faktorer som
kunne vaere med pd 4 hemme mental forberedelse var selve samhandlingen, noe som

kunne knyttes til hvor egnet en selv folte seg til rollen:

«du skal jo vaere en som folk skal komme til og bade politi og brann skal... du
skal kunne det du er der for pa en mate, og da feler man seg litt malplassert nar
man egentlig ikke foler seg trygg pd & vere leder, at man kanskje blir litt
forsiktig, stille.

....og de er gjerne ledere av yrke i politi og i brannvesen og vi kommer der som
bare «lekeledere» nesten. Ja, sd man foler seg litt liten.» Informant # 6
«...enkelte ganger har de bare sagt til meg at du trenger ikke std her, du kan ga
en annen plass typ, fordi at jeg har ikke noe nytte og da blir jeg litt sdnn at jeg
har ikke noe & si 1 mot det for jeg vet faktisk ikke hva jeg gjor her selv, jeg vet
ikke hva min rolle hadde vert, men det er sa apenbart at brann og politi kan sta

sammen og ikke trenger meg for jeg har kanskje ikke noe a komme med...»

Informant # 4

«men det er trygghet, jeg kjente alle 1 politiet, alle 1 brann alle pa legevakten alle

kan fornavnene til hverandre sant» Informant # 10

«for min del syns jeg egentlig at det er enklere & vere leder ambulanse i

distriktet her som vi er kontra nar du kommer til byen, for her ute sa kjenner du

de du rykker ut med fra andre etater, du har jobbet med de for sant, mens i byen
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vil det gjerne vaere bare ukjente ansikt fra bade brann og politi, sé jeg foler det
er enklere 4 lede et skadested der vi har tilherighet.

P& vei ut sa herer du stemmene at det er folk du har vert ut pa skadested med
for.»

Informant # 1

«det hjelper jo a ha et navn eller et fjes pd de som kommer» Informant # 3

Usikkerhetsaspektet ved et oppdrag og mangelen pé erfaring pa sterre hendelser var og
faktorer som ble diskutert. Det at den initiale informasjonen i oppdraget ikke alltid

gjenspeiler det som mater deg gjorde det vanskelig & planlegge.

«sd er det manglende erfaring pa den situasjonen, det er ofte greit & ta pa seg
vesten pa en liten trafikkulykke som du har vaert pA mange ganger, enn hvis det

kommer en melding du aldri har hert for» Informant # 8

«sa eventuelt innhente mer informasjon pa vei ut, pa spesielle ting. Men det er jo
en del sann som kommer nar en far erfaring, sé vet en jo hva man skal tenke

igjennom pé vei ut.» Informant # 2

«ja, eller du kommer ut og du har en god plan og sa plutselig sa er det gjerne
kjente som er der, sa du mister hodet helt fullstendig for dette hadde ikke du
forventet motte deg. Og det er gjerne det verste tenker jeg her ute, der man
kjenner sd mye folk nér man jobber i eget distrikt, sé er jo sjansen for at det er
kjente du kommer ut pa relativt stor. Da er det ikke alltid like lett & ga inn i en

lederrolle.» Informant # 2

«...du er tryggere for du har erfaring, sa gér det pa hvilken informasjon far vi av
AMK, er det mulig & forberede seg pa en mate, er det 5 pasienter eller er det

60.» Informant # 3

«...At vi forbereder oss pa flere scenarioer, det er ikke alltid meldt til oss det som

er den virkelige casen da, det kan vere meldt to biler, men s& kommer du frem
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og det er 4 biler og det er kaos og stress sant, sa du kan ikke lase deg til en

setting, men du mé veare dpen for at du kan mete pa noe annet.» Informant # 1

I tillegg til manglende erfaring var og egnethet en faktor som ble tatt opp. Informantene
var enig og innforstatt med at rollen som leder var en del av jobben og noe en bare ma
ta pa seg som forste ressurs fremme, men de hadde og en formening om nar det var
mest hensiktsmessig at andre tok pé seg rollen og hva som eventuelt for noen var et

hinder i & gi beskjed.

«det gér nok mest pd at jeg ikke foler meg mest egnet valgt fritt fra hele
bedriften pa en maéte, sa jeg tenker det at jeg er ikke best egnet ut av veldig
mange andre, sa hvis jeg hadde kunne valgt, sa tror jeg at det hadde vaert
tryggest for min selvfolelse der og da og kanskje for situasjonen at det er bedre
at noen andre gjor det, men det er jo fordi jeg er sikker pé at dette her er ikke jeg

skrasikker pa liksom. Dette er ikke min arena egentlig.» Informant # 4

«man ma liksom vare apen for at det ikke er alle sitt bord.» Informant # 1

«og sé tror jeg det er mye personlighet og, jeg er ikke en fodt ledertype i det hele
tatt, det har sgsteren min tatt seg av, sa jeg tror det og har mye med personlighet,
sé det du mé gjere selv er & jobbe med det du selv ma jobbe med for & ta pd deg

den rollen» Informant # 10

«men s kan jo og det vere en person som ikke har dagen, han har hodet sitt en
helt annen plass, egentlig, kanskje en til og med ikke burde veert pa jobb, og da
og 4 kunne ha den tryggheten 4 si til makkeren sin at vet du hva, jeg vet at jeg

kanskje skulle ha vaert, men jeg sender ballen videre til deg» Informant # 10

«selvfolgelig, og da er det igjen tryggheten sant, at en kjenner hverandre, for det
hadde jeg kanskje ikke sagt til en vikar en aldri har sett for eller» Informant # 7
A vare forberedt mentalt pa vei ut til et oppdrag ble ansett som svert viktig &

avgjoerende for betjeningen av rollen som leder. Det var og enighet i gruppene
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om at det var lurt 4 vaere forberedt 1 forkant, men praksisen for dette var mer
utydelig. De faktorene som ble diskutert mest var den mentale forberedelsen 1
starten av vakten, og hvordan en allerede der kan fordele lederrollene ved en
eventuell stor hendelse, bade for & sette fokus pé det, og for a sette den det
gjelder 1 et modus for & handtere en slik rolle. En kunne her se at i den mentale
forberedelsen for ulykken inntreffer, er det ambulansepersonellet med mest

erfaring som og har sterst refleksjon rundt dette fokuset.

Pé direkte spersmal om mental forberedelse ved vaktstart:

«jeg tenker jo det at hva som helst kan skje, jeg har jo alltid en tanke om
hvordan blir denne vakten, jeg tenker kanskje ikke sann detaljert igjennom, men
jeg har jo en tanke om at det kan dette ned et fly, veldig lite sannsynlig at det
skjer her, men det kan jo skje. Sé jeg tenker pd en mate gjennom det.» Informant

#3

«du tenker kanskje mer igjennom det hvis du er den desidert eldste mann pa
vakt. Du har jobbet i 15 &r, sé er det to leerlinger pa hver sin bil og en som har
jobbet 1 to ar pa den andre bilen, sa blir det gjerne mer naturlig at den som har
lengst erfaring tar det pé seg, s& da tenker en kanskje mer pa det enn hvis det er
4 stykker som har jobbet i mange ar, sa tenker en kanskje mindre pa det, for da
vil det gjerne falle seg mer naturlig hvem som er leder ambulanse.» Informant #

1

«nel. Det er sikkert lurt for da er du mer klar, ja man burde kanskje gjort det.»

Informant # 6

«nei, det tror jeg ikke» Informant # 5

«jeg tenker mer pd det nd etter jeg begynte her enn hva jeg gjorde der jeg var for,

men det er trygghet, jeg kjente alle 1 politiet, alle 1 brann alle pa legevakten alle
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kan fornavnene til hverandre sant og en vet hvor alle veiene gér en vet hvilke
gater en kan kjore 1 sirkel, her bruker jeg fortsatt mye kapasitet pa 4 bli kjent,
hvordan er den svingen og hvordan ser det ut nede i det feltet der.» Informant #

10

«jeg tenker ikke s& mye pd det der jeg jobber, for her er vi sd naerme alt og alle»

Informant # 7

«jeg tenker pa det, jeg har na stétt i (sted anonymisert), og det er krevende leder
funksjoner i (sted anonymisert) og, sd jeg synes av og til at det er deilig &

komme som bil to» Informant # 9

«det gar 1 perioder» Informant # 8

Og i forbedringspotensialer diskutert:

«det er jo noe og a ta i1 vaktbytte, og det er noe vi faktisk av og til har diskutert,
ok, hvem er eldst i dag hvis det smeller pé (sted anonymisert), hvem blir leder i

dag, altsa ja, definert rollen» Informant # 8

«men det og synes jeg er veldig fint at en tar opp en diskusjon pa det, for det er
ikke nedvendigvis, ta nd et vaktlag her med meg, sé er jeg relativt ny i dette
omrddet, s& hadde det komt en skikkelig hendelse pa (sted anonymisert), da
hadde ikke jeg, da hadde det vaert bedre hvis det hadde vaert noen som hadde
veert her 1 4 ar tatt den rollen som gjerne har vert der mange ganger og kjenner
bygget og innkomst og utkomst, selv om jeg gjerne til og med er eldst pa vakt

sant, skjenner dere.» Informant # 10

«men det er ikke en diskusjon vi tar pa akkurat med lederrollen» Informant # 7

«og sé er det jo egentlig litt sdnn at hver gang du kommer pé jobb og du vet at

ok 1 dag er jeg fartaysjef, det er jeg som er leder ambulanse, at du har tenkt

45



igjennom, bare tanken pa at skjer det en sterre hendelse i dag, sa er det faktisk

jeg som skal ta pa meg vesten. Ikke at du har tenkt igjennom hva som skjer, men

at du har 1 all fall latt tanken rulle en gang om at skjer det noe sé er det den

vesten som skal pd meg.» Informant # 5

4.2 Kompetanseheving

Det 4 heve kompetansen via gving og opplaring ble sett pa som en stor og viktig faktor
av informantene. Det var stor enighet om at det var for lite fokus pé lederrollen i gvelse
sammenheng, men det var og diskutert om det er overforbarhet 1 ledelsesrollen ved
andre scenario i hverdagen til ambulansepersonellet, mot lederrollen ved storre ulykker.
Enigheten var og stor i behovet for praktisk eving, selv om «table top» evelser og ble
sett pd som gode gvingsareaner. Men 1 bunn var muligheten for & utfordre seg selv og
komme ut av komfortsonen i gvelsessettingen sett pd som viktig. Hovedfaktorene
diskutert under dette emnet var behovet for gvelser, dagens kompetansehevingstilbud,
hva informantene ansa som relevant i kompetansehevingen og relevansen av

tilbakemeldinger i arbeidet sitt.

Informantene ble alle spurt om de per 1 dag ever pd rollen som leder i sin
arbeidshverdag, der svarte samtlige «nei» eller «sa godt som aldri». Av noen
informanter ble lederrollen dradd frem som et fokus for lerlingene skulle opp til
fagpreve. Ellers ble PLIVO gvelsen sett pd som en leringsarena, men selv her var det
stor variasjon i hvor mange som faktisk hadde provd seg i rollen som leder ved disse

ovelsene. I forhold til PLIVO uttrykker informantene:

«...det er jo gjerne en trygg arena a gve seg pa...» Informant # 7

«det er den ene gangen pé det kurset pa en mate eller pa kanskje en PLIVO da,
de gangene vi har de store kursdagene, men selv da er det f4 som blir.. gjerne en

eller to pr dag da som far lov til & faktisk ha rollen som leder ambulanse. Og det
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rekker jo ikke over alle nér det er hvert andre — tredje ar vi har disse gvelsene.»

Informant # 4

«nei og sa 1 tillegg hvis du kvir deg s er du gjerne ikke den som gjor (rekker
opp handen), jeg tar den jeg. Hvis du allerede kvir deg for en rolle.» Informant #

5

«og sé tenker du bare, vi vil jo at denne gjennomferingen her skal bli bra, s& da
vil ikke jeg odelegge, sa da trenger ikke jeg & vere leder, selv om det kanskje er
jeg som burde vert pga at det er jeg som har minst erfaring med det.» Informant

#6

Videre i forhold til eving og samhandling ble det pdpekt at oving i samvirke var mer
fremtredende for og at darlig ekonomi kunne spille en faktor i mangelen pa dette né, og

at dette faktumet la mer ansvar pé den enkelte:

«for hadde vi noen felles gvelser, sa da fikk du evd deg mer pa det med brann og
politi, men det er mange ar siden vi hadde fellesgvelser, det er ikke gkonomi til
det & ove felles lenger sénn som vi gjorde for. Sa det er jo litt synd.» Informant #

2

«vi burde sikkert provd 4 ta litt mer ansvar selv da pé stasjonen og sénn fordi det
er jo ikke sa veldig mye mer mulighet & tilrettelegge for arbeidsgiver tydeligvis,
det er jo ikke ressurser til det. S pa en eller annen mate klare 4 ove pa sitt eget

vaktlag prove 4 mobilisere disse sma casene, jeg vet ikke» Informant # 4

«det blir jo litt sann.. jeg foler liksom at alternativene enten er & mobilisere pa
fritiden og fa i gang noe sant pa egen hand av eget initiativ, men det er jo pa en
madte, ja vi har jo vart eget ansvar for 4 lere og vare gode 1 jobben var og ta
ansvar for det du far til og sénn, men jeg synes og at arbeidsgiver burde ta mer
ansvar for at dette her skal vi mestre nér det er en sépass stor del av jobben var.

Det er sapass viktig at det glir litt smooth nar vi er pa sanne store hendelser,
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sant, sa ikke en full stor kursdag alltid, men legge til rette da for informasjon, for

caser, for sma ting da.» Informant # 4

«...men jeg tenker sdnn organisering, hva kan bidra til jevnlig eving?

organisering fra ledelse og hvis de hadde lagt det litt tilrette» Informant # 9

Under spersmalet «hva gjor at vi ikke foler oss forberedt i rollen som leder?» og

«hvordan kan vi forberede oss?» sto opplaring, eving og erfaring som sterke faktorer.
To av gruppene hadde informanter der det var noe usikkerhet knyttet til rollen, og der
sto disse tre faktorene sterkt, men i den tredje gruppen var det enighet om trygghet 1
rollen, og her gjenspeilet erfaringen seg i tryggheten. Denne gruppen sé ogsa behovet
for oppleering som sentralt, men la mer vekt pa at all erfaring gir leering.

Informantene i to av gruppene sier felgende om opplaring, eving og erfaring knyttet til

manglende folelse av forberedthet:

«manglende opplering» Informant # 5

«ja, det er derfor jeg tenker at vi trenger mer oving 1 det for det ligger ikke 1 var
natur, for vir vanlige rutine er 4 gé rett & hjelpe sant. Sa vi er nedt til & bryte med
det, men da er vi nedt & vite hvordan vi skal gjere det for & vare fornuftig for ellers

blir vi bare surrende rundt der.» Informant # 4

«jeg tror det er den erfaringen, for hvis du har god erfaring og du har vert med
noen ganger, sa er det tryggere & ta den ledelsen enn hvis du ikke har. Det er jo
sann at noen har mange ulykker og noen har veldig fa sant.»

«du blir jo utrygg, det er jo den gvingen igjen, s hvis du... og erfaringen. Jeg

tror det er erfaring og trygghet som kommer inn hele veien. Mengde.» Informant

#7
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Og under sparsmalet om hvordan vi kan forberede oss sier de felgende:

«Jeg kunne tenkt meg og visst pa en brann, hva er viktig & ha med nar en
kommer med forste tilbakemelding, hva er viktig pd en trafikkulykke, hva er
viktig pé sjo for eksempel. Hva tenker de andre enhetene, dette er viktig a fa
tilbakemelding pa, dette er viktig a vite.» «...og jeg vet ikke, men jeg tenker

kanskje et eller annet form for tiltakskort...» Informant # 5

«og ikke minst kursing da, opplaring. Dette er jo den delen av fagfeltet vi har

minst om nesten béde 1 utdanningslep og 1.» Informant # 8

«du kan simulere ganske mange ting, det er jo dette vi gjor med de andre tingene
vi gver p4, AHLR, stans. Og hvis vi snakker om det og, sinn som for eksempel
den trafikkulykken med biler, s klarer du & danne deg et bilde pa hvordan det

skal se ut eller, sé er det kanskje mindre skummelt.» Informant # 7

Et av inklusjonskriteriene i dette studiet var & ha deltatt pd internt kurs i operativ
ledelse. Dette bidro til at samtlige hadde erfart opplering pd minst en mate. Flere av
informantene hadde 1 tillegg deltatt pd andre kurs eller annen opplaring enten via
studier/skole eller eksterne kurs, deriblant TAS 4 kurset. I forhold til opplering var
leeringsutbytte en av faktorene diskutert og gruppemedlemmene hadde noe ulike syn pa
hva opplaringen har betydd for dem, og hvordan de erfaringsmessig har lert best
tidligere. En av faktorene som kom frem som laringsfremmende var det a bli satt litt pa

prove, og bli dradd ut av komfortsonen. Informantene sier:

«...na er det deg, det er litt mer ubehagelig, ut av komfort sonen, det er det, men
for at vi skal bli bedre, jeg tror faktisk vi ma det jeg. For da husker vi det, a jeg

glemte det, a jeg glemte det.» Informant # 8

«...rett og slett ta oss bevisst ut av komfortsonen eller sa sitter vi der vi synes det

er komfortabelt og ikke sier noe, de aller fleste i all fall...» Informant # 7
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«Sma grupper, case og case og case, hver sin gang, jeg tror det.» Informant # 9

En annen faktor i1 oppleringen var informantenes opplevelse av lering. Det kom frem

flere faktorer som var leringsfremmende, skjont her fantes det flere individuelle

forskjeller. De fleste av informantene var enig i at en casebasert treningsmetode med et

praktisk innslag var leeringsfremmende for de, mens viktigheten av teorikunnskapen og

ble fremhevet:

«det er jo viktig & ha den bakgrunnskunnskapen som leder gjerne for en gér pé et
kurs sénn at en har en felles forstéelse for det som foregér pd det kurset som du

henviser til.» Informant # 2

Samtidig ble det og argumentert for viktigheten av den praktiske gvelsen:

Informant # 1 sier «skal du bli god pé en praktisk ting, mé du eve praktisk», noe
som igjen underbygget noen av informantene sine utsagn om enske til

opplering:

«...Et todagers kurs med en teoretisk dag og en praktisk dag. For det er en
ganske stor rolle du skal inn 1 som leder ambulanse néar du skal ut & lede, 1 alle

fall et stort skadested.» Informant # 2

«jeg foler i all fall at det kurset burde vert mer sann casebasert pa en méate da, at
vi kanskje... 1 mitt hode hadde jeg gjerne sett for meg at vi kanskje ovde med
noen sma biler eller et eller annet og tenke plassering, tenke evakuering, hvor

mange ressurser trenger vi ut fra sénn og sinn, luftambulansen...» Informant # 5

«Jeg skulle enske at det var mer praktisk, kanskje med sann her biler og at vi
kanskje var 3 stykker i en gruppe og her er den casen, den skal dere presentere

etterpd hvordan dere ville gjort det til de andre.» Informant # 7
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Der viktigheten av bdde teori og praksis ble klargjort 1 intervjuene, var metoden for
gjennomferingen mer avgjerende for informantene. En av metodene som kom frem som
en enkel, lavterskel oving som flere av informantene kunne tenkt seg som
leringsmetode var «table top» evelser. I dette begrepet la de fleste av informantene
bade evnen til praktisk tenking med teorigrunnlaget i bunn. A gve lavterskel ble og sett
pa som en metode for & kunne ove mer 1 stasjonen 1 tillegg til organisert oving fra

ledelse:

«Jeg vet ikke, jeg tror det blir litt vanskelig, men jeg tror jo som sagt at jeg er
veldig tilhenger av sann tabletop, sa hvis vi hadde hatt en sann i stasjonene s

hadde en gjerne veart flinkere til & sette seg ned og evd.» Informant # 1

«jeg synes table top egentlig er helt genialt og det er jo egentlig litt sdnn
lavterskel i stedet for disse store ulykkene med masse markerer og tidkrevende
for & organisere sanne ovelser, enn & bruke disse table top, sé fér vi likevel ovd

inn en del.» Informant # 9

A @ve mer i stasjon ble sett pA som mulig pa lavterskel niva, der diskusjoner over en
kaftekopp i vaktlaget ble sett pa som mulig. Det ble foresltt bade presentasjon av reelle
hendelser, samt caser. Det som av de uerfarne ble sett pa som en utfordring var &
gjennomfore gvelsen rett, de sd pa det som unyttig & @ve uten & ha holdepunkter i bunn.

Fra de mer erfarne ble gvelse i stasjon sett pa som utfordrende grunnet:

«tilgjengelig utstyr og ikke minst caser, ikke bare sann, n skal dere ove pa
lederrollen, men her har vi 4 caser eller noe sént, s kan vi begynne pa de, for da

er det lettere & sette 1 gang altsé..» Informant # 8

«men sinn & gve ute 1 garasjen eller utenfor garasjen, jeg vet ikke, jeg er kanskje
litt snever, men jeg foler kanskje det er vanskelig a fa det til 4 stykker pa jobb
sant, er vi to biler ute pd en case og har 2 pasienter eller 3 pasienter, sd er det nd
sd, men ...for & fa det sé reelt som mulig & sitte igjen med et leeringsutbytte s

foler jeg kanskje det.» Informant # 1
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I tillegg til oving s& informantene pé praktisk erfaring som verdifull opplaring. Det & la
den mer uerfarne ta rollen som leder pa litt mindre hendelser var av samtlige sett pa
som nyttig, og noe en kunne hatt mer fokus pa. De mer uerfarne sa nytten av & laere av
de mer erfarne og de mer erfarne sé nytten av 4 veilede ogsa for egen leering. De mer

uerfarne pekte ogsa pa nyttigheten av tilbakemelding fra de de har samhandlet med ute

av andre etater, siden det ble sett pa som vanskelig & fa fullstendige tilbakemeldinger fra

de andre fra helse, da de drev med andre arbeidsoppgaver. Det ble papekt nytten av 4 ha

noen som «skygget» for a hjelpe og statte.

«vi kan jo, hvis vi far melding om en ikke sd kjempestor case la den som er
minst erfaren, sperre den om den vil prave seg som leder ambulanse. For det er
jo gjerne den veien en mé ga sant, at man begynner med de sma casene og sa vil
en jo far sjansen pé storre caser. Sdnn at ikke den samme alltid, hvis forholdene
er lagt litt til rette sa kan man veksle litt p4 hvem som er leder ambulanse, spille

hverandre gode.» Informant # 1

«det er den praktiske erfaringen da, man lerer veldig masse av den da. Det
hadde nesten veert litt fint hvis vi p en mate hvis hele bilen hadde vert leder
ambulanse feks innimellom da, hvis en har muligheten til det, stort sett hvis det
er veldig mye skadeomfang og masse pasienter sd er det gjerne ikke ressurser til
det, men bare for at man kunne veert litt sdnn halen til en eller annen som faktisk
kan det s hadde vi jo, pa reelle ting da, at vi faktisk kunne sett hvordan det
gjores, kunne tenkt litt sammen, kunne fatt litt sénn; & ja selvfolgelig, fatt litt

innspill.» Informant # 4

«men jeg tror en god ting er & snakke om det, avklare litt, sinn som na vet du at
jeg trekker meg ofte, sd na kommer du til 4 si at neste gang jeg er med deg, da
tar du... sant, sdnn at da er en utenfor sin komfortsone, mens hadde jeg vart med
noen jeg ikke kjente, sa hadde jeg sagt, na kan du vare, selv om de er godt
erfaren, sa hadde jeg kjent pd en sénn usikkerhet for du vil ikke gjore feil, men
jeg synes det er trygt & gjore feil foran deg og deg og deg for jeg kjenner dere

sant, mens med ukjente sé er det sdnn, nei» Informant # 7
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Tilbakemeldinger var og en faktor som ble sett pa som avgjerende for fremtidig mental
forberedelse. Det & fa vite om en har gjort en god jobb, enten i reelle hendelser eller i
gvingssituasjoner. Informantene hadde et variert inntrykk av hvor utbredt det a gi
tilbakemeldinger til andre var, men de fleste var enig i at organisert debrief etter

hendelser stort sett var mangelfull og hadde vaert nyttig.

«det som og er veldig nyttig som vi har vert veldig flinke til pa (sted
anonymisert) det er det at hvis vi har, né gjelder ikke det disse smédultene, men
hvis du har en trafikkulykke med alvorlig personskade, sa hadde vi alltid
debrief.

Der vi kjepte inn is og kaffe og brann politi og legevakt samlast péa
brannstasjonen og sé fortalte vi i1 fra vi fikk meldingen, hva tenkte du, hvorfor

kjorte du sann pa vei ut og det var gjerne positivt sant» Informant # 10

«det er noe vi driver og diskuterer litt nd. Egentlig at det er kanskje akkurat bare
lerlingene som far tilbudet, hvis ikke det er en kjapp briefing rett etterpa, men

det er ikke noe obligatorisk, det er ikke lagt i et system.» Informant # 9

«...og det er ikke sikkert fordi om jeg foler meg trygg i rollen som leder
ambulanse sé er det ikke sikkert at jeg gjor en god oppgave der og da er det
viktig at jeg far tilbakemelding pa at du skulle gjort det pa en annen méte eller
sa kommer jeg til & gjore det pd min méte fremover for det fungerer, men det er
ikke sikkert det fungerer for at andre skal fole at jeg leder pa en god mate.»

Informant # 2

« Det vil en jo aldri here, sd en vet jo ikke om det en gjorde var bra eller det var
kjempedarlig, for det far du aldri tilbakemelding pa. Sa for min del gér jeg jo
bare i den tro at jeg gjor sann som jeg har gjort for. Fordi det fungerte sant.»

Informant # 5

«...det er jo gjerne dumt da for vi gar frem der med en litt sann uvitenhet, vi har

ikke s& mye informasjon kanskje, vi mangler noe. Men samtidig, sé etterpa, etter
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casen er gjennomfort, sd glemmer vi det kanskje litt fordi det loser seg jo stort

sett.» Informant # 4

«kanskje vi skulle satt oss ned mer strukturert, du kan jo sta igjen som et
spersmalstegn og lure pa hvorfor gjorde han ikke sdnn, kanskje det var en grunn

til at en gjorde det sann» Informant # 1

«...Og at det ma vaere lov & vare konstruktive nér en snakker om ting, at ikke
folk foler seg trakket pa eller at de foler de far kjeft, men at vi faktisk snakker
om det for at vi skal bli bedre, ha leeringsutbytte av det. Og det har vel gjerne
blitt litt verre de senere arene for folk har blitt s& sarbare at det skal... en md veie

sine ord fer en sier noe» Informant # 2

I relasjon til funnene i studien ser jeg at jeg her kan sette en grense med 10 ars erfaring
og den opplevde erfaringen informantene hadde. Videre i diskusjonen vil dermed de
med > 10 ars ansiennitet bli omtalt som de erfarne, mens de med < 10 ars ansiennitet

omtales som mer uerfarne.

54



5.0 Diskusjon

I dette avsnittet diskuteres relevant teori opp mot funn. I forberedelsene til dette studiet,
ble det funnet mye teori knyttet til hva det vil si & veere en god leder, hvilke faktorer
som er viktige og hvordan en ber forberede seg best mulig. Tidligere studier som sa noe
om hvordan opplering og praktisk erfaring ikke alltid gar hédnd i hand, og hvordan
mangelen pa erfaring kan gi uttrykk i samvirke med andre etater ble funnet. Med andre
ord er det godt dokumentert hva som skal til. Det jeg derimot ikke finner noe teori om
er hva som pavirker ambulansepersonellet i deres mentale forberedelser til ledelse pa
storre hendelser, hvordan de forbereder seg 1 pa vei ut til skadestedet eller i
arbeidshverdagen, og hva de selv mener er viktig for de i egenutviklingen til
lederrollen. Dette kapitlet vil derfor diskutere teorien funnet opp mot
ambulansepersonellets egne erfaringer i: «Hvilke faktorer pavirker
ambulansepersonellets evne til mental forberedelse i rollen som leder for

ambulanseressursene pa storre skadested? »

Diskusjonsavsnittet deles 1 to hovedbolker i forhold til avsnittet om funn. Oppgaven vil
1 utgangspunktet forst diskutere de operative og menneskelige faktorene og deretter ga
over pa kompetansehevingen, men i forhold til funnene vil nok teorien vil flyte litt

mellom avsnittene.

5.1 Operative og menneskelige faktorer.

Erfaring, trygghet 1 rollen og personlig egnethet fremstar som viktige element 1
ambulansepersonellets evne til mental forberedelse. Noe som og kan knyttes til

informantenes forventninger av en leder og til teoretisk bakgrunn.

I ambulansepersonellets oppfatning gir erfaring et stort grunnlag for det 4 kunne lede. A
ha god erfaring kan bidra til blant annet bedret oversikt, bedre evne til hindtering av

eget stress og evne til informasjonshindtering som igjen forer til situasjonsbevissthet og



beslutningstaking (4;7;9;14;16). Dette gjenspeilet seg og i studien, der de fleste med
lengst fartstid 1 yrket og gav uttrykk for sterst trygghet i rollen, og la erfaringen de
hadde opptjent seg til grunn for dette. De med kortere erfaring henviste videre til at mer
erfaring vil gjore de tryggere 1 rollen, men samtidig var det og noen informanter med
lang erfaring som uttrykte at de ikke folte seg komfortable i rollen, da de ikke folte seg
egnet som leder, noe som kan henvise til at selv om erfaring viser seg verdifullt ma det
sees 1 sammenheng med andre faktorer, som selvtillit 1 rollen (4;9) og personlige
kvaliteter (5). A ha tro pd mestring kan sees p4 som en viktig faktor i evnen til 4
gjennomfere en oppgave, og opplevd kunnskap star sterkt sammen med faktisk
kunnskap 1 mestring (16). Der flere av de erfarne hadde ganske stor tro pa egen
gjennomferingsevne i ledelsessammenheng, uttrykte de mer uerfarne redsel og
usikkerhet i rollen. Alle informantene hadde en klar forespeiling om at dette var en rolle
de skulle ta, men for noen var det mye usikkerhet i egen gjennomferingsevne knyttet til
dette. Mangelen pa selvtillit knyttet blant annet ambulansepersonellet til utryggheten 1
rollen, usikkerheten i oppdraget i forhold til mangelen pa informasjon og utfordringer
med samvirke. Usikkerheten i oppdraget kan gi pa manglende informasjon, og
manglende evne til 4 skaffe seg den informasjonen man trenger gjerne grunnet stor
trafikk pa samband. Teorien beskriver manglende informasjon eller manglende
formidling av informasjon av tidskritisk verdi som kritisk pa skadestedet (1). Og der de
mer erfarne ambulansearbeiderne sa pa det & skaffe seg den informasjonen som de
trengte som noe som kom med erfaring, kunne sambandsutfordringene og den
manglende informasjonsflyten resultere 1 usikkerhet i sikkerhetsaspekter pd skadestedet
hos noen av de mer uerfarne. Men siden dette stort sett ble ansett som noe som ordnet
seg tilslutt ble det ikke mer fokus pa senere, noe som og kunne relateres til tidligere
studie gjort pa samvirkeutfordringer pa skadested peker og pa kommunikasjon og

informasjonsflyt som en utfordring mellom ambulansepersonell og andre nedetater (8).

Informantene beskriver samvirke som en utfordring da de selv ikke folte seg trygg nok 1
rollen til & samhandle godt nok med politi og brann. A fole seg malplassert og ikke ha
noe der 4 gjore er momenter de mer uerfarne folte pd og for de mer erfarne ble det & ha
kjennskap til mannskapene pé de andre nedetatene en faktor som ble ansett som nyttig i
den mentale forberedelsen. Det ble uttrykt en trygghet i det & hore en kjent stemme eller

a mote et kjent fjes pa skadestedet. En av informantene med lengst fartstid bemerket
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spesielt viktigheten av kjennskap til omradet en jobber i1 og kjennskap til
samvirkeetatene. Denne informanten hadde nylig byttet arbeidsplass, og folte pa stor
forskjell i tryggheten i rollen som leder nd mot tidligere arbeidsplass. I henhold til
anbefalinger 1 Mulighetsstudien (15) og veilederen Helsetjenestens organisering pé
skadested (1) oppfordres samhandling og ekt mengde @velser med andre etater for &
bedre samvirke pa skadested. Samtidig som viktigheten av tettere samvirke poengteres i
litteraturen foler informantene pa et skende gap i samhandlingen, spesielt nar det
kommer til ovelse. Ambulansepersonellet peker pé at der det tidligere var flere og oftere

ovelser er det i1 dag lite, noe de tenker gar pd oskonomi og ressurser.

En annen faktor som viste seg som fremtredende i evnen til mental forberedelse pa vei
til skadestedet var hvem en jobber med. Alle informantene nevner dette som en
utfordring 1 sterre eller mindre grad. I de tilfellene en jobber med en som har lite
erfaring ville de fleste heller ha fokus pa a forberede kollegaen sin pa det som kan mote
de ute, og deres arbeidsoppgaver, enn selv & forberede seg pa sin rolle. Noe som ogsa
poengterer viktigheten av & vare mentalt forberedt pa ledelsesoppgaven for en ulykke
inntreffer (14). I henhold til akuttmedisinforskriftens beskrivelse om bemanning (12),
kan de ses pa som en reell og aktuell problemstilling at unge ferske fagarbeidere jobber
med enda mer uerfarne, spesielt i perioder med mye ferieavvikling. Dermed ble rollen
som leder skjovet til side. Dette er et moment som stér i sterk kontrast til det som
teorien beskriver som relevansen av 4 ha en leder, der blant annet mangel pa trygg
ledelse kan fore til ulykker (5).

Det 4 ha noen & diskutere med bdde for 4 fa stette og for & oppna felles
situasjonsforstaelse ble ansett som svart nyttig for ambulansepersonellet, noe som ogsa
beskrives som nedvendig i teorien, for 4 ta gode beslutninger (7). Nytten av &
samhandle med en med mer erfaring eller med tilsvarende erfaring ble sett pa som en
trygghet i det & kunne fi tilbakemeldinger i planleggingen sin til ledelse. Men samtidig
beskriver noen av de erfarne og nytten av egen mental forberedelse 1 & snakke hoyt, for
a skape seg en struktur for seg selv, selv om kollega ikke har noe & bidra med. Mélet var

ikke havne bakpa, men veare i forkant.

I tillegg til momenter som informasjon og planlegging sé& informantene flere faktorer i

evnen til mental forberedelse pé vei til skadested. Kapasitet 1 utrykningsfasen ble
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diskutert bade blant de mer erfarne og de mer uerfarne. Flere beskrev dette som «mye».
A ha kontroll over kollega, legge en plan, se for seg omradet en skal i, gjerne kjore frem
kanskje pé darlig fore eller med mye trafikk og hindtere pa samband pa flere kanaler
var momenter informantene beskrev som hinder for 4 kunne forberede seg godt. Det &
skulle lytte pa i to kanaler samtidig ble sett p4 som tilneermet umulig. Veilederen for
helsetjenestens organisering pa skadested beskriver flere av disse momentene som
tidskritisk informasjon som mé deles med andre etater i felles talegruppe (1). Samtidig
beskrives og det 4 ha sd mange vesentlige faktorer a tenke pa samtidig som krevende,

og som noe som kan fore til utmattelse og feil (16).

Evnen til mental forberedelse for en ulykke inntrer sees pa som viktig (14), og det 4 ha
evnen til & simulere mentalt kan og bidra til bedre mental forberedelse (7). Alle
informantene ble spurt i hvilken grad de tenkte over hvordan de ville handtere en
situasjon som lede pa et storre skadested i arbeidshverdagen sin. Pa dette spersmalet var
det de mest erfarne som reflekterte mest over dette. Det & reflektere over rollen knyttet
de blant annet til erfaringer med & sta alene 1 teffe situasjoner, viten om at det var deres
rolle hvis det skulle skje noe stort eller en generell refleksjon om at det alltid kan skje
noe, selv om muligheten er liten. Andre erfarne vedkjente seg at de kanskje tenkte pa
det innimellom, mens hos de mer uerfarne var den mentale refleksjonen fravaerende,
men de erkjente et behov, og at behovet for en rolleavklaring kunne vare nyttig.
Hvorfor det er sdnn at de som foler seg mest utrygg og fremstar som minst forberedt er
uvisst, men i denne studien viser det et klart skille mellom erfaring og evnen til fokus pa

mental forberedelse i forkant av en hendelse.

Alle informantene var og enig 1 at denne rollen ikke nedvendigvis er for alle. Og flere
vedkjenner seg at det ikke er deres felt, og at rollen blir gitt til andre dersom de har mer
erfaring eller storre onske om & lede, men for noen innebar det og trygghet til kollegaen,
at dette ikke nedvendigvis ville blitt gjort dersom en ikke kjenner den en jobber med.
Selv om teorien stotter det & velge den som egner seg best til rollen som leder, (selv om
det innebarer & endre ledelsesstrukturen ut i forlepet) (1) kommer en ikke utenom at

tryggheten i laget og kan spille en viktig rolle, noe man og kan se i leringssituasjoner

(22).
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5.2 Kompetanseheving

5.2.1 Den praktiske arbeidshverdagen

Erfaring ble ansett som den mest verdifulle maten 4 laere lederskap pa. Noen av de
erfarne anerkjente og egen nytteverdi i & veilede kollegaer med mindre erfaring i rollen.
Samtidig s de mer uerfarne pa det som verdifullt for lering & bli «dyttet» litt inn i 4 ta
rollen, nar det ikke var sa alvorlige hendelser. Tross denne generelle oppfatningen, satt
spesielt de mer uerfarne igjen med en folelse av manglende leringsutbytte fra
erfaringer, da inntrykket var at de fikk lite tilbakemeldinger pé arbeidet sitt, og betegnet
det & fi veiledning 1 lederrollen som et «dremmescenario». Flere av informantene
uttrykker og at manglende tilbakemeldinger pé arbeidet forer til at de lever i troen pé at
det de gjor i dag er rett, og vil fortsette sénn til de far beskjed om noe annet. Det 4 lere
beskrives i teorien som et resultat av evaluering og identifisering av
forbedringspotensialer (6). Og 1 forhold til leering 1 praktisk setting, som informantene
vurderer som et mulig forbedringspotensial i erfaring, kan man stille spersmélstegn ved
det faktiske leeringsutbytte 1 dagens praksis. Der noen av informantene foler at man kan
snakke sammen og evaluere hendelser i etterkant er det andre som uttrykker det som
mangelvare, og begrunner dette med at det er vanskelig for andre a fa oversikt over
hvordan en som leder loser situasjonen eller at situasjonene ofte laser seg greit til slutt
uansett. Grunnen til at det er sann er uviss, og ut fra de forskjellige meningene om dette
kan det fremsta som det er personavhengig og avhengig av teamet og kjennskapen til
den en jobber med. Der noen av informantene uttrykker trygghet rundt kjente fjes og
stemmer 1 ledelsessammenheng uttrykker andre og tryggheten til kollega som viktig.
Drar man dette i sammenheng med evelsessituasjoner kan man se at det finnes en fordel
1 den psykologiske tryggheten i teamet 1 utforelsen av en oppgave (22). Organiserte
tilbakemeldinger pé ledelsesarbeid i reelle settinger, eller debriefing etter hendelser blir
og karakterisert av informantene som noe som er savnet, bide i forhold til samvirke og
internt, og der organiserte debriefer med fasilitator til stede viser a gke pasientsikkerhet
(27), fremstar det som personavhengig i denne tjenesten. Det fremstar som noe som
kommer an pa initiativet til enten kollegaer internt pa ambulansen eller at ILH samler

de involverte partene rett etter hendelsen. I forhold til teoriens generelle syn pa debrief,
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som blant annet helsefremmende, motiverende og som en metode for 4 hindre isolasjon
1 egne tanker, star dette 1 negativ kontrast til den potensielle positive effekten den
praktiske erfaringen kan ha pa ikke bare den mentale forberedelsen til
ambulansepersonellet, men og den mentale helsen (26). Angaende debrief med andre
etater, mener og noen av informantene at det var noe vi var bedre pa for, og at
lokaliseringen av etatene spilte en rolle i det. Dette ble og stettet med erfaring fra andre
omréder, der samlokalisering virket som det spilte en stor rolle i evnen til & kunne mates
i en ellers travel hverdag. Debrief eller generelle tilbakemeldinger er noe de fleste av
informantene onsket, da de ansa det som viktig 1 egenutvikling og det ble sett pa som
viktig & veere mottakelig for konstruktiv kritikk fra andre kollegaer. De fleste
informantene haper at noen ville gitt beskjed dersom de gjorde noe feil, eller det var noe
som ble savnet. Man kan og i teorien se fra andre steder internasjonalt at organisert
debriefing er noe ambulansepersonellet savner (29), og at den manglende strukturen pa

debriefing kan sees 1 ssmmenheng med manglende teori om emnet (28).

5.2.2 Qving og oppleering

Alle informantene var enig i at det burde veere et storre fokus pa opplering. Og der
samtlige informanter erkjente at per i dag oves det aldri, eller s godt som aldri pa
lederrollen, sett bort fra internopplaringen (et endags kurs) og PLIVO gvelsen, som
man deltar pd minimum hvert 3 ar, ser teorien pa eving som avgjerende for & gjere en
god lederjobb. PLIVO gvelsen ble sett pa som en god og trygg evingsarena av
informantene, og selv om de beskrev lederrollen som noe stressende, ble det ansett som
positivt i etterkant. PLIVO gvelsen, som er en samvirkegvelse er nok det nermeste man
i dag kommer organiserte gvelser, som inneholder inntrykk som er stressfremkallende
og uoversiktlige. Disse momentene sees pa som viktige i ovelsessettingen, da de kan
skape handlinger gjort pd intuisjon, som igjen kan skape leering rundt erfaring og
beslutningstaking under stress (7)(14). Der gvelsen fremstar som nyttig gir
informantene, spesielt de mer uerfarne eller mer beskjedne uttrykk for at det ikke var en
arena der de fir mulighet & ove lederrollen pd. Denne arenaen var for de som ensket &
lede, og informantene innremmer at dersom de ikke ville lede var det lett & «snike» seg

unna, ved a ikke melde seg, og det var flere av informantene som aldri hadde evd
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ledelse pa PLIVO for. Tross dette, var det en rolle de fleste kunne tenke seg, da det gav
de mulighet & ove og f4 tilbakemeldinger 1 organiserte former. Da PLIVO var den
eneste organiserte praktiske evingsarenaen i ledelse for ambulanseressursene pé storre
skadested, kan man se at muligheten for denne type erfaring er smal. Da det i tillegg er
en sjeldenhet & fa oppleve denne rollen rent praktisk gjennom reelle hendelser, ble
erfaringsgrunnlaget opplevd som tynt. Som en informant beskrev det, sa er det noen
som far mye, mens andre far ingenting (knyttet til reelle hendelser). Hvor mye man ma
erfare for & bli god, er uvisst ut fra mine funn og teoriforankring, men det man kan se
fra resultatene er at noen potensielt sitter igjen med ingen praktisk eving eller praktisk

erfaring selv om de har jobbet i flere ar.

Teorien ser og gvingssetting, spesielt i samarbeidsgvelser, som manglende, selv om
nytten er stor. Her dras organisering fra ledelsen frem som et moment som kan virke
avgjerende for & fa det til (24). Strukturerte former pa gvelser pa personellniva ansa
informantene som utfordrende, og der de hadde prevd og feilet flere ganger, noe som
kan gjenspeiles 1 gjennomferingsevne av gvelser pa personellnivé (24), hadde na en
stasjon satt i gang et nytt sekelys pa eving, der ledelse hadde fokus en periode i hap om
at det denne gangen skulle fungere. Mens noen av informantene s& mulighet i oving og 1
bruken av prosedyrer de allerede hadde i ovelse sammenheng sé andre pé praktisk eving
1 garasjen som utfordrende, da man ikke sd noe leringsutbytte i det, som igjen kunne si

noe om leringseffekt mot leringsevne (6)(21).

Informantene i studiet sa pa en mer organisert gvingsarena i samvirke som viktig, men
sa pa dette som noe de ikke kunne forvente, da det var vanskelig for bedriften &
gjennomfere grunnet antatte gkonomiske utfordringer. Den gvingsmuligheten
informantene sa som gjennomferbar var et mer lavterskel tilbud, som blant annet table
top evelser, som kunne gjennomferes pa jobb. Og der de 1 dag ikke ovde 1 hele tatt, sa
de pa dette som en mulighet for faglig utvikling, sammen med noe organisering fra
ledelse i form av utstyr og caser tilgjengelig. Diskusjonsbaserte gvelser som table top
gvelser blir ansett som en god gvingsarena i1 gving pa spesifikke tema 1 ledelse, og gir
variasjon i gvelsesfokus (6) og for de som hadde deltatt pa TAS 4 kurset (3), ble det
dradd frem som en god gvingsarena, der de i samarbeid med andre etater gvde pé initial

tilbakemelding ved ankomst skadested, kjent som HENSPE. Informantene beskrev det
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som nyttig da de fikk innblikk i hvordan de andre nedetatene gikk frem i sine
tilbakemeldinger, og hva som ble sett pa som god eller mangelfull informasjon. Da
HENSPE meldingen ble ansett som kritisk informasjon ved ankomst skadested (1), folte
informantene seg mer forberedt etter dette kurset, da de folte seg drillet i denne
tilbakemeldingen. Noen av informantene som ikke hadde deltatt pd TAS 4, ansa det
som en av utfordringene ved a ove, at de ikke folte seg trygg nok pé at den
informasjonen de gav 1 HENSPE meldingen var korrekt 1 forhold til hva andre nedetater
onsket seg, og folte at nytten ved & gve var liten nar man ikke visste om det man gjorde

var rett.

A vare bevisst pd hva man gver pa og hva en selv lzerer av blir ansett som viktig i
utviklingen av kunnskap. Det menes derfor at leeringsprosessen ma komme foran
innhold. Alle individer laerer pa forskjellig méte (6), men samtidig er opplaeringen ofte
strukturert i en form. Der noen av informantene ansa teoretisk opplaring som lite nyttig
for egen lering, sa andre det som helt nedvendig. Onsket om mer individuell tilpasning
1 opplaringen 1 forhold til erfaring var og noe som var ensket. Det de fleste av
informantene var enig om derimot var nedvendigheten av & gve praktisk, og nytten av a
komme ut av komfortsonen for at erfaringen i gvelsen skulle huskes. Og der den rene
teoretiske opplaringen hadde gitt alle en form for verktoy i den mentale forberedelsen,
folte de fleste pé et behov for praktisk trening. For & bli god praktisk m& man eve
praktisk, noe en studie og viser i forhold til diskusjonsbaserte ovelser, der

overfarbarheten til praktisk arbeid kunne sees pa som svak (21).

Opplering, kursing og gving sto hayt pa listen over det informantene mente de trengte
for 4 bedre kunne forberede seg mentalt til lederrollen ved storre hendelser. Der noen av
informantene folte seg trygge i rollen, erkjente noen og at de ikke hadde veert ute for &
lede storre hendelser, og visste dermed ikke hvordan de ville handtere dette. For a trene
mentale forberedelse mener forskningen at ovelser md henge sammen med mest mulig
reelle hendelser, og forst i fremkalling av ekt stressnivé er det man ser hvordan man
handterer lederrollen (14), noe man ikke oppnér i1 diskusjonsbaserte gvelser (21). Den
teoretiske og diskusjonsbaserte leeringen (table top) ansees & gi godt kunnskapsutbytte
pa teoretisk niva, men det fremstar mer uvisst om hvordan den pavirker hvordan en

handterer lederrollen praktisk (21). Ut fra dette kan man dra en sammenheng mellom
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viktigheten av table top evelsene som var ensket av informantene og behovet for flere
storre organiserte samvirkeovelser, noe og mulighetsstudien (15) og veilederen for

helsetjenestens organisering pa skadested anbefaler (1).

Mulighetsstudien er en kartlegging fra 2015, som blant annet omhandler
samvirkeovelser. | innledningen av oppgaven vurderte jeg derfor gyldigheten av denne
8 ar gamle studien i forhold til dagens praksis som mulig utdatert, men i forhold til
mine funn vil jeg pésta at denne studien absolutt er aktuell 1 dag. Og i forhold til
kunnskapen mine informanter kommer med er det gjerne mer aktuelt i dag enn tidligere
i forhold til samvirke pa skadested. Der en gjennom kursing og prosedyrer kan se
utvikling 1 felles prosedyrer for informasjonsdeling (HENSPE), gir informantene 1

denne studien uttrykk for mindre samhandling na enn for.

6.0 Konklusjon

I dette studiet om faktorer som pavirker ambulansepersonellets mentale forberedelser i
rollen som leder for ambulanseressursene pa storre skadested ser man klare gap mellom
det som i teorien forventes av lederen og méaten personellet forbereder seg pa.
Ambulansepersonellet dro frem faktorer som; erfaring, personlig egnethet, kapasitet,
kommunikasjon, trygghet, opplaring, eving og tilbakemeldinger, som faktorer de
mener pavirker de bade positivt og negativt i den mentale forberedelsen. Men det fantes
derimot store ulikheter i maten de brukte disse faktorene i den faktiske forberedelsen,
eller 1 hvilken grad de faktisk forberedte seg i hele tatt. I forhold til egenutvikling viste
studien en individuell forskjell i hvordan ambulansepersonellet erfarte opplering, og
onsket om en mer individuell opplaeringsform i forhold til erfaringsniva ble sett pa som
onskelig. De s og nytten i kombinasjonen av praktisk og teoretisk opplering, men
sadde tvil om gkt mengde praktiske gvelser, spesielt samvirkegvelser, da dette kostet
penger. Det de mente var realistisk og gjennomferbart og som kunne bidra til

egenutvikling var derimot table top evelser, da dette ble ansett som lavterskel tilbud
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som ikke kostet mye penger og ikke krevde mye organisering fra ledelsen, men kunne

gjennomfores pé vakt internt 1 vaktlaget.

Faktorene informantene dro frem samsvarer med nodvendige egenskaper teorien og
beskriver for & vaere en god leder. Studien bidrar altsé ikke med noen ny kunnskap om
dette, men i forhold til andre studier som omhandler hvordan ambulansepersonellet
oppfatter egen lederevne, eller blir oppfattet som leder pé storre skadested, kan man
kanskje se hvorfor det er sdnn. @velse beskrives som nedvendig for a bli god. Denne
studien finner lite eller ingen form for evelse pd lederrollen 1 forhold til
skadestedsledelse utenom de gvelsene som er organisert fra ledelsesniva, selv om alle
informantene var enig 1 at rollen var viktig og burde ha mer gvelsesfokus, men det
syntes vanskelig a organisere fra personellniva.

I opplevd trygghet i rollen som leder, er det store sprik. Det studien og belyser er at de
som foler seg mest utrygg 1 rollen er og de som har minst mentalt fokus pa den 1 sin

arbeidshverdag, og sammen med lite erfaring gir dette et darlig grunnlag for ledelse.

Sett synspunktene informantene gir i denne studien, kan den gi muligheter for en del

konkrete forbedringspotensialer i organisering av opplaringen, og motivasjonen til egen

faglig utvikling i arbeidshverdagen. Den kan gi kunnskap som bidrar til en sterre
forstaelse for fremtidig faglig fokus, bade fra organisasjonsniva og personellniva, men
om dette bare er en kultur lokalt eller om det er overferbart til andre omrader 1 Norge er

vanskelig 4 si, og vil kreve bredere underseokelser.
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Vedlegg 1 Intervjuguide

scenario:

trafikkulykke i tunell..

kjgretid 15 min du kommer frem som fgrste ressurs og er den mest erfarne pa
ambulansen, ILH er opptatt pa hjertestans, helseressurs nr 2 er 10 min unna.
Du jobber med vikar.

1. Atarollen/forberedelser

Hva forventer du av en leder ambulanse?

Hva tenker du om a ta ledelse pa skadested, a ta pa deg vesten a veere synlig?
(Fgler man seg tvunget til a ta rollen?)

Hva gj@r at du fgler deg forberedt til a ta ledelsen?

Hva gj@r at du ikke fgler deg forberedt til & ta ledelsen?

Hva kan vi gjgre for a forberede oss?

Hva hindrer oss i & forberede oss?

2. Opplzering/ veien videre

Hvordan fgler du opplaeringen (leder ambulanse kurset) din hjelper deg i denne
situasjonen?

Har oppleeringen gitt deg noe verktgy?
Er det noen verktgy du savner?

Hvor ofte gver du pa rollen som leder?
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Hva kan bidra til jevnlig gving? (Bare hvis forrige spgrsmal indikerer lite gving).

Hva skal til for at vi skal bli gode pa a lede? (Bare hvis det fremgar i
intervjusettingen at de er usikker pa rollen).

(Hvordan kan vi gjgre hverandre gode pa a lede?)

Har dere noe a tilfgre, som ikke er tatt opp enda?
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Vedlegg 2 Samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

Hvilke faktorer pavirker ambulansepersonellets evne til mental forberedelse
1 rollen som leder for ambulanseressursene pa storre skadested?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 3
undersgke hvor forberedt ambulansepersonell fgler seg pa a pata seg oppgaven som
leder ved stgrre ulykker og i hvilken grad dagens opplaering bidrar til dette.

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebzere for deg.

Formal

Oppgaven er en kvalitativ studie med gruppeintervju pa 4-6 deltakere, der
ambulansepersonell inviteres til 3 diskutere de ulike nyansene i det a ta ledelse pa
stgrre skadested. Diskusjonen vil omhandle tanker rundt a pata seg rollen, hvordan en
forbereder seg og hvordan opplaeringen vi har fatt pavirker oss i denne fasen.

Intervjuene vil tas opp med lyd, som bare undertegnede vil ha tilgang til. Selve
oppgaven vil ikke gjengi navn.

Dette er en masteroppgave i prehospital critical care, Universitetet i Stavanger.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitetet i Stavanger ved masterstudent Kine Randal er ansvarlig for prosjektet.
Hva innebarer det for deg a delta?

Studien vil bli giennomfgrt ved hjelp av gruppeintervjuer der intervjuet vil bli tatt opp
med lyd.

Intervjugruppen vil besta av ambulansepersonell med ulik erfaring og bakgrunn. |

utvelgelsen vil det bli lagt vekt pa a skape en gruppe der en fgler seg trygg til 3 dele
sine erfaringer. Du har da gjerne blitt spurt for at noen andre gnsker a8 ha deg med.
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Hvis du velger a delta i studien vil det innebzaere @ mgte til ett gruppeintervju, som vil
vare mellom 30-60 min.

Grunnlaget for studien vil vaere disse gruppeintervjuene og det vil i utgangspunktet bli
gjennomfgrt 3-4 slike gruppeintervju med 4 -6 respondenter i hver gruppe. Altsa opp
mot 24 respondenter totalt, plukket fra ditt omrade i helseforetaket.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten @ oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller
senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

- Det er bare undertegnede og veileder som vil ha tilgang pa datamateriale.

- Lydfilene vil bli slettet etter behandling og intervjuobjektene vil bli anonymisert
og svarene generalisert, slik at du ikke vil bli gjenkjennbar i studien. Navnet ditt
erstattes med kode dersom det blir ngdvendig.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes 01.06.23. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med
dine personopplysninger anonymiseres.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg? Vi
behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Stavanger har Personverntjenester vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene
+ 3 fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
+ 3 faslettet personopplysninger om deg
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+ asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:

Universitetet i Stavanger:

Kine Randal, masterstudent km.randal@stud.uis.no

Erik Zakariassen, veileder, erik.zakariassen@uib.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du
ta kontakt med:

Rolf Jegervatn, Personvernombud ved UIS, personvernombud@uis.no

Med vennlig hilsen

Kine Randal

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «I hvilken grad gjgr dagens
opplaering, ambulansepersonell med lederansvar forberedt pa oppgaven som leder
ved stgrre ulykker?» og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal.

Jeg samtykker til:

[0 & deltai a delta i intervju med lydopptak

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Kommentar

OM VURDERINGEN Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker
eller studerer ved. Denne avtalen innebzrer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av
personopplysninger 1 prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket.
Personverntjenester har na vurdert den planlagte behandlingen av personopplysninger.
Vér vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis den gjennomferes slik den er beskrevet
1 meldeskjemaet med dialog og vedlegg.

VIKTIG INFORMASJON TIL DEG Du maé lagre, sende og sikre dataene i trdd med
retningslinjene til din institusjon. Dette betyr at du mé bruke leveranderer for
sporreskjema, skylagring, videosamtale o.1. som institusjonen din har avtale med. Vi gir
generelle rad rundt dette, men det er institusjonens egne retningslinjer for
informasjonssikkerhet som gjelder.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET Prosjektet vil behandle alminnelige
kategorier av personopplysninger frem til den datoen som er oppgitt i meldeskjemaet.

LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til
behandlingen av personopplysninger. Vér vurdering er at prosjektet legger opp til et
samtykke 1 samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk,
informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes
samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER Personverntjenester vurderer at den planlagte
behandlingen av personopplysninger vil felge prinsippene i personvernforordningen
om: - lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen - formalsbegrensning
(art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal - dataminimering (art.
5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige
for formélet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at

personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for & oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER S4 lenge de registrerte kan identifiseres i
datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting
(art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20). Personverntjenester
vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi minner om at hvis en
registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til &
svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER Personverntjenester legger til grunn
at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). Ved bruk av

databehandler (sperreskjemaleverander, skylagring eller videosamtale) mé
behandlingen oppfylle kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29. Bruk
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leveranderer som din institusjon har avtale med. For & forsikre dere om at kravene
oppfylles, mé dere folge interne retningslinjer og/eller radfere dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer vesentlige endringer 1
behandlingen av personopplysninger, kan det vare nedvendig 4 melde dette til oss ved &
oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om
hvilke type endringer det er nedvendig & melde:
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjemaforpersonopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema Du mé vente pa
svar fra oss for endringen gjennomfores.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET Personverntjenester vil falge opp ved planlagt
avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet. Lykke til
med prosjektet!
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