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Abstrakt

Stress upplevs inom alla omraden i sjukvarden idag. Skribenterna ar bada
intresserade av forstavard och valde darfor att géra en studie inom just detta
omrade. Syftet med studien var att ta reda pa varfor stress uppstar och hur man
kunde forsoka forebygga den, och for att fa svar pa detta stalldes
fragestallningarna "vilka ar personalens erfarenheter av stress” och "hur kan man
forebygga stress pa arbetsplatsen”.

Var teoretiska utgangspunkt ar Antonovsky med det salutogenetiska begreppet
KASAM (Kansla av sammanhang). Studien &r en kvalitativ intervjustudie dar fyra
forstavardare deltog som informanter. | resultatet framkommer det att stress ofta
uppstar vid situationer som vardaren ej har tidigare erfarenhet av, och att man pa
arbetsplatsen forsoker forebygga stressen med hjalp av s manga skolningar som
mojligt. Informanterna angav ocksa att de anser att en god egen halsa ar mycket
viktig om man skall klara av alla pafrestningar inom den prehospitala varden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forstavard, stress inom ambulanssjukvard,
Stress forebyggande.
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Tiivistelma

Stressi tunnetaan tdndan joka alueella sairaanhoidossa. Molemmat kirjoilijat ovat
kiinnostuneita ensiihoidosta ja siksi valitsimme tehd& tutkimuksenjuuri talta
alueelta. Tarkoitus tutkimuksella oli ottaa selvaa miksi stressi esiintyy ja kuinka
voisi ennaltaehkaista sitd. saadaksemme vastauksen siihen esitimme kysymykset
"mika ovat henkilokunnan kokemukset stressista akuuttihoidossa" ja "kuinka voisi
ennaltaehkaista stressia tyopaikalla”.

Meidan teoreettinen alkupohja on Antonovskyn salutogeeninen kasite SOC (sence
of coherence). Tutkimus on laadukas haastattelututkimus johon nelja ensihoitajaa
osallistui informoijina. Tulos paljastaa, ettd stressi usein tapahtuu tilanteissa joissa
hoitajalla ei ole ennenaikaista kokemusta siité ja etta myoskin tyopaikalla pyritaan
ennaltaehkéisemaan stressia jarjestamalla niin monia koulutuksia, kun vain
suinkin. Informoijat osoittivat mydskin, ettd oma hyva terveys on erittain tarkea,

jotta pysyy selvidaméan kaikista vaikeuksista ensihoidon alalla.
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Abstract

Stress within health care personal is experienced in every area of health care
today. Both writers are interested in emergency care, and therefore chose to do a
study in this area. The aim of the study was to find out why stress occurs and how
to prevent it. To get an answer to this the questions "what is the nurses experience
of stress in emergency care" and "how can you prevent stress in the workplace"
were used.

The study is based on Antonovsky’s salutogenetic theory, including the term SOC
(sense of coherence). The study is a qualitative interview study, where four
emergency nurses participated. The result we got was that stress most often
occurs in situations where the nurse has no previous experience, and to prevent
this, the workplace arranges education and training for the staff. The informants
also stated that good personal health is very important if you are to cope with all

the stress that the prehospital care contains.

Language: Swedish Key words: Emergency care, stress in emergency care,
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1 Inledning

Skribenterna har valt att i examensarbetet skriva om hur stress upplevs bland
forstavardare som jobbar inom ambulanssjukvarden. Skribenterna har valt att skriva
examensarbetet om stress, for att vi bada har tidigare erfarenheter inom varden,
och da har markt att stress latt uppstar och att det finns mycket risker néar stressen
uppstar. Risken bade for personalen och patienterna. Skribenterna &r bada
intresserade Over att veta hur stress kan paverka arbetet i ambulanssjukvarden och
vi vill med denna studie forsoka ta reda pa personalens erfarenheter om stress. Vi
skulle med denna studie vela veta mera om exakt varfor stressen uppstar hos
akutvardaren och vad de sjalva redan gor eller tycker att borde goras for att kunna
forebygga och forminska att stressen uppstar. | dagens samhalle pratas det mycket
om stress och hur vanligt stress ar bland befolkningen, och speciellt inom varden.
Ofta namns det om underbemannad personal som bidrar till stress, men finns det
aven andra faktorer? Stress &r ett viktigt amne, och nagot som bor forskas mer i for

att vi skall kunna forebygga den.

| examensarbetet har vi valt att anvanda oss av kvalitativ studie och har intervjuat
personal som arbetar som forstavardare pa ambulans, for att fa deras asikter och
berattelser om hur de upplever stress. Det vi tycker ar viktigt &ar att ta reda pa hur
det ar i verkligheten, och hur stress upplevs pa arbetsplatserna. Vi vill att
vardpersonal ska kunna lasa igenom vart examensarbete och sedan tillampa vissa
saker i varden och ta del av metoderna. For att kunna forebygga stress och utveckla

arbetet i varden pa sikt.

2 Syfte och fragestillning

Vi skriver vart examensarbete om stress bland forstavardare, for att genom en
kvalitativ intervjustudie ta reda pa hur stress upplevs av vardarna inom

ambulanssjukvarden. Vi vill ocksa forsoka fa mer kunskap om och battre forstaelse



varfor stress uppstar och hur man skulle kunna férséka férebygga den.

For att syftet skall uppnas staller vi foljande fragor:
1. Vilka ar personalens erfarenheter av stress?

2. Hur kan man férebygga stress pa arbetsplatsen?

3 Tidigare forskning

Skribenterna har till forst skrivit allmant om stress och om stress bland
akutvardspersonal. For att hitta tidigare forskningar och artiklar om stress har vi
anvant oss av databaserna Ebsco, Cinahl och Medic samt litteratur. Vi har anvant

sokorden stress, emergency care, debriefing och ambulance.

3.1 Stress

Stress definieras av Selye som en uppvarvning i kroppen till f6ljd av en pafrestning
eller utmaning. Stress kan vara livsviktig och ar alltsa inte nagot sjukt i sig, utan det
ar en fysiologisk reaktion. (1985) Vi forknippar ofta stress med nagonting negativt,

vi tanker pa saker som tidsbrist och jakt, vilket ar vanligt inom varden.

Reaktionen stress har i alla tider varit livsviktig for att 6verleva. | vart samhalle
behdver man inte oftast kampa fysiskt for dverlevnad, men trots detta hander i
princip samma saker i din kropp oavsett om man moéter ett verkligt hot eller om man
exempelvis haller pa att missa ett viktigt mote. Stress upplevs ocksa vid psykiska
pafrestningar, som nar man blir arg pa nagon eller upplever att man inte hinner

behandla och beméta alla patienter pa ett behévligt och vardigt satt.

Hur val man klarar av att hantera en stress situation har att géra med
coping/bemastrande. Konstant finns det ett samband mellan manniskan och hens
satt att vara samt omgivningen. Hur vi hanterar stress har en koppling med
genetiken och dven med minnen fran barndomen. Trots detta forandras vi aven som

vuxna hela tiden till f6ljd av den milj6 vi lever i. (Theorell, 2012).



3.2 Fysisk stress

Fysiologisk stress visar sig som forandringar i det autonoma nervsystemet, hormon-
samt immunsystemet. Manniskokroppen satts i en sorts "alarm-tillstand” eftersom
att adrenalin och noradrenalin utsondras i blodomloppet. Detta leder till symtom som
hdjning av blodtryck samt hjartfrekvens, muskelspanningar och en férsnabbad
andning. | levern finns det lagrat socker och fettreserver, dessa frigors vid stress,
for att férse musklerna med extra energi. Kroppen bereder sig alltsa pa flykt eller
kamp. (Castrén m.fl.2012;Jones, 1999).

3.3 Psykisk stress

Psykosocial stress innebar interaktionen mellan psykiska och fysiska faktorer. Det
ar alltsd ett samspel emot bada riktningarna. Fran de sociala faktorerna till de

psykiska samt fran det psykiska till det sociala. (Theorell, 2012).

En psykosocial arbetsmiljé inom vardararbetet innebar att man kanner trygghet i sin
tjianst, man har ett gott bemdtande mot varandra och ar jamlika inom personalen,
forman och ledare fungerar som de ska, och stressen far ej vara for pataglig. Malet
ar en balans mellan individens resurser samt de krav som stalls. Arbetet skall vara
stimulerande och man skall kanna att man kan utvecklas som person och ha en god
halsa. Individen behdver mojlighet att paverka sina arbetsuppgifter samt stéd och
feedback. Man behdver som vardare kanna att man har tid for alla sina patienter
samt maijlighet att utféra alla vardatgarder noggrant och i lugn och ro. (Feelgood
svenska AB. 2013)

Viktigt for de anstalldas valmaende ar ledarskapet. Studier kring sambandet mellan
ledarskap samt valmaende hos arbetstagare ar inte s& omfattande, men det har
dock borjat komma mera studier aven inom detta omrade. Oftast tillfragas de
anstallda om upplevelser av chefskapet pa arbetsplatsen och darefter kopplas detta
samman med de anstalldas halsotillstdnd. Huruvida man kan lita fullt pa detta svar
kan diskuteras. Eftersom att en arbetstagare som mar daligt kanske upplever
ledarskapet daligt, endast pa grund av personens daliga halsotillstand. (Theorell,
2012).



3.4 Positiv och akut/kortvarande stress

Positiv stress ar bra fér manniskan, och hjalper oss att dverkomma olika utmaningar
och problem. Dessa utmaningar boér dock inte paga for lange utan tid for
aterhamtning. Det som orsakar stress behoéver alltsa inte alltid vara negativt.
(Nyhaga, 2012).

Manniskokroppen har olika reaktioner vid kortvarig och langvarig stress. Upplever
man kortvarig stress utsondrar kroppen adrenalin och noradrenalin i blodomloppet
genom en aktivering av det autonoma nervsystemet, vilket resulterar i att man
tanker och resonerar snabbare. Reaktionsformagan férsnabbas och man ar pigg
och alert. Vid denna stressreaktion dras kroppens muskler ihop och forsatts i
arbetsberedskap for att vara beredd att snabbt agera vid hot. Blodets
koagulationsférmaga férsnabbas ifall vi skulle skada oss vid olycksfall. Positivt med
stress ar alltsa att det blir en grund i var kropp som ger oss formaga att fordela kraft
och energi till problemlésning vid hot av fara. | dagens samhalle ar dock tillvaron
fylld med olika krav samt férvantningar. Huruvida stressen upplevs positivt beror pa
hur man ar som individ. Man far en majlighet att forandra sin egna attityd gentemot
de utlésande stressfaktorerna och férsoka se dem som utmaningar. Inom varden
stalls man dagligen infor olika stressfaktorer och dessa far man férsoka I6sa efter

basta formaga utan att bli negativt paverkad. (Larsson, 2012)

3.5 Negativ och langvarig stress

En langvarig stress som inte gor att vi presterar battre kan fa negativa konsekvenser
for manniskokroppen. Vid ett sadant tillstand lider vi alltsa mera och blir inte
effektivare. Denna typ av stress drabbar oftast manniskor som har en for stor
arbetsbelastning och som kanner att de inte kan géra nagot at situationen eller
uppfylla alla krav som finns pa avdelningen de jobbar pa. Negativ eller langvarig
stress far vardaren att ma daligt, man kanner sig orkeslds, mister livsgladjen och
utvecklar sémnproblem. Langvarig stress kan orsaka manga sjukdomar. Nagot som
ar vanligt ar matsmaltningsproblem, féorsamrat immunférsvar. Hogt blodtryck och
hjart- och karlsjukdomar kan ocksa uppkomma till féljd av langvarig stress. For att
man skall klara av alla fysiska och psykiska stressfaktorer som finns idag inom

varden ar det viktigt att lata kroppen aterhamta sig med jamna mellanrum. Man bor
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skapa sa kallad "egentid” for att kunna slappna av helt, med meditation och fysisk
traning. Lider man av langvarig stress bér man forsdka andra sin installning till alla

krav som stalls inom arbetslivet och aven allt pa finns pa sidan om arbetet. (Larsson,
2012)

3.6 Utmattningssyndrom

Att vara utbrand, eller ha utmattningssyndrom som det kallas av lakare, ar foljden
av langvarig stress i livet och speciellt arbetslivet. Allt for hdga krav pa dig sjalv och

en kansla av att inget gar att férandra bidrar till utbrandheten.

Aven saker i vart privatliv kan vara stressfaktorer. Skilsmassa, dalig ekonomi och
arbetsloshet ar exempel pa dessa. Man boér forsdka stalla rimliga krav pa sig sjaly,

och inte forsoka for mycket. (Stjernstrom Roos, 2014).

Utmattningssyndrom liknar till stor del depression och pa grund av det ar det viktigt
att inte fa fel diagnos sa att man far ratt sorts behandling. Alla individer ar olika och
darfér kan saklart orsakerna till utmattningssyndrom variera. Symtom pa
utmattningssyndrom kan vara somnsvarigheter och férandringar i sémnvanor,
motivationssvarigheter och svart att komma igang, minnessvarigheter och konstant

trotthet. Man kan ocksa fa olika smartor, irritation och nedstamdhet. (Larsson, 2012)

3.7 Stressfaktorer i akutvardsarbetet

| arbetsgrupper inom raddnings- och akutvard, polis och manga i

halsovardsbranschen far nagon under arbetstiden vara med om nagot som upplevs
som traumatiskt. Alla som jobbar med akutvard fran nagon gang uppleva stress i
nddsituationer. Man kan kanna radsla och angest nar man kanner sig otillracklig nar
man har en svart sjuk eller skadat patient. Angest och osékerhet ar naturliga kanslor
i akutvardsarbetet. Som ny och oerfaren far man nya uppdrag som man inte har sett
eller varit med om tidigare, da kan man kanna stress eller angest. Vissa
arbetstagare kan "ga i las" om det kommer ett bradskandeuppdrag. De marker inte
att tiden gar och marker inte vad som hander runtom. | akutvardsarbetet bér man
ibland 1dmna kanslorna at sidan sa att inte arbetet blir lidande av det. Att kunna
hantera osakerheten som ger angest ar ocksa viktigt for att kunna orka med arbetet.
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Det ar viktigt att kunna lara sig att hantera svara situationer och att kdnna sig trygg
att prata om det efterat for att minska risken for att utveckla posttraumatisk stress.
(Castrén m.fl.2012).

Enligt en artikel om trauma sjukskoterskor var det viktigt att kanna sig behdvd och
att kunna radda liv. Aven kanslan av att inte veta vad som kommer att handa under
dagen upplevdes som en positiv sak. Det som upplevdes som stressfaktorer eller
stress utldsare var att nar ett barn var allvarligt skadat eller familjemedlemmar eller
nagon upplevelse som paminde om personliga familjeférhallanden. Svarigheter att
inte kunna arbeta som en sammanhallen grupp kunde ocksa vara en stress
utlésare. Mer an halften av sjukskoterskorna uppnadde en hdg skala att drabbas av
depression eller utbrandhet. Man menar ocksa att det skulle vara viktigt att
undervisa sjukskoétare att férekomst och att férbygga utbrandhet och ocksa att
erkanna nar det kanns tungt. Aven diskussioner inom trauma teamet dar ingen far
domas nar det vill beratta en handelse skulle kunna forebygga utbrandhet och
stress. (Berg m.fl. 2016). Enligt Aasa m.fl. (2005) studie om ambulanspersonalens
arbetsrelaterade halsoproblem, undersdks det om det finns ett samband
arbetsrelaterade psykologiska faktorer sasom oroa sig om arbetsférhallanden och
halsoproblem. Det fragades av bade manlig och kvinnlig ambulanspersonal om
uppkomsten av sdmnproblem, huvudvark och magbesvar i enkaten. Det visade sig
att 30% av bade kvinnliga och manliga hade sdmnproblem. Det visade sig att 1 av
4 av den kvinnliga ambulanspersonalen och 1 av 5 av den manliga

ambulanspersonalen fick 2 eller flera av halsoproblemen ibland eller ofta.

3.8 Posttraumatisk stress syndrom

Det ar inget ovanligt att sjukvardare drabbas av posttraumatisk stress eller uppvisar
symtom pa stress. Nationella i Sverige och internationella studier har det visats att
forekomsten av stress hos ambulanspersonal ar vanligt.

De vanligaste symtomen pa posttraumatisk stress kan vara sémnsvarigheter,
aterkommande minnesbilder, mardrommar. Det som kan vara avgorande for att inte
drabbas av posttraumatisk stress efter en psykiskt pafrestande handelse kan vara

att vardaren har eller far ett bra socialt stéd samt kan det ocksa bero pa hur vardaren
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upplevde handelsen, man menar att tidigare erfarenheter och personliga faktorer
spelar stor roll. (Susuerud & Lundberg, 2016).

3.9 Forbyggande av stress efter en svart pafrestande handelse

Debriefing startades av Jeffrey Mitchell pa 1980-talet i USA for ambulanspersonal,
som kallades krishantering eller engelskans Ciritical Incident Stress Debriefing.
Mitchell jobbade sjalv som akutvardare och da uppkom idén om debriefing. | borjan
anvandes debriefing pa sekundara trauma offer. Debriefing bestar av sju olika faser:
forsta fasen ar introduktion, darefter kommer faserna tanke, kanslor, symtom,
undervisning samt avslutning. Pa slutet av 1980 talet samarbetade Mitchell med
George Evelyn de gjorde om debriefing till mera omfattande och andrade aven
namnet till Critical Incident Stress Management samt utvecklade defusing, tidig
krishantering for att minska akuta stress symtom. (Raahe R, 2005) Debriefing har
flera steg och ar mera omfattande an defusing. Med debriefing vill man lindra den
posttraumatiska stressen efter en svar handelse genom att bearbeta den
emotionellt. Debriefing bor ske inom 24-72 timmar efter handelsen for att f& bast
resultat, dar gar det ocksa bra att vara en storre grupp pa 10-15 personer och
samtalet kan ta tva till tre timmar. Man gar igenom och bearbetar handelsen, tankar
och kanslor och man far sjalv beratta om den egna upplevelsen. Man far hjalp att
kanna, forsta och acceptera de egna reaktionerna. Samt far deltagaren att forsta att
starka reaktioner &r normala efter handelsen. (Castrén M m.fl.2012)

Defusing eller det svenska ordet avlastningssamtal ar ett litet gruppmoéte med
gruppen som varit med om en traumatisk eller en psykisk pafrestande handelse.
Detta mote kan anvandas i arbetet som akutvardare. Defusing motet bor starta inom
senast inom 8 timmar efter den traumatiska handelsen men garna som snabbt som
mojligt. Defusing motet pagar i ca 20-40minuter. Samtalet lagger sin tyngdpunkt pa
genomgang av fakta och den egna kansloupplevelsen. Med Defusing vill man att
shabbt kunna minska den posttraumatiska stressen och att kunna hitta tillbaka till
normal rutin. (Castrén m.fl.2012). Syftet med defusing ar att klargdra eventuella
oklarheter en handelse, sa att varje vardare far en battre bild av det som hant och
vad man sjalv gjorde. Defusing &r en kortare variant av debriefing. (Susuerud &
Lundberg, 2016).



4 Teoretisk utgangspunkt

Aaron Antonovsky var en filosofisk nytankare som foéddes 1923 i Brooklyn USA.
Genom en studie om hur israeliska kvinnor i varierande etniska grupper férhallit sig
till klimakteriet grundades Antonovskys syn pa halsa. Nar han analyserade
resultaten kom han fram till att 29% av de kvinnor som genomlevt forintelsens
forfaran anda kvarholl en nagorlunda god allméan psykisk halsa. Vid framkomsten
av detta resultat borjade Antonovsky utforma en teoretisk modell, vilken han kallade

den salutogenetiska modellen. (Antonovsky, 2005).

Till skillnad frdn det patogenetiska synsatt som finns inom den vetenskapliga
medicinforskningen, fokuserar Antonovskys vard teori kring varfor vissa manniskor
halls friska trots att de utsatts for olika slag av pafrestningar samt svara motgangar.
Antonovsky har alltsa skapat ett salutogenetiskt synsatt, som utforskar och
beskriver de omstandigheter som gor att vissa individer klarar av livets manga
motgangar utan att drabbas av ohalsa. Individen befinner sig alltsa hela tiden mellan
fullstandig halsa och fullstandig ohalsa och det ar sjukvardarens uppgift att fa
individen att ga fran sjukdom till halsa. Anvander man det patogenetiska synsattet
ser man mest pd manniskans sjukdomar istallet for att med det salutogenetiska
synséttet ta fasta i individens livshistoria, problem och hur dessa kan hanteras.
Salutogenetik innebar alltsa att man mera fokuserar pa forhallanden som framjar
halsan hellre &n benamningar av patologiska forhallanden som férorsakar ohélsa
och sjukdom. (Tamm, 2012).

4.1 En salutogenetisk modell

Antonovsky har skapat en teoretisk modell som genom ett salutogenetiskt synsatt
passar for att forsoka forsta halsoproblematiken. Ett salutogenetiskt synsatt forsoker
fokusera pa manniskans halsoresurser istéllet for att fokusera pa sjukdom. Denna
teoretiska modell kallar han SOC, Sense off coherence. Pa svenska kallas
begreppet KASAM, kénsla av sammanhang. Enligt teorin kréavs att vi kunna ha

forstaelse for vissa handelser, ha hopp om att vi klarar av handelserna, samt att
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man kanner att det &r meningsfullt att férsoka klara av dem. Genom att utveckla
begreppet kansla av sammanhang forsokte Antonovsky en sarskiljande regel med
vilken man kunde identifiera vad en GMR (pengar, jagstyrka, kulturell stabilitet,
socialt stéd och andra faktorer som hjalper personen klara av olika stressorer), utan
att vara tvungen att vanta for att se om den fungerade, samt aven forsta hur

nagonting kunde funka som GMR. (Antonovsky, 2005).

KASAM innehaller alltsa tre med varandra samspelande faktorer.

Begriplighet, sager i hurudan utstrackning individen upplever inre och yttre
stimulans som forstaelig. En individ med kansla av begriplighet vill alltsa att den info

som individen far ar sammanhangande, ordningsfull och klar.

Hanterbarhet, sager i vilken grad en individ kanner att det finns resurser till dennes
forfogande, och om individen med stdéd av dessa klarar av de olika krav som
situationer staller. | detta fall menas med resurser de relationer man har sjalva men
dven de som ges av andra sa som anhoriga, kamrater, jobbarkompisar,

professionella eller religion.

Om man diagnosticeras med en allvarlig sjukdom eller annan motgang sa erhalls
en fysisk samt psykisk obalans, och man bor ratta sig efter en handelse som man
helt saknar foregaende kdnnedom om. Kanner man som individ en hog kansla av
hanterbarhet i en stressande livshandelse kdnner man sig inte som ett offer utan
tycker att hen kan inverka pa handelsekedjan. Individen kanner ej att livet ar orattvist
utan moter sina problem samt kommer péa olika tillvagagangssatt for klara av

svarigheter. Individen vet att hen har resurser for att klara av detta.

Meningsfullhet, sager hur en manniska som k&nner av meningsfullhet tycker att det
ar meningsfullt att leva och att olika h&ndelser ar varda att satsa tid och medkénsla
pa. En individ som kanner hdg grad av meningsfullhet férsdker se utmaningar istallet

for motgangar. (Tamm, 2012).
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4.2 Stressorer

De orsaker som framkallar svarigheter i livet definierar Antonovsky som stressorer
och enligt honom finns det tre olika sorter. En kronisk stressor, innebar en livsstil
eller ett personligt drag som karakteriserar viktiga delar i individens liv. En kronisk
stressor kan vara kontinuerlig genom hela livet. Exempelvis ett par som ej kan fa
barn, ett nedstamt sinneslag som varar genom hela livet och blir en permanent
stressmoment. En annan typ av stressor kallar Antonvsky livshéandelsestressorer.
Dessa ar begransade i tid och rum och framkallar kanslor som spé&nning och stress
for individen. Exempel pa dessa kan vara en traumatisk handelse som dod av
anhorig eller skilsmassa, pensionering osv. Dessa stressorer kan delvis vara
vantade men &nda behover individen ej ha nagra losningar for de nya
erfarenheterna. | ett sddant har skede ar det manniskans Kansla Av Sammanhang
som avgor hur foljderna kommer att bli. Den tredje och sista typen av stressor ar sa
kallade dagliga fortretligheter. Med dessa menar Antonovsky de tillféalliga problemen
i vardagen, som kan forandras fran dag till dag. Aven dessa stressorer kan paverka
manniskans halsa. Hur skall man da hantera stressorer? Enligt Antonovsky kan man
endera fly dem, méta dem, stanna i spanningen eller forsoka forma ett funktionellt
forsvar. Individer med starkt KASAM ar bra pa att valja en taktik som passar bast
for en skild sorts stressor. Dessa individer klarar av att pa ett lampligt satt l6sa
problemen, trots att de kan vara mycket hammande och plagsam. Individer med
svagt KASAM har daremot svart att ens forsoka klara av olika handelser och ger
upp direkt. Dessa individer foérsoker ofta anvanda en och samma taktik for att tackla
problemen, men lyckas séllan. En oférmaga att skapa en jamvikt i livet gor att dessa
individer standigt k&dnner kaos, destruktion och splittring. (Tamm, 2012).

5 Metod

Skribenterna kommer i detta kapitel att beratta narmare om hur de strukturerat upp
examensarbetet och kommer att forklara begreppen kvalitativ metod, val av

informanter, intervju, innehallsanalys, etik.

Metoden som skribenterna véljer att anvanda sig av styrs av syfte, fragestallning

och innehallsanalys. Det bor tydligt framkomma hur man kommit fram till metoden
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genom beskrivning och motivering i ett examensarbete. Detta sker efter noggrant
overvagande och valet ar baserat pad metodologiska kunskaper. Skapande av
design betyder att metodologiskt planera pa vilket satt syfte, fragestallning kan

besvaras. (Henricson, 2014)

5.1 Kvalitativ metod

| var studie har vi anvant oss av en kvalitativ metod. Det innebar att vi kommer att
anvanda oss av intervjuer som vi sedan analyserar med innehallsanalys. Vi har valt
det kvalitativa arbetssattet eftersom att vi tycker att det passar bast med var studie,
och vi tror att man far ut mest information genom att anvanda den kvalitativa

metoden i detta examens arbete.

Enligt Marshall Rossman har kvalitativ design sitt ursprung fran den holistiska
traditionen och avser att stunder personers levda eller levande erfarenheter av ett
fenomen (Rossman, 2011). Med det kvalitativa syftar man pa att ge en forskning
procedur som ger beskrivande data, av manniskoras egna ord och deras
beteenden. Kvalitativa arbeten gors ofta med ostrukturerade fragestallningar, dar
tankar och idéer far fordjupas och teorin kan smaningom vaxa sig fram. Det ar oftast
en liten grupp individer och en stérre mangd variabler. (Olsson & Sérensen. 2007).
Forskaren anvander sig av en kvalitativ referensram och utgar fran ett induktivt
tankande. Med kvalitativ metod vill man systematisera kunskap om nagot som liknar

ett fenomen(Sérensen&Olsson,2011).

5.2 Val av informanter

Urval av deltagare bestams beroende pa vad syftet ar. Den kvalitativa intervjun gors
for det mesta med mindre grupper och har sitt fokus pa intervjuaren och informanten
(Henricson,2014). Skribenterna forklarar hér kort med egna ord om hur valet av
informanter gjorts. Intresset for studien vacktes i och med att det pratas allt mer om
stress pa arbetsplatsen. Skribenterna valde da att skriva om stress inom
ambulanspersonalen for att ta reda pa deras erfarenheter om stress. Forst

kontaktades férmannen for de tva olika raddningsverken i Osterbotten, for att



12
beratta om studien och da frdgades det om det etiska lovet och godkannandet.
Ocksa handledaren kontaktades for att godkannandet av intervjufragorna. Efter
godkannandet kunde skribenterna bdrja att varva frivilliga informanter. Fyra stycken

frivilliga informanter hittades, som sedan skribenterna intervjuade.

For intervjun hade skribenterna dven nagra egna kriterier som togs i beaktande nar
informanten valdes. De som intervjuades skulle garna ha mer an 1 ars erfarenhet
inom varden, for att nar de har arbetat langre sa kan lita pa att det blir ett battre

resultat i och med att de kanske har béttre kAnnedom om amnet stress.

5.3 Kvalitativ forskningsintervju

For att samla in kvalitativ data anvanda kan t.ex. Intervju anvandas. Vid kvalitativ
intervju ar det intervjuaren och deltagaren bada medskapare i samtalet. Kvalitativa
intervjuer har ofta lag grad av struktur, det ge deltagaren utrymme att svara pa
fragorna med egna ord. Man jobbar nara deltagarna vid intervjuer, och ger battre
mojlighet att forsta och deltagarna kan uttrycka sig. Diskussionerna med deltagarna
ska vara 6ppna och fokusera pa deltagarnas asikter, upplevelser, minnen, kanslor.
Skribenterna har anvant sig av semistrukturerad intervju vilket innebar 6ppna fragor
med speciella teman som tas upp, fragorna behover inte tas upp i samma ordning,
det ar forskaren anpassar sig till vad om kommer upp i intervjun (Patel &
Davidson.2011).

5.4 Innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys kommer skribenterna att anvanda sig av i
examensarbetet. Innehallsanalys anvands for att man vetenskapligt skall kunna
analysera dokumentet. Det viktigaste i analysen ar kommunikationsinnehallet
(Olsson & Sorensen, 2011). Nar intervjuerna genomférts kan data bdrja analyseras
eller texten bearbetas. Forst transkriberas intervjuerna. Analysen foljer oftast olika
steg som inte skiljer de olika kvalitativa metoderna at. Data analyseras grundligt och
ordentligt. Intervjuerna bor lasas noga igenom flera ganger och man férséker se

likheter och olikheter i svaren. Materialet kodas och kategoriseras. Analysen gors
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induktivt, alltsa utgar fran innehallet i texten. Forskaren ska aven alltid komma ihag
att ha syftet i atanke vid analysen. Till slut skapas en helhet (Henricson, 2014).
Skribenternas analysprocess pabodrjades med att forst transkribera materialet fran
intervjuerna. Skribenterna laste bada igenom materialet flera ganger. Sedan bérjade
skribenterna kodningen av materialet genom att grovt uppdela materialet, med hjalp
av att ha fragestallningarna i tanken. Meningsenheter kunde sedan bdérja skiljas ut
genom ord och meningar som kopplades till varandra. En kod eller de vill saga ett
namn gavs at meningsenheterna pa de sattet kunde sammanfatta innehallet. De
olika koderna kategoriserades sa att alla koder som horde till samma stalle kom i
samma kategori. Till sist gjorde skribenterna tre olika teman sa att man kunde

placera flera kategorier som forbands med varandra under samma tema.

5.5 Forskningsetik

Det ar viktigt att ta i beaktande alla etiska principer nar man skriver ett
examensarbete. | ett examensarbete ska man tanka pa att man inte far skada,
utnyttja eller sara nagon som ar med i studien. Man bér varna for manniskors
rattigheter och varde. Man maste tanka igenom nar man anvander sig av
informanter, pa deras rattigheter och sakerhet. Det man ocksa kan gora ar att ha en
checklista eller ett informerat samtycke som man sedan kan pricka av for en etisk
granskning. Man maste ha forstaelse for de som kanske inte vill delta i studien och
acceptera deras val. Man maste forsta den personliga integriteten vid t.ex. Intervju.
Man maste forsta att respektera de som ar med och att de ska fa vara anonyma.
Vid intervju ar det viktigt att man inte paverkar informantens svar, Informanten svarar
det hen vill. Narhet kan latt medfora risker i form av paverkan. Informanterna skall
delta frivilligt och att de ska far tillrackligt med information. Man behéver ocksa ha
deras samtycke och komma ihag deras sjalvbestammande ratt. (Henricson, 2014)
Om man laser pa forskningsetiska delegationen sa beskrivs etiken med tre olika
indelningar: 1. Att visa respekt for den person som deltagit och dennes
sjalvbestammande ratt. 2. Undvikande av skador. 3. Att komma ihag den personliga

integriteten och dataskydd. (Forskningsetiska delegationen2012-2014).

Skribenterna  som anvant sig av intervju, och materialet har behandlats
konfidentiellt. Skribenterna har aven fragat om etiskt lov av organisationen, fore
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intervjuerna pabdrjats. Skribenterna har ocksa last igenom och betraktat de etiska
riktlinjerna utifran forskningsetiska delegationen. Vi har i detta arbete f6ljt deras

anvisningar och hanvisar till dem. (Forskningsetiska delegationen 2012-2014).

Informanterna informerades om studien genom ett informantbrev (bilaga 1) och
skrivit under ett samtycke (bilaga 2). | brevet kom det fram att det ar frivilligt att delta
i intervjun aven att den kan avbrytas nar som helst. Materialet som samlas in
behandlas konfidentiellt. Skribenterna och deras handledare ar enda som har

tillgang till materialet. Materialet forstors efter att studien ar avslutad.

6 Resultat

| detta kapitel kommer skribenterna att presentera resultatet av intervjuerna. Fran
det transkriberade materialet har skribenterna funnit tre teman att redovisa. Under
dessa teman finns underkategorier. Vi har ocksa anvant oss av citat fran
intervjuerna, som har skrivits med kursiv stil och finns under varje underkategori. De

olika temana som framkom ar upplevelse av stress, patienten och forebyggande.

6.1 Upplevelse av stress

| detta tema kommer det att tas upp om hur och varfor forstavardaren upplever
stress i arbetet. Under detta tema framkom tva underkategorier; Férberedande

arbete, férekomst av stress.

6.1.1 Forberedande arbete

Ambulanssjukvardaren har ett standigt ombytande arbete, nar de kommer till en
patient ar det svart att veta vad som vantar och hur allvarligt det ar. Det som mest
uppgavs som orsak till stress var att vardaren moétte en patient vars skador eller
sjukdomar vardaren ej hade tidigare erfarenhet av. Ar det en helt ny situation ar det
svart for vardaren att kdnna att hen har kontroll éver situationen.
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”...Enligt mig uppstar stress vid en situation dar man inte riktigt vet vad som kommer

att hdnda. Jag kénner att jag inte har kontroll 6ver situationen.”

”...Jag kénner att jag fungerar relativt bra under stress, bara jag har kontroll éver

situationen och inga stérande moment omkring mig.”

"...Hande stressin e kanske mer ta e kommer na svari fall, ho ska man g6 dehar no"

6.1.2 Forekomst av stress

Stress ar ett vanligt forekommande problem pa arbetsplatsen. Stress kan upplevas
pa olika satt. | ambulanssjukvarden ar det valdigt varierande i och med att man
oftast inte vet pa forhand vad som kommer att handa under skiftet. Enligt

informanterna upplevs stress ibland dagligen, och ibland mera sallan.

”...Hmm, svart att sGga men jag tror nog att man ér lite stressad vartenda skift”.

”...Jaa det beror mycket pa dagarna hur mycket stress man kénner av”.

”..Jaa ibland, inte vartenda skifte, kanske vartannat”.

"...Jo, jag upplever stress pa min arbetsplats i och med att det &r sa ombytligt arbete

och man inte vet vad som véntar"

6.2 Patienten

| detta tema kommer det att tas upp om olika faktorer som paverkar patienten som
far vard. Under detta tema framkom tre olika underkategorier; Omgivning, drabbar

patienten och tidsbrist.
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6.2.1 Omgivning

Informanterna uppgav att omgivningen spelar en stor roll vid flera fall. Anhoriga, eller
andra manniskor runt omkring forsoker blanda sig i och ta dver. Trafiken ar aven
nagonting som ibland kan stressa upp ambulansféraren, eftersom att det kan vara
svart att ta sig fram, mycket trafik och daliga vagar. Informanterna papekade hur
viktigt det ar att veta precis var allt finns i ambulansen, eftersom att man snabbt
maste kunna hitta alla redskap som behdvs. Har man en stressad kollega med sig

sa speglar det ocksa av sig till andra.

”...Fbrr var jag stressad nér jag kérd utryckningsbil, alltsa bradskande, just det har

med trafiken. Men det tycker ja blev béttre ta ja fick mer erfarenhet.”

”...stérningsmoment som hemvardare blandar sig i ta man ska skéta patienten och

sa kan man ju bli stressad pa personer som annars stor arbetet.”

6.2.2 Drabbar patienten

| intervjuerna framkom att vardarna vid flera tillfallen kénner att det paverkar
patienten negativt om de visar sig stressade. Patienterna borjar kdnna sig osakra
och otrygga om vardaren framstar som stressad. Aven om vardaren kande sig
osaker och ej hade erfarenhet av liknande fall tidigare kunde de visa sig stressade

infOr patienten.

”...Stressen kan ocksa manga ganger orsaka situationer som gor att man kanske
inte riktigt tdnker sig for... Man kanske gér eller sdger saker man inte ténkt igenom

ordentligt.”

”...Téja far mera krdvande keikkor och ja ser att patienten ser ut att méa véldigt daligt,
da hela kliniska bilden &r att patienten inte mar bra dé kan jag kdnn mig stressad.”

”...Stressen paverkar nog patienten mycket om man later den synas, i och med att
situationen oftast &r mycket stressande fran forr. De vet oftast inte vad som hénder
och vad som skall ske framéver.”
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”...Man blir mer flummig i sina handlingar. Man sitter bak i bilen och k&nner att man

inte récker till da det &r sa mycket man skulle behéva géra.”

”...bemotand kanski e paverkar, alltsd om du har en risig patient sa forklarar du
kanski int s& bra va man gor at hande patienten tror ja att he blir sdde att man gor
bara och glomber bort att he faktiskt en person, att man bord forklar mejr va man

gor istélli for ti stress.”

6.2.3 Tidsbrist

En annan orsak som uppgavs till att vardarna kan kanna sig stressade framfor
patienten ar om de kanner att de har tidsbrist. De maste géra manga saker samtidigt
och kan inte fokusera pa patienten, utan aven ringa sjukhus och ge rapport, samt
svara i virven (alarmtelefon) om den ringer. Det ar svart att veta hur snabbt man

maste agera om man inte har erfarenhet av liknande fall.

”... och med att man int vet hur Idng dom halls i liv eller hur pass brattom det &r att

fa dem till sjukhus sé kdnner jag mig stressad.”

”...0m jag har en patient som e i risigt skick sa paverkar ju no stressen de fran att
ténka klart vad du skall gbra, a sa att du kédnner att du sku mast gé en massa grejjer

snabbare &n vad man kan géra pa tva personer. Da paverkar det tankeséttet.”

”...du mast delvis skét patienten som e dalig, ge ennakko (férhandsanmélan), a ring

hid o tid, asa har du ju en virve ti skbit & sa ta ere myki som stér egna jobbet.”

"...Man e ju int lika nogrann tyvarr, man blir ju mejr hastogare ta man har sjatte

keikkan pagang jamfort med forsta att man e no mejr observant pa forsta"
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6.3 Forebyggande

| detta tema kommer det att tas upp om stress kan férebyggas i ambulanssjukvarden
och hurudana atgarder det finns. Under detta tema framkom tre underkategorier;

kunskap och erfarenhet, att frémja vdlmaende och éppenhet.

6.3.1 Kunskap och erfarenhet

Att ha mycket kunskap ar viktigt, att kanna att man kan sitt yrke. Med da behétvs
ocksa erfarenhet. Att ha kunskap och viljan att lara sig poangterade flera av
informanterna som viktigt. Att kunna prata om handelser med nagon som var mera

erfaren tyckte flera av informanterna hjalpte att forbygga stress.

"...0ch he paverkar ju no om man kér me nan som har mycki erfarenhejt sa ta sa e

man lugnari"

"...skolningar inom mycki olika amnen eller att man laser pa sjalv forebygger"

"...I ambulansin sko jag sag att skolningar e vikti..."

"...sa tror jag att man int ska lata ader lagg hande pressin pa ejn att man e bekvam

i situation man er i”

6.3.2 Att frimja valmaende

Nar informanterna skulle beratta om hu de kunde minska stress pa deras
arbetsplats eller hu de gjorde sjalva for att forebygga stress, sa tyckte de att halsan
ar viktig. Att passa pa att vila, ata, trana bade i och utanfor arbetet.

"..jaa, aftt sova,éta,trdna ordentligt s& man faktiskt &r redo fér detta arbete.”
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"...att si till att man har &tit och sova och skéit om se sjéalv.’
"...Na he ju lite svart, man kan ju int infér 10 minuters pauser heller...66hm na he vél
sa att vi mast ta vara pa hande tiden ta vi faktiskt har paus och att man &ater mellis

och mat och faktiskt sess ner och vil ta sa att man e redo san ta he pipar."

6.3.3 Oppenhet

En bra relation till kollegorna och 6ppna diskussioner om allt inom arbetet ar viktigt
for vardarna. Man skall ej vara radd for att saga till eller fraga om hjalp om det ar
nagonting man ej kan eller ar osaker pa. Kanner man att man varit med om nagot
fall som paverkat en speciellt mycket ar det viktigt att prata igenom det efterat med

kollegan. Man arbetar alltid tva och tva.

”...Man maste berétta om det &r nagot man inte kan, man méste vara é&rlig och ga
igenom saker man funderar bver efterat sa man kédnner att man har stéd av

varandra.”

"...No vejt jag ju att vi har debrifing om na allvarligt hander eller om na gar snejt. Och
att man kan fara a tala me na av domhar alder som man litar apa."

"...Oppna konversationer och debriefing efter speciella situationer."

7 Kritisk granskning

Att gora en kritisk granskning ar viktigt inom all forskning och respondenterna har
granskat all var bakgrundsfakta. Vi har i granskningen anvéant oss av boken
Forskningsmetodikens grunder (2008) skriven av Patel och Davidson. Genom en

kritisk granskning ifragasatter vi det arbete vi gjort, samtidigt som granskningen ar
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ett tillfalle for att ge andra synpunkter och alternativ for hur man kunde gjort arbetet

battre.

Enligt Patel och Davidson &r det viktigaste med en granskning att man ser att
respondenterna under hela arbetet foljer en rod trad och haller sig till amnet.
Fragestallning-metod-resultat skall ha ett klart sammanhang. Enligt oss har vi i vart
arbete hela tiden haft ett klart syfte om hur stress upplevs av ambulansvardare samt

hur stressen kan férebyggas.

Vi har genom hela arbetet anvant oss av tillforlitliga internetsidor, vetenskapliga
artiklar och bocker. Det som kunde gjorts battre &r att flera vetenskapliga artiklar
kunde ha anvants till bakgrunden. Vi kunde férsokt hitta flera och mer specifika
artiklar om vi hade haft mera tid. De centrala begreppen inom dmnet har vi definierat
utforligt. De informanter vi anvant oss av ger tillforlitlig information eftersom att de
har erfarenhet inom dmnet och har jobbat som ambulansvardare i flera ar. Alla
informanterna jobbar dock inom en ganska liten radie eftersom att vi inte hade
mojlighet att soka nagon langre bort ifran. Detta betyder alltsd att svaren kunde se
helt annorlunda ut i andra distrikt &n var vi rort oss. Positivt med att intervjua har i
narheten ar att informanterna kanner tillit till oss och inga sprakproblem uppstar

eftersom att man kan tala sin egen dialekt.

Nar vi borjade skriva pa studien sokte vi forst bakgrundsfakta om amnet. Det var
ganska latt att hitta information kring a&mnet stress, men nagot svarare att hitta
artiklar skrivna ur akutvardarens perspektiv. Vi hade till forst tankt intervjua vardare
som arbetar pa akutmottagningar, men beslot oss sedan for att endast intervjua
personer som arbetar inom forsta varden. Efter att vi fatt tillrackligt mycket
bakgrundsfakta bestdende av artiklar, bécker och internetsidor, pabdrjade vi

intervjuerna.

Vi intervjuade fyra personer som arbetar inom forstavard. Efter intervjuerna gjorde
vi en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet av analysen svarade bra pa vara
fragestallningar. Gemensamt for de intervjuade var att de kande sig stressade nar
de fann sig i en situation som de tidigare inte varit i. Vi larde oss mycket av
informanterna, eftersom att de svarade bra pa fragorna samt berattade om riktiga
erfarenheter ur arbetslivet. Sjélva intervjuandet var roligt och intressant. En svaghet
i studien ar att vi har intervjuat sa nagra personer och inom sa liten radie, svaren

kunde vara nagot helt annat i t.ex. stérre stader med flera utryckningar.
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Skribenterna upplever att vi haft gott om tid for att skriva studien. Vi har hallit vart
tidschema genom hela aret. Det som var svarast med hela examensarbetet var att
riktigt komma igang med skrivandet och att férsta hur man bygger upp studien.
Nagot som hjalpte oss mycket var att lasa igenom tidigare examensarbeten, och pa
sa satt fa en bild av hur processen gar till. Vi har ocksa fatt hjalp genom handledning

av vara handledare pa skolan.

8 Resultatdiskussion

Syftet med vart slutarbete var att vi skulle f& en inblick i hur ambulanspersonal
upplever stress i sitt arbete. Stress oOverlag ar ett mycket omtalat &mne idag,

gallande alla omraden inom sjukvarden.

Vi skrev tidigare om vardteoretikern Aaron Antonovskys salutogenetiska modell
KASAM, som innefattar tre olika samspelande komponenter som behdvs for att man
skall klara av olika stressmoment i livet. | jamférelse med de svar vi fick av
informanterna, passar de bra ihop med vard teorin, som sager att man skall kanna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet fér att klara av olika stressande
situationer. Begriplighet innebar att vardaren kanner att informationen som hon far
vid nagon situation ar sammanhangande, ordningsfull och klar. | vara intervjuer
framkom det att vardarna laser pa sjalva och haller sig uppdaterade. Det som mest
stressade vardarna var om de fick en patient vars sjukdomssituation de ej varit med
om tidigare. Hanterbarhet sager i vilken grad vardaren kanner att det finns resurser
till dennes forfogande, i vart studie framkom det genom att vardarna ar viktiga med
att veta var allt finns i ambulansen, samt att man aldrig jobbar ensam. De angav
aven att resurserna kandes knappa ibland, att man inte hinner med allt pa tva
personer. Antonovsky skriver aven om olika stressorer i livet, och en av dem éar
"dagliga fortretligheter”. Det ar tillfalliga problem inom vardagen, som andras fran
dag till dag. Dessa stressorer paverkar individens halsa. Antonovsky sager att
personer med starkt KASAM, &r bra pa att vélja en taktik som passar bast for

situationen. (Antonovsky, 2005)
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Det som i intervjuerna angavs att mest framkallade stress var nar vardarna motte
en patient vars sjukdomestillstand de ej hade tidigare erfarenhet av. Detta &r ju nagot
som &r svart att férebygga inom akutvarden, eftersom att man aldrig pa forhand kan
veta vilka patienter man kommer ha just den dagen. Denna typ av stress
forekommer ju dock mindre desto langre man jobbar inom forstavarden och man far
mera erfarenhet. Vardarna forsokte dock att forebygga det har genom att studera
sa mycket som mojligt pa egen hand kring omraden de kande sig osakra pa.
Arbetsgivaren forebygger genom att ordna skolningar som alla deltar i. En annan
intressant faktor som forekom i intervjuerna var att vardarna var mycket mana om
sin egen hélsa. De angav att tréning, ratt kost och tillrackligt med sémn &r viktigt for
dem for att halla sig fokuserade i sitt arbete. Darfor ar det viktigt att man pa
arbetsplatsen sa mycket som mojligt forsoker framja vardarnas halsa, t.ex. genom
mojlighet till tr&ning och vila. Detta poéngterade informanterna att &r viktigt for dem

for att férebygga stress.

Att ha en Oppen relation till sin kollega, eftersom att man jobbar tva och tva, var
ocksa nagot som vardarna tyckte var viktigt for att motverka stress. Man maste vaga
be om hjalp om det &r nagot man inte vet, och ge varandra feedback. Efter en ny
stressande situation pratar vardarna igenom handelsen, vad man gjorde bra och

vad man kunde goéra annorlunda.

Nagon exakt férebyggande plan for stress fanns inte pa arbetsplatsen. For att ga
vidare med detta arbete kunde man férséka fa fram en plan som skulle redovisa hur

man skall ga till vaga nar en stressig situation uppstar och man kanner sig osaker.
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Intervju Bilaga 1

© N o O~ WD

Beréatta om dig sjalv; Namn, alder, utbildning, arbetsplats, arbetsprocent,
skiftes- eller dagarbete, erfarenheter allmant inom sjukvarden och

erfarenheter inom akutvard.

Upplever du stress pa din arbetsplats, hur paverkar den dig?

Hur ofta upplever du stress pa arbetsplatsen? Forklara mera.

Varfor uppstar stressen, vilka ar de bidragande faktorerna? Ge exempel.
Vilka risker medfor stressen? Forklara, ge exempel.

Hur paverkar stressen den vard du ger patienten?

Hur kunde man férebygga stressen pa arbetsplatsen? Ge exempel.

Har ni redan forebyggande atgarder? Vilka? Fungerar de som de ska?
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Vi ar tva sjukskotarstuderanden som studerar pa Yrkeshogskolan Novia. Vi skriver
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intervjuerna. Deltagandet ar frivilligt samt att intervjuerna kan avbrytas om
informanten vill. Deltagandet i intervjun ar anonymt och materialet som samlas in
forstors efter att undersokning ar avslutad. Endast Handledaren och skribenterna
har tillgang till materialet.

Tack for deltagandet! Studien publiceras pa www.theseus.fi varen 2017.
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Informerat samtycke Bilaga 3

Mitt deltagande i denna studie ar frivillig och jag godk&nner att informationen som
jag gett far anvandas i forskningssyfte. Intervjuerna kan avbrytas om informanten

vill. Deltagandet i intervjun ar anonymt och materialet som samlas in forstors efter
att undersokning ar avslutad.
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