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INNLEDNING 

l-Imr fornøyd er posicmcn€ /lied jobben 
som ombl/follsepersollell gjor ? 

Prehospita l tje neste i Vestre Viken utførte i 
2010 over 40 000 oppdrag .. 

Hver dag m(jle r mange mennesker 

ambulan!iCpcrsoncil fo rdi de cr utsatt fo r 

sykdom e ller ulykke. 

rvlange pasienter ollcrflyucs mellom 

sykeh us og pasie nter kjøres hjem ctter 

sykeh usbehand I ing. 

Ambulansepersonell har en hverdag preget 

av uforutsigbarhet, og de mØler s ine 

pasienter på nere ulike arenaer en noen 

and re helsepersone ll. 

De må være i stand til å la hånd om 

pasienter i I>rivate hjem, på a rbeidsplassen, 

i tra fi kken og det generelle offentl ige rom. 

a ne med et stort antall publi kum eller 
pårørende tilstede, Noen av pasientene er 

hjemmehørende i del ab.1.ucllc området, 

mens andre er turister. For ikke å snakke 

o m de sosiale, språkli ge og kulturelt 

bet ingede forskje lleue. 

Felles fo r alle d isse si tuasjonene er at man 

ofte mØler pasienten ansi kt til ans iJ...1. i den 

første fase n av smerte, frustrasjon, redsel, 

fo rtvilelse, s inne og kaos. 
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Ambulansepersonellets hverdag er derfor 

en ekstre l11l dynamisk a rbeidsplass, uten 

fast rut inemessig a rbeid, og med kort 

intervall me llom hvi le og stress. 

Arbeidet er i stor grad preget av pral1. isk 

imprO\' isasjon, og det e r el Slo rt behov for 

sosial t ilpasning til si tuasjonene man 

kommer opp i. 

HI'u !orl'elller pasienten av ambulallse­

persol/ell? Og Iwa tellker de Oil! oss? 

Media ha r gjennom ulike hendelser de siste 

årene vært med på å legne et negativt bilde 

av den prehospila le Ijenesten som a rrogant 

og dårl ig utdannet. 

Sofien be rgparken og Tøyensaken står 

fortsatl fri s J...1. i minne. Ambulansepersone ll 

har i etlerkanl som gruppe målte fø le på 

skepsis fra pas ienter og på rørende, og al 

noe må motbevises. 

Jeg, Sve rre ~!(ørk har 
. , 2Q IQ/20 1l 

gjennomrørt en undersøke lse blant 

pas iente r som har blitt fraln et med 

ambulanse. Undersøkelsen e r ute etler 

hvordan de o ppl ever oss som 

ambulansepersonell . 

Jog utdannet som auto risert 

ambulansearbeider og Paramedie i Vestre 

Viken HF. 

Arbeidshverdagen min de s iste å rene har 

vært fordelt på de aller neste ambulanse-­

basene som ligger under Vestre Viken. 



Jeg har sett forskjelle n på aktive 
bytjenester med hyppige og korte oppdrag, 

og den perifere tjenesten med færre og oft e 
langvarige ambulanseoppdrag. 

Jeg har allt id vært veldig opptatt av 

hvordan pasienter opplever oss som 

ambulansepersonell. 

H\'ordan vi oppfører oss, hvordan vi 

kommuniserer og hvordan vi leser sosiale 
situasjoner i tillegg til A utføre medisinske 

ti ltak. I utdannel sen blir vi drillet i bruk 
av tekn isk utstyr og prosedyrer for 

behandling. Ambulanseyrket har vært 
ansett som en sjåføl1jeneste inntil de siste 
årene. I dag ruller vi rundt som mer eller 

mindre små sykehus. Kravet til faglig 
utdannelse og prehospitale behandlings­
tiltak har hatt en voldsom utvikling. 

Men er det det posiemen /Ild/er oss etter? 

Er det del pasielllell er OpplOtI av? 

Noen av disse spørsmålene skal jeg belyse 
gjennom publisering av undersøkelsen. 

Formes VI Inn i en profesjonell 
arbeids hverdag, eller vil den 
grunnleggende personli gheten telle 

mcst? 

Hvordan virker den kulturen som 
dannes på en ambulansestasjon inn 

på innst ill ing til service o g pasient­

fokus? 
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Hvordan fungerer 2 makkere 

sammen på oppdrag? 

Er det en spesie ll gruppe 
personligheter som vel ger dette 

yrket? Eller gjenspeiler ambu lanse­
personell samfunnet generel t når 

det gjelder men nesketyper? 

Hva legger pasientene merke til, og 

hva betyr mest for dem i deres 

situasjon? 

Hvilke egenskaper ko mmer til å 

kreves av oss som personell i årene 
fremover? 

METODE OG UTVALG FOR 
UNDERSØKELSEN: 

Ledelsen i Vestre Vi ken var i januar 2010 
positive til at en slik undersøkelse skulle 
settes i \'erk på mitt initiativ. De har ikke 

vren oppdragsgi \'ere, men stilt opp med 
tillatelser, rundskriv til avdelinger og 

annen tilrettelegging for gjennomføring av 
undersøkelsen. Regional etisk komite og 
datatilsynet ga i Tmi sine godkjennelser, og 

første pasientintervju startet i juni 201 0. 

200 pasienter er intervjuet, fordelt på 

sykehusene: 

Drammen (120) 

Ringerike (50) 

Kongsberg (30) 



Pasientene er personlig intervjuet på 
senge~ etler transport. Et fastsatt 
spørreskjema er brukt 

Spørsmålene er stilt li l..1 for alle 200 
pasienter. Alle pasientene har SVll l1 på 
fri vill ig og anony mt grunnlag, de har blitt 

vurdert t il å væ re autonome og i stand t il å 
forstå hva det spørres om. 

l den kvantitative delen av undersøkelsen 

har f"rste del av skjemaet in neholdt 5 
spørsmål hvor pasienten gir poeng fra 1-5. 

Kvalitati vt i andre del har pasienten blitt 
spurt o m han/hun hadde noen spesielt 
positi ve/negati ve opplevelser vedrørende 

måten ambulansepersonellet oppfø rte seg 
eller kommuniserte. Det bl e også SpIll1 0m 

det var noe som kunne vært gjort 
annerledes under oppdra get. 

Pasientene ble spurt o m hva det var som 

gjorde at de hadde en posit iv el ler negativ 

opplevelse. Denne kvalitati ve delen av 
intervjuet har utviklet seg ti l en samtale 
med fokus på å gi pasienten muli gheten til 

å bidra gjennom tilbakemelding for å 
forbedre tjenesten. 

ln nlednin[!.wis har data om pasientens 

aldersgruppe, geografiske hente- og leve· 
ri ngssted, tid i ambulanse. og hastegrad i 
fonn av akutt- e ller vanl ig tur blitt 

registrert. Dette for å analysere forskjelle r 
ut ifra disse faJ...10rene. 

2 grupper på 50 personer har fått 
tilleggsl>ørsmål i hver s in kategori som jeg 
kommer tilbake til under analysene. 

I gjennomsnitt har hvert inten 'ju tatt ca 
15-25 mi n. Noen pårørende har også vært 
delaktig og det er registrert i skjemaene. 
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RESULTAT 

Mindre enn en 

ambul ansepersonel l 
håndfull klager på 
kom i 20 10 inn ti l 

ledelsen i Vestre Viken. 2 klager kom f ra 

pasient- og brukerombudet, men ingen 
klager endte med reaksjoner overfor 
ambulansepersonellet. Misforståelser og 

feilinfonnasjo n viste seg i nere tilfel ler å 
være ut løsende for klagen. 

Er pasiell /ell JOfllOyd med dell belwlltI­
lillgell vi gir? 

Hvis VI ser på hoveddelen og de 
kvant itati\'e spørsmål som alle 200 har 

svart på, bør prehospital tjeneste i Vest re 
Viken være stolt av s ine ansatte. 

Pasientene har poengsau s in opplevelse på 

følgende spørsmål fra 1-5 



Synes du personellet virket 

profesjonelle og virket det som om 

de var dyktige i jobben? 

Følte du deg ivaretatt i forhold til 

det behovet og den forventningen 

du hadde? 

Ivareta tt faglig og medis insk 

200 168-

150 
100 

50 • Anta ll , 
I I 

O 

I 2 3 4 5 

Viste personellet forståelsej 

medfølelse for deg i din situasjon? 

200 

100 

O 

Personelle t viste forsd.eise 
og medfølelse 

• An ta ll 2 l 2 26 
-I----.--:-~-.--"'-r 

I 2 3 4 5 
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Hvor lett var det å kommunisere 

og gjøre seg forstått overfor 

personellet? 

Lett å kommunisere og gjøre 
seg forstå tt overfor 

personellet 

200 
100 

O 

67 

• Antall 

l 2 3 4 5 

Følte du at du fikk god informasjon 

og forklaring? 

200 

100 

O 

Fikk god informas jon og 
forklaring 

2 I 12 • Antall 

l 234 5 

Pasienter behandlet av ambulansepersonell 

i Vestre Viken viser gjelillom de poeng de 

har gitt at de er svært fornøyde. 

Det gode resullatet er gjennomgående i alle 

de 5 spørsmålene. 

Jeg har analysert tallene fra de forskjellige 

regionene I distriktene isolerl sett 



Pasientene bar blitt registrert med 

henteSled og leveringssted. Dette for å se 

på om det fi nnes forskjeller mellom 

distriktene. 

Basert på hvilken regIon pa!;ientene er 

fraktct fra eller til (Drammen, Ringerike, 

Hallingdal og Numrncdal.) 

En ser ingen nev neverdig forskje ll på 
resultatene mellom regionene og jeg tar 

derfor ikke med disse tabellene i denne 

rapporten. 

rvlatcrialet er også registrert utifra den tid 

pas ientene har vært i interaksjon med 

ambn la nsepcrsonel let. 

0-30 minulIer, 30-60 minuter, 1-2 timer 

2-4 timer. 

Registreres dataene utifra disse 

tidfaktorene ser det s lik ut: 

Tabellene viser hvor mange % av de som 

har SVaJ1 i hvcr kategori som har gitt 5 

poeng, 4 poeng 

Personellets profesjonalitet 

'" 0-30 min »ro 
mo 

1·2 timer 2·4 timer 

O , O O 

"" 1.4'i1. .'"' .01< 
O , , O 

Ol< 1.1 4.5~ .01< 
O 

2.8% 2.'"' ."" ."" 
" " 9 

21.1'" IS.7% 13.6% 4S.0%! 
_ 55 l I1 

~ 71 70 22. 

6 

Personellets ivaretagelse 

Poeng 0-30 rrin »eo 1·2 limer 2·4 timer 
min , O 3 O 

."" 4.3% "" ."" 
O , O .. 1.4% "" . 

F-
O O , 

Ol< .. 4.S% . , " 
, 

15.5'" 7.1'" 4.5'" 25. 

P ro " 20 ' ~ 
nI pas 

84.5% 87.1 %190.9% 75.0%\ 
71 70 221 

Forståelse og medfølelse 

0-3Q min »eo 1·2 timer 2·4 timer 
min , O O 

."" 2." ~ ."" 
f , O 

~J 1.4% "" "" 3 , , O O 

1.4,*, 1.4% ."" .0% , 5 

11 .3%' , .... 27R 25.0%: 

5 61 61 l '
1 85.9% 87.1% 72.7 75.0" 

0'- 7ft 70: ~ lO, 

KOllllllllllikasjoll 

30-60 1.2· 

, 5."" , 
30."" 

" 



Illformasjon og forklaring 

"g 0.30 min 

o 
.0'< 

o 
O'< 

5 

7.0'< 

r 
15 

I 
1.1"" 

t 51 

71.8~ 
nt pas 71 

En kan se en svak trend til at oppdrag av 

kort varighet gir høyere poengsum enn 
oppdrag med lengre varighet. 

Under intervjuene har det ikke kommet 
tilbakemeldinger som kan gi noen god 
forklaring på dette. 

MI/Il sykdom/skade eller I'al/lige tral/-

Når pasientene som gir personellet en hØY 
poengscore blir spun o m de kan gi noen 

stikkord som beskriver h"orfor de er så 
fornøyde, har de med stor iver beskrevet 

ambulansepersonell som trygge og rolige i 
fremfe rden. Personellet beskrives med en 
særdeles stor evne til å være fokusert ~ 

pasienten, og har en veldig hyggelig 
fremtoning. Persond l i ambulansetjenesten 

beskrives som sosialt intelligente og fli nke 

til å adaptere til pasientens situasjon. 
Ambulansepersonell opl>le" es som vel di g 
imøtekommende og utstråler fagli g 

dyktighet og sikker fremferd. 

''Folkelighet'' er et utt rykk som går igjen. 
Personellet mr også veldi g skryt for s in 

omtenksomhet, spesielt hos den aldrende 
pasient. 

· UNGT PERSON ELL SKRØT AV HVOR FORT 

HAN H ADDE KJØRT-

" HAN VIRKET NEDLATENDE OVERFOR 

sporler. KOLLEGAEN " 

Det viser seg etter analyse av disse to 
fak torene, at det ikke er en signifikant 
forskjell ~ om oppd raget har vært preget 

av høy eller lav hastegrad. 

"TRYGGE, 

HYGGELIG E, 

ROLIGE, OG 

FOKUSERT PÅ 

PASI ENT'" 
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Hvo rfor er noen jh1sienter negative og hva 
reagerer de på? Noen pasienter opplever 

dessverre at personellet ikke tar hensyn og 
er avvisende. Noen oppl ever uhensi kts­

messig kjørin g og det fortelles om 
situasjoner hvor personellet i pasientens 

påhør skryter til kollega om hvor kort tid 
han bruJ...-te fra hentested til leveringssted. 



Alle pasienter ble under intervjuet spurt 

om det var noe de skulle ønske ble gjort 
annerledes, og som vi kan bli bedre på. 

30-40 pasienter har her i tillegg til , eller 
som begrunnelse for en lav poengscore, 
kommet med tilbakemeldinger om hen­

delser som har vært kritikkverdi g. 

Eksempler: 

Pasienter fryser for ofte, spesielt de 

eldre 

Flere pasienter reagerer på en 

nedlatende holdning mot makker 
fra den som tilsynelatende er 

fartøysjef. Personell som ikke 
holder en god og hyggelig tone seg 
i mellom skaper, uten selv å merke 
det, en veldi g negativ atmosfære 

rundt seg som pasientene ikke liker. 

Noen pasienter reagerer på at 
personell snakker sammen uten at 
pasienten skal høre det. Dette gjør 
pasienten usi kker, og det virker inn 

på tilliten til personellet. 

Pasienten opplever det svært 

ubehagelig med dårlig kommuni­
kasjon mellom sykehus og am­

bul ansepersonell. 

Personellet viste redusert fokus på 

pasient og pasient føler manglende 
ivaretakelse. 

Yngre personell har kjørt ujevnt og 
hardt. 
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Dette er tilbakemeldinger 
kategorisk. Mange av 
reflekterer nyansert over sllle 

og det må utdypes mer 
undervisnin g. 

nevnt litt 

pasientene 
opplevelser 

. 
gjennom 

KJ ØRI NGEN OG B IL 

PAS IENT EN SPØ RR ES OM 
HVO RDAN BILEN OP PLEVES 

SO M TR ANS PO Rn"IIDD EL 

Tilbakemeldingene her er at 108 av 200 
beskriver bilen som trang, ristete og 

ubebagIig. Særlig får de små personbilene 
beskrivelse som noe klaust rofobisk av 

mange pasienter. 

92 av 200 mener bilene tjenesten har er ok 

som transportmiddel. 

TillEGGSSPØRSMÅL 

Som el ledd i undersøkelsen og på 
bakgrunn av de tilbakemeldingene 
under intervju av de første 100 
pasientene, har pasient 101-1S0 fått 
følgende 4 tilleggspørsmål: 



Ville alder ,xl personellet SOII/ kOlli for å 
Irellte deg spille 1101.'11 roll~? 

Blir du mer skeptisk IlI'is p~rsolle/let er 20-
25 år /.:.Ollfra -10--15 år? 

3S % al' Ims ielltene sier de l'iUe "~'ere 

skept isk tiJ ungt perS9neU, 6S % sier de 
ikke ,'Ule røle del 

Spesie lt ved akutte sykdomsti lfeller eller 
skade beskriver Ihl sienten at de blir usikre. 
Yngre personell har hos disse 35 % på en 
måte mer å bevise en eldre. Usi kkerheten 
slår ogs.i ut hvis l>Cfsonellet som behandler 
bak i sykeku peen stadig blir nødt til å 
rådføre seg med sjå før. På en annen side 
sier mange av pasientene at måten 
personellet fremtoner og håndterer på, 
ras\...1 gir pasiente.n en føl else om de kan 
jobben sin eller ikke. Tekniske og 
praktiske ferdigheter ved forflytning og 
bruk al' ustyr er de ting som raskest 
avslører dene. 

Spiller del 1/01.'111"0111.' 0111 del er del salllllle 

kjO/1I1 SOlli behandler deg eller om del raI" 

en al' det matsal/l! kjØlIl/? 

10 % synes en av samme kjønn bør 
behandl e pasienten og har et ønske om at 
det taes hensyn til. 
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90 % sier at dette ikke spiller noen ro lle. 
De aller fl este pasienter beskriver at dette 
ikke spiller noen rolle når man er ordentl ig 
syk. Det er heller ikke kommentert hos 
noen av disse at dette er sit uasjons­
al'hengig. 

Følle du deg Irygg eller Illrygg I/{'lr du ble 

Irillel rul/dl i båre eller bårer i stol? 

90 % føler seg trygge, 10 % føler seg 
ut rygge. Utryggheten hos pasienter 
begrunnes med at de er usikre på om 
personellet er i stand ti l å bære dem. De er 
redd for å bli mistet og fl ere pasienter 
forteller om situasjoner hvor det har 
skjedd. 

SYII~S dll del I'irker SOlli 0111 personellet pd 
bile" I'or I'CI/I/cr og hallde et godt 

samspill? 

12 % synes del var dårl ig, 88 % synes det 
var bra. 

Her ser vi al de fleste beskri ver SIl1 

opplevelse av at l>crsonellet hadde en 
hyggelig vennlig tone, noe pasienten setter 
veldig pTiS på. En hyggelig tone 
personellet mellom skaper en atmosfære 
som er veldig frigjø rende og avslapl>cnde. 
Når I>crsonellet utstråler mis /H~ye eller 
uvennskap ovenfor hverandre og ikke har 
en hyggelig tone sammen , merkes det av 
pasienten med en gang personellet 
ankommer. Det trenger ikke brukes ord 



personell imellom for at dette skal 

oppleves av pasient. 

De neste som opplever negat iv atmosfære 

mellom personell kommenterer det 

uoppfordret under tidligere spørsmål om 

negative opplevelser. Dette slår i de 

tilfeller som er beskrevet ut i at pasienten 

føler seg beklemt og føler ubehag. 

Pasienten tar slik jeg opplever det allt id 

parti med den av personellet som blir satt i 

et dårlig søkelys eller nedverdiget av Slll 

makker. 

Den andre pasientgruppen fra 151·200 

har få tt disse 4 spørsmå lene: 

IIFa oppTOk rankelle dine i tidelI fra det ble 

ril/gt og liI ambulansen 1'01' der? 

Pasienten beskriver her at de er usikre på 

hva som ska l skje videre! Og de har et 

in formasjonsbehov om hvordan vi har 

tenl,.-t å løse problemet. De har gjerne 

symptomer som smerter og kvalme som de 

ønsker at skal behandles! De er engstelige 

for hva det er som fei ler dem og de er 

opptatt av praktiske problemstillinger som 

oppstår. 

Det som er mest oppsiktsvekkende e r at 

45-50 pasienter uoppfordret fo rtel ler at 
ventetiden virker som en ev ighet. Selv 

korte ventetider som 15-"O minutte r gir 

tanker som: 

"har de kjørt feil?" 

" vet de hvor jeg bor?" 

" forklarte jeg meg for dårl ig når jeg 

ringte?" 
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" har det skjedd noe på veIen med 

ambu lansen?" 

Dette gi r øl.:t engstelse og frustrasjon 

spesielt i de ti lfeller hvor AM K ikke ser 

det som naturl ig eller nødvendig å holde 

kontakten oppe med pasienten ti l 

ambu lansen er på stedet. Her ligger det en 

sto r nøkkel ti l suksess som jeg reOeJ,.1erer 

litt over med en gang. 

Det vil være hensil,.-tsmessig at personellet 

tar d irel,.1e kontakt med innringer når det 

lar seg gjøre ved utrykningstid hvor denne 

problemsti llingen er aktuel l. 

Resultatet og vinningen aven sli k kontakt 

vil være: 

Førstehåndsinformasj on om situa­

fare for 
. 

SJOllen og redusert 

misforstått hentested. 

pasienten og pårørende får sårt 

trengt info om blant annet 

ventetiden 

pasient og pårørende \' il eller eget 
utsagn i \'eldig stor grad få en økt 
følelse av ivaretakelse 

Hva opp/ok /{II/kene dine ill/der tfanspon? 

12 av 50 har sagt at de ikke tenl,.1e på noe 

spesielt under transport . Disse pasientene 

er ofte de som overnyttes mellom sykehus, 

har meget kort kjørevei, eller som er godt 

kjent med helsevesenet som nergangs­

brukere. 



38 av 50 pasienter beskriver s llle tanker 

under transport slik: 

De er nervøse fo r kjøringen. 

Spesielt yngre sjåfører møter en 

skepsis og utrygghet hos pasienten. 

De ligger ofte ubehagelig og trangt. 

Dette er frust rerende og kjøretida 

virker lang. 

De har ofte hodet ful lt av tanker 

rundt sykdom og uvitenhet om hva 

som skal skje videre. 

For mange er praktiske problem­

st illinger som oppstår vedrørende 

arbeid og familie noe de har behov 

for å løse. De har et informasjons­
behov om hva som skjer videre og 

mange vil sette stor pris på hjelp til 

å ordne praktiske ting via tlf uten 

at de selv tør å be om det. 

AI' og til stiller personellet spørsmål om 

pasienten ønsker å sitte eller ligge, spesielt 

i de situasjoner de er usikre på om båre er 

nødvendig. Disse pasientene fortel le r ofte 
at de valgte å si "sitte" ford i de tror de da 

er mind re til bry. De ofrer på en måte da 

sitt eget ønske om å få ligge, mot følelsen 

al' å skape bryderi. 

Følte du at personellet ti/passet seg deg på 
din ·'arena·' eller følle du ar du måtte 

ti/passe deg dem? 

Spørsmålet stilles fordi mange positive 

tilbakemeldinger beskriver oss som 

folkelige og fokusert på pasienten. 

Referanse for spørsmålet er den følelsen vi 
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alle mange ganger får av å måtte tilpasse 

oss andre som en "autoritet" for eksempel 

når vi kommer inn på et offentlig kontor, 

hos bedrifte r eller institusjoner. 

Her svarer 6 av 50 (12 % ) at de opplever 

ambu lansepersonell som autoritære, hvor 

det er vanskel ig å gi utrykk for sitt 

egentlige behov og sine ønsker. Man lar 

derfor være å spØrre eller ytre sine ønsker. 

r ... lan gjør mer som man får beskjed om og 

godtar løsninger man ikke fortrolig med og 

utsetter å ytre behov man har. 

44 al' 50 (88 % ) synes at ambulanse­

personell er fl inke t il å tilpasse seg 

pasienten og at pasienten føler seg møtt på 

s in arena. De setter meget stor pris på den 

medmenneskeI i ghet ambulansepersonell 

viser. De forteller at det er lett å være seg 

selv og utils lørt i møte med ambulanse­

personell. Personellet er veldig flinke til å 

lese si tuasjoner og har en stor evne til å se 

pasientens behov. 

Dette er kanskje ikke så oppsil.:tsvekkende 

isole rt sett prehospitalt. Men et stort antall 

pasienter kommenterer at følelsen av å 
måtte t ilpasse seg på legevak1 og 

innhospita lt er mye vanskeligere å forho lde 

seg til . Ambulansepersonellet sitt fokus og 

fremtoning prehospitalt er i hovedsak 

grunn laget for de positive tilbake­

meldingene. 



III 'i/kell lIu/all/le/se tellker du al all/bulollse 

personell hor? 

Spørsmålet har gi ll en tilbakemelding som 
i stor grad er sprikende. Hoveddelen av 

pasientene gi r utry kk ro r at de er imponert 
Mer de undersøke.!ser, ti llak og 

behandlinger vi foretar. De fl este s iuer 
igjen med et an net inntrykk etter mØte med 
ambu lansepersonell en rør hendelsen. 

Mange kommenterer at, 

"jo , det /rod,le jeg frem ti/ i dag O( \·or 

kurs i sykepleie og senifikol IlI elI så måtte 

jeg spørrejordi hall/hull var jo så flink og 

da fikk jeg det jorklart ." 

Det er tydelig at inronnasjon om 

utdannelsen mange personell har er ror 
dårli g. Utdannelse som spesielt sertifikat 
går igjen hos den eldre generasjonen. 

Ellers står sykepleier som et kjent begrep 
og Røde Korskurs går også igjen. 

Veldig få er klar over den prehospitale 

utvikl ing som har vært de siste årene. 

Sjårørstatusen er nok noe som må følge oss 
en stund til h\'is ikke søkelyset bidrar ti l å 

fortelle noe annet. 

AMK ? 

Når pasienter ti l slutt spørres om de vet 
hvem som tar teleronen når de ringer 11 3 
tror 75 % at de blir svart aven sentral. 

5 % tror det er ambulansen selv som lar 
telefonen, mens 20 % har ingen formening 
om hvordan dette henger sammen. 

Har dette noen betydning? 
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Kanskje ikke, men vi opplever rra tid til 
annen misrorståelser. 

Under Tøyensaken ble det fo rklart at si tat: 
"anbulansen la på røret" når 
pårørende kommun iserte med AlI-·IK. 

Pasientene tror av og ti l at de har pratet 

med oss på teteronen rør når vi an kommer 
for å hente dem. 

KONKLUSION /REFLEKSION 

Er det viklig å samle inrormasjon om 

pasientenes opplevelse av oss? 

Er det bruk ror noe av det vi nå har sett på 
,eller er del bare " nice lo know. 

Ser ambulanscpersonell på seg sclv som 

akuttbchandlere eller omsorgs.1rbeidere? 
Er ambulansepersonell ev ig på jakt etter 

act ion med blålys og høyt lempo med 
kjappe avgjørelser, eller er det 
li lfredssl illende nok med '"trØSte og bære"? 

Svaret vil vanere ut fra hem du som 
personel l er. 

Kanskje har dn akkurat begynt i faget, og 

alle oppleve lser er nye og spennende 
uansett. Eller er du kommet dit at pasienten 

er til bryderi og ødelegger mulighetcn ror 
cn rredrull arbeidsda g? 

"DET BLIR 

OMTRENT 

SOM Å 

FLYTTE 

PAPPESKER." 



Uttalelsen falt for en god stund tilbake fra 
en erfaren ambulansearbeider i heisen på 
Drammen sy kehus. Foranledningen var at 
han ble SpUl1 aven tilfeldig medpassasjer i 

heisen om de ambulansepersonell så mye 

fælt på jobben. Han tenkte seg om et kort 
øyeblikk og sa: 

"neeeeeeei jyns ikke det. det blir etter 
hl'ert som å flytte pappesker" 

Jeg mener dette handler om innstilling, 
hvor man er karrieremessig, kombinert 
med personlighet 

Jeg tror ikke at det er spesielle 
personligheter som vel ger dette yrket. 

Personlighetsforskjellene gjenspeiler nok 

samfunnet generelt. 

Så er det vel heller mgen tvil om at 

fal..1.orer som at arbeidspress, konflikter, 
søvnmangel og sultfølelse påvirker 

innstilling og fremtoning. 

Hvem ønsker du som ambulansepersonell 
11 være? Hva er det som i pasientens øyne 
gjør oss "profesjonelle"? Er det vil..1. igst 

for deg som ambulansepersonell å høste 
anerkjennelse hos pasienten, eller er vi 
mest opptatt av å markere oss blant 

kollegaer? Det jeg helt klart har sett 

&Jennom denne lærerike tiden med 
undersøkelsen og intervju , er at pasientene 

ikke på langt nær måler profesjonaliteten 
til ambu lansepersonell etter samme 
kriterier som personellet seg imellom. 

For ikke å sna kke om hvordan sykeh us­

personell og ambulansepersonell ser på 
hverandre. 
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Mitt inntrykk. er at ambu lansepersonell ofte 
har lett for li anerkjenne hverandre mest for 
autoritet , hurt ighet og effektivitet. 

Evnen ti l å ta raske og tydel ige 
beslutn inger, fag lig erfaring, og generell 

kunnskap. 

Det er ingen tvi l om at dette er vil,.1.ige 

evner i situasjoner som krever det. 

Min opplevelse etter 200 intervjuer er at 

pasientene i større grad anerkjenner oss for 
en hyggelig, sympatisk og forståelsesfu ll 

fremtoning. 

De er opptatt av å bl i respektert og at 

personellet viser en interessert og fokusert 

holdning. 

Dette tror jeg at i hovedsak er faktorene 

som skaper følelse av profesjonalitet 

pasientens øyne. 

Jeg mener derfor at det ligger en stor 
nøkkel til suksess gjennom god 
kommunikasjon og fremtoning, i stedet for 

fok us på fe rdigheter. 

Det er ikke en motsetning mellom fagli g 
dykti ghet og god kommunikasjon, men en 

balanse som i stor grad må tilpasses hver 
enkelt pasient. 

Medias søkelys har dessverre de siste årene 
beskrevet ambulansepersonell som 

arrogante, rasistiske og dårlig utdannet. Så 

kan en jo diskutere og argumentere om 

dette generelt eller i enkelte sit uasjoner er 
et fortjent rykte. 

Jeg føler at man med denne undersøkelsen 
kan stadfeste at pasientene, behandlet av 

prehospitalt personell i Vestre Viken, i all 

hovedsak er meget fornøyd. 



Ambu lansepersoneU i Vestre Viken har 
helt kl art en stor evne ti l å skape fømøyde 
brukere. 

Likevd bor en hver profesjonell tjeneste 
forsøke å fi nne si ne forbedri ngspotensialer. 

Fil/nes del en enkel oppskrift plJ IlI'ordoll 
111011 skl/IN!r fornøyde pasienter? 

Prosedyrer, tekniske ferdi gheter og faglig 
kunnskap, danner rettmessig Ilok det 
største gru nnlaget for opplæri ng, utsjekker 
og deli geringer, 

Kanskje kan vi all ikevel snike inn noc øl...1 
kunnskap om kommunikasjon og sosial 
kunnska p. For å fOf'S(å hvordan dette 
påvirker arbeidshverdagen til ambulanse­
personell og resultatetene vi skaper i 
behandli ng av pasienter. 

Kommunikasjon og ku nnskap om 
pasientens opple\'clse, bør i utdannelsen og 
opplæring av ambulansepersonell ta et 
mye større fokus. 

Det er nok ingen tvil om at pasientenes 
kraver under utvikling. 

Innstillin g og kravsmental itet forandres i 
takt med velferdsutviklingen, 

Jeg tror at elderebølge og dessen­
generasjonen i åra fremover, vi l kreve økt 
fokus og opplærin g i kommunikasjon og 
fremtoning ovenfor pasient 

Ønsket er at denne 
undersøkelsen kan "ære et 
opplæring og undervisning. 

forskni ngs­
bidrag i 
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Ambulansepersonell i Vestre Viken Hf er 
høyt rangert av pasientene de behandler. 

- TRYGGE, 

HYGGELIGE, 

RO LIGE, OG 

FOKUSERT PÅ 

PASIENT'-

Ti lbake meld ingene fra pasientene er klare. 
Dette er det de setter mest pris på i 
ambu lansepersonellets fremferd. 

Pasientene har i denne undersøkelsen klan 
vist at de hØyt ane rkjenner 
god atmosfære mel lom 
personell. 

og verdsetter 
ambu lansc-

Hl'ordoll fUllgerer I'i sommell som 
makkere? 

Alle former og vil bli formet av den 
arbeidsplassen de er en del av, Enten man 
er i ledelsen, er fartøysjef, lærling eller 
vi ka r. 

Atmosfæren mellom personell som el team 
er veldig lett følbar og virker ekstremt fon 
inn på pasientens følelse av proffesjonalitet 
og ivaretagelse. 

Ambulansepersonell som makkere 
beskriver ofte seg selv som et team. 

2-3 personer er til en hver 
prege teamet på hve.r bil. 

tid med p! å 



Det skapes kulturer og miljø på 
arbeidsplassene som helt klart er med på å 
forme yrkesutøvelsen og prestasjonen. 

Hl'em er dell gode kollega? 

Det snakkes om å "spille hverandre 
gode" , 

Hvordan gjør man nå det ? 

"TA 

ANGSTEN 

VEKK FRA 

MAKKER ' N, 

SÅ SKAL DU 

SE HAN KAN ~ 

Mitt inntrykk er at personell I den 
prehospitale tjenesten i varierende grad har 
behov for oppmerksomhet og 
anerkjennelse rundt egen person, 

Personell rangerer hverandre med stjerner 
og grader. Følelser av identi tet og autori tet 
skapes med positivt fonegn hos noen og 
negativt hos andre, 

Det akuttmedisinske mi ljø preges I 

varierende grad aven konkurransekultur, 

Alle søker positiv til bakemelding og 
anerkjennelse av vellykkede prestasjoner. 

Alle ønsker å bli respekten og satt i godt 
søkelys , 

Nedlatenhet og negativ søkelys på 
kol legaer kan brukes som effektivt 
springbrett for personlige fremheveiser. 

Hvilken kultur og fokus er det på din 
stasjon , og hvordan ser du på din makker. 
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Angst for å gjøre feil og ikke leve opp ti l 
kollegaers krav, kan drepe enhver 
arbeidsglede og prestasjon. 

Hvor fokusen er du på å framsnakke 
istedenfor å baksnakke. 

Ingenting er mer prestasjonsfremmende og 
trygghetsskapende enn å ha en kollega som 
er mer opptatt av å framsnakke makkeren 
si n ovenfor pasienten og kollega, enn å 
fremheve egen person. 

Så breit opp armene, klapp makkerelI din 
oftere p(i skuldra og jorsell å skape 
jorn(!yde pasielller i dell prdw~pif(jle 

Ijeneslell i Ve.I·lre Viken HF. 

Sverre Mork 

Paramedie Veslre Viken HF 

F.,..,kning<n c'1" >lBIt'" .,., 

Locrdal roundui"" Oil 
u.., og " ",finn J Ic)"cs Fond 
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