MEDISIN OG VITENSKAP

Aktuelt

Samhandling mellom ambulansearbeider

og legevaktlege

Sammendrag

Bakgrunn. De siste ti arene har det
skjedd en markant kompetanseheving
og profesjonalisering i ambulansetje-
nesten i Norge. Studiens mal var a fa
kunnskap om ambulansearbeideres
faglige selvforstdelse og hvordan de
vurderer relasjonene til samarbeidende
yrkesgrupper i lys av denne utviklingen.

Materiale og metode. Et spgrreskjema
ble sendt til 300 personer som fikk
autorisasjon som ambulansearbeidere
i perioden 2002-05. Skjemaet inne-
holdt spgrsmal om deres vurdering av
samarbeidsrelasjoner, faglig verdset-
ting og yrkesgruppers pasienthandte-
ringskompetanse.

Resultater. Svarresponsen var 52 %.
Ambulansearbeiderne vurderte sam-
arbeidsrelasjonene til sykepleierne

og legene inne pé legevaktene og til
legene ute i feltet ved ulykker og akutte
hendelser som mer problematiske enn
andre samarbeidsrelasjoner. Et flertall
pa 78 % mente at deres egen yrkes-
gruppe har best kompetanse i @ hand-
tere pasienter med akutt sykdom og
skade prehospitalt. Likevel fglte kun
19 % seg faglig verdsatt av samarbei-
dende yrkesgrupper.

Fortolkning. @kt formell kompetanse,
kombinert med gkte muligheter for
initial medisinsk behandling i ambulan-
sene, kan ha bidratt til & utvide ambu-
lansearbeidernes reelle myndighets-
omrade innenfor de prehospitale akutt-
medisinske tjenestene. God
samarbeidsrelasjon mellom legevakt-
lege og ambulansearbeider fordrer
lokal samtrening, kjennskap til hver-
andres prosedyrer og en fornyet
bevisstgjgring

av hverandres roller.

Artikkelen har bakgrunn fra prosjektet
Kompetanseutvikling og jobbsituasjon for
ambulansearbeidere med fagbrev (1]
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Ambulansetjenesten utgjer sammen med
medisinsk nedmeldetjeneste og kommunal
legevaktordning ryggraden i de akuttmedi-
sinske tjenestene utenfor sykehus (2, 3).
God samhandling mellom akterene er derfor
av grunnleggende betydning for & sikre
befolkningen akuttmedisinske tjenester av
hey kvalitet.

Frem til slutten av 1990-4rene besto ambu-
lansetjenesten hovedsakelig av personell
med kurs tilegnet utenfor det offentlige ut-
danningssystemet. I 1998 ble utdanning av
ambulansepersonell knyttet til videregdende
skole og forer na frem til fagbrev i ambulan-
sefag, med status som helsepersonell i hen-
hold til helsepersonelloven (4). Ambulanse-
arbeidere med fagbrev er pa kort tid blitt den
dominerende helsepersonellgruppen i ambu-
lansetjenesten og utgjorde i 2003 og 2007
henholdsvis 49% og 67 % av personellet,
men med regionale forskjeller (5). Fra 2003
har de fagbrevutdannede ogsa hatt tilbud om
en paramedisinsk (paramedic) videreutdan-
ning pa heyskoleniva (6). I tillegg til utdan-
ning via skolesystemet har flere helseforetak
initiert egne sertifiseringskurs. Ogsa interna-
sjonalt har det vert en utvikling i retning av
okende utdanning for ambulansepersonell,
blant annet egne bachelorprogrammer (3,
6—8). Helsedirektoratet dpner nd ogsa opp
for en fremtidig bachelorutdanning i ambu-
lansefag i Norge (6). Kompetansehevingen
har endret tjenesten fra & vare en transport-
tjeneste for baretrengende pasienter til & bli
en viktig del av den akuttmedisinske behand-
lingskjeden. Disse endringene kan ha bidratt

til & styrke ambulansearbeidernes tillit til
egne ferdigheter i det tverrfaglige akuttmedi-
sinske samarbeidet utenfor sykehus og utvi-
det deres myndighetsomrade. Vi har under-
sokt hvordan ambulansearbeidere ser pa
samarbeidet, spesielt med legene, og hvor-
dan de vurderer sin egen kompetanse.

Materiale og metode

Utvalget for undersekelsen er ambulansear-
beidere med fagbrev. Det ble skt Sosial- og
helsedirektoratet om utlevering av navn og
adresse til alle ambulansearbeidere som fikk
autorisasjon i perioden 2002—05. Somme-
ren 2006 ble det sendt sperreskjemaer til to
grupper av disse; kandidater fra videregaen-
de skole og praksiskandidater. Den forste
gruppen besto av den totale populasjonen
som fikk autorisasjon som ambulansearbei-
dere etter 4 ha tatt fagbrevet pa videregéende
skole i perioden 2002—-05, totalt 149 perso-
ner. Den andre gruppen besto av et tilfeldig
utvalg av dem som fikk autorisasjon etter a
ha tatt fagbrevet som praksiskandidater mel-
lom 2003-05, til sammen 151 personer.
Praksiskandidat er en betegnelse pa dem
som gar opp til fagbrev uten 4 ha fulgt det
ordinere lopet fra videregdende skole med
leretid, men «pa grunnlag av allsidig praksis
i faget som er 25 prosent lengre enn den fast-
satte leeretiden» (9). Det totale bruttoutval-
get for de to gruppene besto dermed av 300
ambulansearbeidere med fagbrev. Prosjektet
ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskape-
lig datatjeneste (NSD).

Sperreskjemaet inneholdt spersmal om
ambulansearbeidernes vurdering av samar-
beidsforholdet til legene og sykepleierne
inne pd legevaktene, legene i feltet ved ulyk-
ker og akutte hendelser, helsepersonellet ved
AMK-sentral, akuttmottak og luftambulan-

Hovedbudskap

m Ambulansearbeiderne erfarer szerlige
samarbeidsutfordringer i mgte med
legevaktlegene, og opplevelsen av fag-
lig verdsetting korrelerer med dette
samarbeidet

m De har sterk tiltro til egen yrkesgrup-
pes praktiske handteringskompetanse

m Pkende formell kompetanse og utvidet
myndighetsomrade fordrer en fornyet
bevisstgjgring av rollene i ambulanse-
arbeider-lege-samarbeidet
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Tabell 1 Ambulansearbeideres vurdering av tverrfaglige samarbeidsforhold. N = 140-151

Samarbeidende yrkesgruppe

Brannmenn

Helsepersonellet pa luftambulansen
Polititjenestemenn

Helsepersonellet pad akuttmottak i sykehus
Ansatte pa AMK-sentral

Legene i egen prehospital avdeling

Legene inne pa legevaktene

Legene ute ved ulykker og akutte hendelser

Sykepleierne inne pa legevaktene

Ganske eller

Sveert eller ganske Middels sveert darlige
gode samarbeids-  samarbeids- ~ samarbeids-
forhold, n (%] forhold, n (%] forhold, n (%]

140 (93] 10 (7) (1)

132 (87) 13 (9) 6 (4)

124 (82) 24 (16) 3(2)

117 (79) 28 (19) 4(3)

107 (71) 31(21) 13 (9)

100 (71) 32 (23) 8 (6]

96 (64) 42 (28) 12 (8)

91 (62) 42 (29) 14.(10]
91 (61) 45 (30) 14.(9)

Tabell 2 Samvariasjon mellom ambulansearbeidernes vurdering av samarbeidsforhold
og fglelsen av faglig verdsetting fra andre helsearbeidere (Spearmans korrelasjonskoeffisient)

Hvem samarbeidsforholdet gjelder

Legene ute ved ulykker og akutte hendelser
Legene inne pa legevaktene

Sykepleierne inne pa legevaktene
Helsepersonellet p& akuttmottaket

Ansatte pd AMK-sentral

Legene i egen prehospital avdeling
Helsepersonellet pa luftambulansen
Polititienestemenn

Brannmenn

TP<0,01

sen samt til utrykningsetatene brann og poli-
ti. Det ble anvendt Likerts skala med verdier
1-5, der 1=svert godt samarbeid og
5 =svert darlig samarbeid. Deltakerne tok
videre stilling til utsagnet: «Jeg foler at am-
bulansearbeiderne blir faglig verdsatt av de
andre helsearbeiderne.» Her ble Likerts ska-
la anvendt med verdier 1-5, der 1 = sterkt
enig og 5 = sterkt uenig. De anga ogsa sin
vurdering av legenes kontra egen yrkesgrup-
pes kompetanse i 4 handtere pasienter med
akutt sykdom og skade prehospitalt.

Statistiske analyser er gjort ved hjelp av
statistikkprogrammet SPSS 15.0. Det er an-
vendt deskriptiv statistikk, og Pearsons khi-
kvadrattest er beregnet for & underseke for-
skjeller mellom undergrupper i utvalget, som
kjenn, alder, bosted, utdanningsbakgrunn og
ansettelsesforhold. Spearmans korrelasjons-
koeffisient er anvendt for 4 undersoke sam-
menhenger mellom ambulansearbeidernes
vurdering av ulike tverrfaglige samarbeidsre-
lasjoner i yrket og folelsen av faglig verdset-
ting fra samarbeidende yrkesgrupper.

Resultater

Svarprosenten blant kandidatene fra videre-
gdende skole og praksiskandidatene var pa
henholdsvis 58 og 46. Samlet svarprosent
var 52. Gjennomsnittsalderen pa autorisa-
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Spearmans korrelasjonskoeffisient

0,36
0,28
0,28
0,25
0,23
0,23
0,13

0,09

0,003

sjonstidspunktet var 25 ar for dem med bak-
grunn fra videregdende skole og 40 ér for
praksiskandidatene. 55 % av kandidatene fra
videregdende skole og 23 % av praksiskan-
didatene var kvinner. En frafallsanalyse
viste sma forskjeller mellom bruttoutvalget
og dem som besvarte sperreskjemaet med
hensyn til kjenn, alder og bosted.

Ambulansearbeiderne vurderte samar-
beidsrelasjonene til sykepleierne og legene
inne pa legevaktene og til legene ute i feltet
ved ulykker og akutte hendelser som mer
problematiske enn andre samarbeidsrelasjo-
ner (tab 1). Blant praksiskandidatene oppga
78 % svert eller ganske godt samarbeidsfor-
hold til legene inne péd legevaktene, mot
53% blant kandidatene fra videregéende
skole (p=0,007). 75 % av praksiskandidate-
ne vurderte forholdet til legene ute i felten
ved ulykker og akutte hendelser som sveart
eller ganske godt, mot 51 % av kandidatene
fra videregaende skole (p = 0,009).

Et mindretall pa 19 % folte at deres egen
yrkesgruppe ble faglig verdsatt i mete med
samarbeidende yrkesgrupper. P4 den annen
side opplevde 41 % at yrkesgruppen ikke ble
faglig verdsatt og 40 % at den ble middels
faglig verdsatt. Pearsons khikvadrattest viste
ingen signifikante forskjeller i opplevelsen
av faglig verdsetting knyttet til kjonn, alder,

kandidat fra videregdende skole/praksiskan-
didat.

Folelsen av faglig verdsetting korrelerer
sterkest med deres vurdering av samarbeidet
med legene ute i felten ved ulykker og akutte
hendelser (tab 2). Ambulansearbeidere som
vurderer dette legesamarbeidet som godt,
har en tendens til & fole at deres egen yrkes-
gruppe blir faglig verdsatt, og motsatt, am-
bulansearbeidere som vurderer samarbeidet
som darlig, har en tendens til & fole seg lite
faglig verdsatt. Samvariasjonen er svakere,
men signifikant til stede ogséd mellom folelse
av faglig verdsetting og samarbeidsrelasjo-
nene til legene og sykepleierne inne pa lege-
vaktene, helsepersonellet pa akuttmottak i
sykehus, ansatte pA AMK-sentral og legene
i egen prehospital avdeling.

Et flertall p& 78 % av ambulansearbeider-
ne mente at deres egen yrkesgruppe har best
kompetanse i & hindtere pasienter med akutt
sykdom og skade prehospitalt. 14 % mente
at legene har best kompetanse, 3 % en annen
yrkesgruppe og 5 % var usikre. 26 % av dem
som var ansatt i private ambulansetjenester,
mente legene har best kompetanse, mens
dette gjaldt kun 9 % av dem som var ansatt i
statlige helseforetak (p = 0,031).

Diskusjon

Studien var rettet mot tilfeldige utvalg av
ambulansearbeidere med fagbrev fra hele
Norge. Selv om frafallsanalysen viste ubety-
delige forskjeller mellom brutto- og nettout-
valget pa kjonn, alder og bosted, gjor svar-
prosenten at funnene ma tolkes med forsik-
tighet.

Ogsa andre typer undersegkelser viser til
utfordringer i samarbeidet mellom ambulan-
setjenesten og legevakt, serlig ambulanse-
personellets erfaringer med manglende til-
gjengelighet, stotte og deltakelse fra lege-
vaktleger under akuttmedisinske hendelser
(10—13). Forskriften om krav til akuttmedi-
sinske tjenester utenfor sykehus (2) palegger
ambulansetjeneste og legevakt 4 samarbeide
ved akuttmedisinske hendelser og a vere
umiddelbart tilgjengelig i et felles akuttme-
disinsk kommunikasjonsnett. En norsk stu-
die viser likevel at helseradio i varierende
grad anvendes av legevaktlegene og minst i
de storste legevaktdistriktene (14). I tillegg
er varsling av legevaktlege fra AMK-sentra-
lene mangelfull (15). Disse kommunika-
sjonsproblemene kan vere en av forklarin-
gene pd ambulansepersonellets vurdering av
at samarbeidsrelasjonen til legevakt er mer
problematisk enn andre samarbeidsrelasjo-
ner. Den organisatoriske plasseringen av
ambulanse- og legevakttjenesten i to ulike
organisasjoner og helsetjenestenivéer repre-
senterer en klar samhandlingsutfordring.

Ambulansearbeiderne med fagbrev fra
videregdende skole vurderte samarbeidet til
legevaktlege som mer problematisk enn
praksiskandidatene. Praksiskandidatene var
gjennomsnittlig 15 ar eldre og hadde lengre
erfaring i yrket for fagbrevet enn kandidatene

Tidsskr Nor Legeforen nr. 11, 2009; 129



fra videregdende skole. Dette kan ha bevirket
at de i sterre grad opplever at samhandlingen
har «gétt seg til», ssmmenliknet med de ny-
utdannede med fagbrev fra videregiende
skole. Funnet aktualiserer en styrket vektleg-
ging av ambulansearbeider-lege-relasjonen i
ambulansefagutdanningen og som nyutdan-
net.

Samhandling mellom yrkesgrupper fordrer
en avklaring av det Andrew Abbott omtaler
som yrkesgruppenes «jurisdiksjony, det vil si
deres ansvars- og myndighetsomrade (16).
Helselovgivningen er klar pé at det er legen
som ved samarbeid med annet helsepersonell
skal ta beslutningene om medisinske spors-
maél som gjelder undersokelse og behandling
av den enkelte (4). En formell og legalt etab-
lert jurisdiksjon er imidlertid en statisk stor-
relse som ikke nedvendigvis samsvarer med
kompleksiteten i profesjonenes uformelle
samhandling i praksis (16). Studier har vist at
ny medisinsk teknologi kan bidra til 4 endre
etablerte funksjoner og roller (17) og at ambu-
lansepersonell har en utvidet og mer selvsten-
dig rolle enn det som er nedfelt i deres for-
melle arbeidsbeskrivelse (18, 19).

Nar nesten étte av ti ambulansearbeidere i
vart utvalg var av den oppfatning at deres
egen yrkesgruppe har «best kompetanse i &
handtere pasienter med akutt sykdom og
skade prehospitalty, tror vi dette kan vaere et
uttrykk for at de betrakter pasienthandtering
utenfor sykehusene og legevaktene som sitt
hovedarbeidsfelt og domene. Uttrykket
«handtere» er ikke entydig og kan ha blitt
oppfattet ulikt av respondentene. Det er
imidlertid rimelig & knytte det til handlag,
grep og praktiske ferdigheter. Praktisk pa-
sienthandtering er ambulansearbeidernes
hverdag. De kan, serlig der legevaktlegen
sjeldnere rykker ut, simpelthen fole at de
«eier» det akuttmedisinske feltet.

Annerledes er det nar legevaktlegen ryk-
ker ut sammen med ambulansen. Ambulan-
searbeideren, som er vant til 4 handle etter
fastlagte akuttmedisinske protokoller og de-
legering fra sykehuset, star da under direkte
faglig ledelse av legevaktlegen. Legevakt-
legene, som har svert ulik akuttmedisinsk
trening og erfaring (20, 21), vurderer pasient-
situasjonene pa bredt grunnlag og bestemmer
behandlingen uten nedvendigvis & kjenne
disse protokollene og delegeringene. Dette
utgjer utvilsomt en samarbeidsutfordring for
begge yrkesgrupper. Legevaktlegen er for-
melt sett i sin fulle rett, ettersom ambulanse-
personellet er blitt delegert til & utfore medi-
sinske behandlingstiltak kun for de tilfellene
der det ikke meter opp noen lege i legevakt-
distriktet. Selv om det eksisterer bade stil-
lingsbeskrivelser og legale reguleringer, be-
tyr ikke dette ngdvendigvis at rollene erfares
som tydelige og avklarte i den enkelte situa-
sjon (16). Slik uklarhet kan vere en forkla-
ring p4 ambulansearbeidernes erfarte samar-
beidsutfordringer i mote med legene.

Flere har stilt spersméal om allmennlege-
ne, serlig i byer og i sterre interkommunale
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legevaktdistrikter, i minkende grad deltar pa
det prehospitale akuttmedisinske feltet og i
okende grad overlater det til ambulanse-
arbeidere (11, 12, 22). Nar en del av vakt-
legene ikke er pa helseradio og dermed ikke
herer lege-/ambulansealarm (14), eksklude-
rer de seg selv fra deltakelse. Resultatet kan
bli sparsom akuttmedisinsk erfaring, noe
som gjor legen usikker i slike hendelser (20).
Dette medferer at slike hendelser blir over-
latt til ambulansearbeidere med ekende for-
mell kompetanse og rikelig praktisk handte-
ringskompetanse (23).

Til tross for stor tiltro til egen yrkesgrup-
pes akuttmedisinske handteringskompetanse
var det kun 19% av ambulansearbeiderne
som folte seg faglig verdsatt av de andre sam-
arbeidende yrkesgruppene i helseteamet. Det
er sterkest sammenheng mellom folelsen av
verdsetting og forholdet til legene. Disse
kvantitative resultatene bekrefter funn fra
tidligere kvalitative studier fra Servest-Eng-
land og Oslo (19, 24). De viste at ambulanse-
personell opplevde at deres erfaringsbaserte
kunnskaper og ferdigheter i liten grad ble
verdsatt av annet helsepersonell, i s@rlig grad
av legene. I studien fra Oslo ble det papekt at
opplevelsen av manglende verdsetting kan ha
fort til en kompensatorisk vi-mestrer-alt-kul-
tur i ambulansetjenesten, en kultur som ikke
fremmer tverrfaglig samarbeid.

Anerkjennelse av hverandres kvalifika-
sjoner, roller og oppgaver er grunnleggende
for samarbeidsklimaet mellom tjenesteni-
vaene og yrkesgruppene. Legale regulerin-
ger og stillingsbeskrivelser legger rammer
for samarbeidet, men den konkrete rolleav-
klaringen ma utformes lokalt og eves pa.
Forskriften palegger partene samhandling
og fellesavelser (2). Det er en utfordring a
etablere lokale akuttmedisinske team som
har ovd sammen for den dagen det virkelig
gjelder og som derfor kjenner og er trygg pa
hverandres prosedyrer og roller.

Prosjektet ble finansiert av KFO/YS, Ambulanse-
personellets  Yrkesorganisasjon, Fagforbundet,
Faggruppe for prehospitale tjenester og Regionalt
akuttmedisinsk kompetansesenter [RAKOS] i Hel-
se Vest.
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