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Forord
Det a skulle skrive en oppgave omkring ambulanse har vert en spennende og krevende
prosess, samtidig som det har gjort meg enda mer bevisst pa leereprosesser pa den uformelle

stien. Jeg synes det har veert interessant og “vaere me” som forsker og som ambulansearbeider!

Det har veert en lang studietid som na naermer seg slutten, og det er flere som fortjener en stor
takk.

Tusen takk til min veileder Eli for gode samtaler og veiledning!

Deretter vil jeg fa takke seksjonsledere og ambulansepersonell som har stilt opp for oppgaven.

Uten dere ville ikke oppgaven ha blitt til.

Takk til studievenner pa lesesalen og til kaffekroken. Jeg kommer til & savne samtalene og

diskusjonene i rgdsofaen .

Sa vil jeg ogsa fa takke “Beste-Per” for gjennomlesning, gode rid og diskusjoner. Den samme
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takken vil jeg ogsa fa rette til "Moder’n”. Knut far ogsa en takk for gjennomlesing og gode

rad!

En spesiell takk ma rettes til min kjeere Ann — Ellen, som har veert talmodig og stattende

under arbeidet med oppgaven.

Hansnes, mai 2011

Jon Pedersen
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1 Innledning
1.1 Presentasjon av tema

For a fa syke mennesker til doktoren har det bestandig veert en transportgr, enten det var
familiemedlemmer som stabbet den syke mellom seg, eller det var hesten pa garden som ble
brukt som transportgr. Og kunne man ikke fa den syke med seg, var det om a gjere a fa
doktoren med seg til garden. Doktoren ble tilkalt til den syke om det ikke var transport &
oppdrive. Denne transporten er like ngdvendig i dag som for 100 ar siden. Rollen til
transportgren har veert i endring. Fra & vaere en hest med slepebare er dagens bilambulanser
med sitt innhold gjort et kvantesprang. Utviklingen de siste 10 arene har vart preget av et
sterkere fokus pa & gi ambulansepersonellet fullmakter til & ikke bare transportere, men ogsa a
behandle den syke. Det er gnskelig med hjelp umiddelbart, og dersom riktig hjelp kommer i
gang tidligst mulig, er dette med pa a redde liv. Kravet om a fa kvalifisert hjelp er gkende i
samfunnet. Teknologien og kompetansen er med pa a fa riktig behandling ut til pasientene sa
raskt som mulig, slik at man pa et tidligst mulig tidspunkt kan fa i gang riktig behandling.
Denne behandlingen er blitt mer og mer viktig i dagens ambulansetjeneste. Sertifiseringer,
delegeringer og medisinsk kompetanse er blitt stadig mer vektlagt for ambulansepersonellet.
Dette har gjort ambulansen fra & vare et primert sjafgryrke til i dag og ogsa omfatte

akuttmedisinsk behandling utenfor sykehus.

| lgpet av 2005 kom det stadig sterkere signaler pa at Universitetssykehuset i Nord-Norge
(UNN) gnsket & utrede sparsmalet om en offentlig overtakelse av ambulansene i Troms. |
tillegg hadde Arbeidstilsynet satt kraftig sokelys pa arbeidstid og arbeidsforhold i
ambulansetjenesten som var driftet av private akterer. Den 1.12. 2006 overtok UNN alle
bilambulansetjenestene i Troms. Inntil da hadde bilambulansetjenestene vert delvis eid og
drevet av private firmaer pa kontrakt fra UNN. Unntakene var inntil 1. desember 2006;
ambulansetjenestene i Tromsg, pa Finnsnes og i Harstad, som var eid og drevet av UNN, selv

om ogsa disse stasjonene ogsa har vert beheftet med ulike eiere gjennom arenes lgp.

1. april 2005 ble det vedtatt en forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
(heretter referert til som forskrift) som formaliserte spesifikke krav til de som arbeider i
ambulansen. Denne forskriften krevde at innen 1. april 2010 skulle samtlige ambulanser i
Norge vaere bemannet med to personer, der en av disse innehar autorisasjon eller lisens som
ambulansefagarbeider, som innebzrer at vedkommende har fagbrev. Den andre ma kunne

dokumentere annen akuttmedisinsk, pleiefaglig og redningsteknisk kompetanse. Disse



kravene har en minimumsramme pa teoretiske og praktiske timetall. Et av helsepersonellene

pa ambulansen skal ha kompetansebevis for utrykningskjering.

1.2 Oppgavens bakgrunn for og valg av problemstilling
Bakgrunnen for denne masteroppgaven i pedagogikk er mitt arbeid som
ambulansefagarbeider i et tettsted i Nord-Troms, hvor jeg ogsa tilbrakte en periode av min
oppvekst. Jeg er utdannet adjunkt med tilleggsutdannelse og med voksenpedagogikk som en
del av min spesialisering. Tidlig fattet jeg interesse for farstehjelp som bidro til at jeg ogsa har
fagbrev som ambulansearbeider. Dette betyr at jeg selv har gatt opp til fagprgve som
praksiskandidat. Det innebarer at jeg har jobbet som ufaglert i ambulansen for a skaffe meg
nok praksis til & ga opp til fagprave.

Dagens ambulansetjeneste har vart og er i en lgpende utvikling nar det gjelder blant annet
bemanning, utstyr, delegeringer, vaktordninger og kompetanse. | dagens utdanningssystem er
det to veier til fagbrev. Den ene veien er gjennom ordingrt leerlinge-lgp. Dette inneberer at
leerlingen ma gjennomfare to ar pa videregaende skole, far vedkommende ma gjennomfare to
ar som laerling i bedrift, far fagprgve kan gjennomfgres. Den andre veien er gjennom praksis i
ambulansen, hvor tre ambulansekurs er inngangsporten for yrket. Dette innebarer at
vedkommende praksiskandidat ma farst gjennomfare disse tre kursene, og sa arbeide i 60
maneder, deretter gjennomfare en tverrfaglig skriftlig eksamen, for sa a ga opp til fagpraeve. |
dette arbeidsmiljget utvikles det fagarbeidere og det finner jeg interessant og utforske

neermere.

Problemstillingen i min masteroppgave er:

- Hvordan skjer uformell leering i et praksisfellesskap hos ambulansepersonell?

For a belyse problemstillingen er det ngdvendig a stille to sparsmal for a konkretisere
hovedproblemstillingen. Disse to spgrsmalene er:
- Hva kjennetegner praksisfeltet til ambulansepersonell?

- Hvordan skjer uformell leering under ambulanseoppdrag?

Jeg har valgt a se pa hvordan ambulanseansatte leerer gjennom de ulike fasene; utrykning, hos

pasient, pasienttransport og gjennom evaluering i ambulanseutrykningen.
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Hva leerer ambulansepersonell pa veien mot fagbrev, og hvordan leerer de seg teoretiske og
praktiske ferdigheter som gjar at de kan avlegge fagbrev? Det er gjennom praksis, gjennom a
jobbe i ambulansen at de har lert det de kan. Dette betyr at i dette praksisfellesskapet sa ligger
det lzerende elementer som jeg synes er interessante. Hva betyr det for ambulansen at det
finnes en kultur for & kunne veere "lillebror”? Det & fa innpass, samtidig som det er godkjent
og ikke skal kunne alt, men a veere laerende i situasjonen. Dette mener jeg er momenter som i

denne kulturen er verd & ta med seg inn i fremtiden, og som ogsa andre ogsa kan lzere av.

| denne oppgaven Vil jeg se pa praksiskandidater, eller ambulanseansatte med nylig avlagt
fagbrev eller som i nar fremtid kan avlegge fagbrev, og som har NOU 76:2 som
grunnkompetanse. Alle intervjuobjektene er ansatt i akuttmedisinsk klinikk, avdeling for bil
og batambulanse, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN). Jeg har besgkt tre steder i
ambulanse beredskapsomrader til UNN for & se pa ambulansepersonellets uformelle leering i
dette praksisfellesskapet. | dette feltarbeidet og gjennom de oppdrag som kommer i lgpet av
vakta gnsket jeg a se pa den uformelle leeringen som ambulansepersonell tilegner seg gjennom

den uformelle lzeringen pa arbeidsplassen.

Hensikten med denne masteroppgaven er a forsgke a belyse hva slags uformelle
leeringssituasjoner ambulansepersonellet har i praksisfellesskapet og hvordan de har tilegnet
seg denne kompetansen i arbeidsfellesskapet. Dette temaet synes jeg er interessant & kunne fa
en forstaelse for den laeringsarenaen som dette praksisfellesskapet representerer og dermed
skaffe ny kunnskap om dette feltet, samt & se pa andre leeringsarenaer enn den formelle
skolastiske utdanningsinstitusjonen. Det betyr ikke at dette er en kritisk oppgave mot den
formelle skolastiske utdanningsinstitusjonen, men et blikk for at det finnes andre veier for &
tilegne seg kunnskap i et kunnskapssamfunn som ofte krever mer og mer formell utdannelse.

Oppgaven tar for seg et utvalgt personell fra bilambulansen i omrade nord i Troms regionen.

1.3 Faglig og teoretisk bakgrunn
Nar det gjelder forskning pa ambulansetjenesten og kompetanse har jeg lykkes i a oppdrive
noen forskningsrapporter fra dette feltet, og jeg har lyktes i a fa tak i en rapport om
kompetanseutvikling i bedrifter. Jeg har ogsa studert hovedfagsoppgaver og masteroppgaver
med leering som tema. Disse har veert nyttige i min oppgave, ikke minst fordi det er
likhetstrekk mellom teorien og empirien jeg har innhentet, og de som det vises til i dette

materialet.
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Oppgaven dreier seg om hvordan ambulansepersonell tilegner seg kompetanse gjennom den
uformelle lzeringen pa arbeidsplassen. Laring og kompetanse er begreper som igjen kan
knyttes til andre omrader og sammenhenger som er viktige for voksnes utvikling.

Siden oppgaven omfavner flere faktorer som belyser kompetanse og leering i

praksisfellesskaper, er teorien sosiokulturelt vinklet.

En historisk gjennomgang av ambulansens fremvekst i Norge er tatt med for a belyse
den utvikling som har veert, og for & forklare den utviklingen som har veert, og ikke minst den
utviklingen som er og har vert i ambulansetjenesten, og ogsa det som kan komme av

utvikling i framtida.

1.4 Oppgavens oppbygging
Innledningsvis i farste kapittel presenterer jeg temaet for min oppgave, oppgavens
problemstilling og dens oppbygging. Her kommer jeg ogsa inn pa faglig og teoretisk

tilnaerming.

Jeg skriver om ambulansens historikk i Norge i det andre kapittelet i oppgaven. Dette omradet
belyser ambulansens utvikling og frem til dens virke i dag.

Det tredje kapitlet inneholder oppgavens teoridel.
Fjerde kapittel omfatter metode valg og begrunnelser for de valg jeg har tatt. Jeg skriver om
deltakende observasjon, det kvalitative forskningsintervju, om analysen, og om mine

opplevelser og erfaringer jeg gjorde meg underveis i arbeidet med oppgaven.

Femte kapittel omhandler hovedfasene i en ambulanseutrykning og et utvalg av utrykningene

som jeg var med pa i lgpet av feltarbeidet.

Det sjette kapittelet er analyse delen, med fokus pa funn fra observasjon, satt inn i en teoretisk

ramme.

Det sjuende kapittelet inneholder diskusjonsdelen av oppgaven.
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Det attende kapitler er avslutning av oppgaven, inneholder konklusjon og framsyn.

Det niende kapitlet inneholder litteraturliste.

Det siste kapitlet er oppgavens vedlegg.
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2 Ambulansetjenestens plass i helsevesenet
2.1 Ambulansens plass i helsevesenet

| Norge er det fire regionale helseforetak som via sine helseforetak yter ambulansetjenenester
for hvert sitt geografiske omrade. Spesialisthelsetjenesten er den delen av helsevesenet som
har ansvar for somatiske og psykiatriske sykehus, andre institusjoner samt
ambulansetjenesten. Helse Nord er et av den norske stats fire regionale helseforetak (RHF).
De regionale helseforetakene i Norge ble stiftet 1. januar 2002 da staten overtok ansvaret for
den offentlige spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. Helse Nord er den offentlige
spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge og pa Svalbard. Helse Nord eier fem helseforetak (HF)

og Universitetssykehuset Nord-Norge HF er en av disse.

Ved a ringe 1-1-3 (medisinsk ngdnummer) far publikum direkte kontakt med
spesialisthelsetjenesten. Akutt Medisinsk Kommunikasjons sentralene (AMK / 1-1-3
sentralene) betjenes av spesialutdannet helsepersonell i vakt som har oversikt over
tilgjengelige helse-/utrykningsressurser og kan aktivere disse etter behov. Ambulanseenhetene

er tilgjengelige for pasientene gjennom ngdnummer 1-1-3.

Etter forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er ambulansetjenesten en

spesialisert helsetjeneste definert som:

”Ambulansetjenesten utgjer sammen med kommunal legevaktordning den lokale
akuttmedisinske beredskap og skal primeert:
a) dekke behov for primer diagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av akutte

skader og sykdomstilstander

b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsniva i helsetjenesten nar pasienten har
behov for overvakning og/eller behandling.”

(Forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus § 15, 2005)

Far 1976 var utdannelsen av ambulansepersonell i Norge preget av tilfeldigheter, noe som
farte til en stor forskjell i kvaliteten av opplering. Faktisk ble det i Norges Offentlige
Utredninger (NOU) 1976:2 stadfestet at dersom ambulansepersonell ikke var knyttet til noen
etat eller organisasjon sa hadde ambulansepersonellet liten eller ingen mulighet til a skaffe seg

formell kompetanse safremt vedkommende ikke hadde gjort tjeneste i Forsvaret eller i en
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humaniter organisasjon. Dette samsvarer godt med en samtale med Helge Barland, som

gjennom et langt liv jobbet som ambulansepersonell i Oslo. | Igpet av en samtale med han for
en del ar siden uttrykte han forskjellen mellom kravene til utdannelse da han begynte a jobbe
pa 70-tallet i Oslo som ambulansepersonell og na. Han tok et 15 timers ambulansesjafgr kurs

hos Norsk Folkehjelp Oslo og var dermed kvalifisert til & kjgre ambulanse.

2.1 De forste anbefalingene til utdanning av ambulansepersonell
I 1976 ble ”Norges offentlige utredning - Utdannelse av ambulansepersonell i Norge” utgitt
av datidens Helse og omsorgsdepartement. NOU 76:2 gikk inn for en tredelt utdannelse av

ambulansepersonell.

Dette forslaget inneholdt tre deler;
a) en trafikal — bilteknisk del

b) en redningsteknisk del

c) og en medisinsk del.

Utvalget gikk inn for at hver del i dette utdannelseslgpet var selvstendige kurs som kunne tas
samlet eller enkeltvis. Pa denne tida var ikke krav om at ambulansene skulle vare betjent av
to helsepersonell. Derfor anbefalte utvalget ogsa kravene for a gjelde personell som hadde
ambulansekjgring som bierverv og til ledsager. Ledsager var ofte et helsepersonell som ble
ringt til ved behov, og som da ble med pasienten til lege eller sykehus. Utvalget fastslo
minimumskrav i forhold til hva de enkelte kursene skulle inneholde og antall timer som emnet

skulle undervises i.

Kravene var:
a) 82 timer undervisning i trafikal — bilteknisk del
b) 70 timer undervisning i redningsteknisk del

¢) 120 timer undervisning i medisinsk del

| tillegg matte man ha 3 uker med praktisk tjeneste i sykehusavdelinger, samt en praktikant
opplaering pa ambulanse i tre uker. Totalt sett sa utvalget for seg en samlet utdannelses tid pa
ca 12 uker, noe utvalget sa for seg som en realistisk ramme om en basisutdannelse av

ambulansepersonell.
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2.2 Utviklingen fra transportyrke til helseyrke
| NOU 98:9 ble det pekt pa viktigheten av utdanning for ambulansepersonell samt behovet for
a styrke den medisinske ngdmeldetjenesten. Departementet ville vurdere behovet for
veiledende regler om bemanning og beredskap for a sikre en faglig forsvarlig standard pa
tjenesten. | de mindre tjenestene var det fortsatt et betydelig antall en - mannsbetjente
ambulanser. | de starre tjenestene ble to - mannsbetjening etablert som praksis. Om
ambulansen var en - eller to - mannsbetjent var i stor grad et gkonomisk spagrsmal (NOU
1998:9).

Utdanning av ambulansepersonell var fram til 2005 ikke lovregulert gjennom forskrifter. Pa
grunn av manglende offentlig styring var det store forskjeller i ambulansepersonellets
utdanningsniva og kompetanse. Alle fylkeskommuner satte krav om faglige minimumskrav til
personellet. Utdanningskravene varierte imidlertid mellom fylkene og var hgyest i de tettest
befolkede deler av landet. | NOU 1998:9 mente man at mange oppdrag bidro til at
ambulansepersonellet i disse tjenestene gav muligheter for vedlikehold av kompetanse. | de
mer perifere strgk var det fa oppdrag og personellet fikk lite erfaring. Utdanningsnivaet var

dessuten varierende (ibid.).

| Stortingsmelding 43 (1999-2000) blir det papekt at ambulansetjenesten er det svakeste ledd i
den akuttmedisinske kjeden. Kvaliteten og kapasiteten i ambulansetjenesten forringes av
mangel pa enhetlige retningslinjer, uklar organisering og utilfredsstillende bemanning.

I 2001 var ambulansetjenesten et fylkeskommunalt ansvar og var eid og drevet for en

stor del av fylkeskommunene selv, men ogsa pa kontrakt med offentlige og

private instanser som brannvesen, private selskaper, selvstendig naringsdrivende

og frivillige organisasjoner (f.eks. Rgde Kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners

Sanitetsforening).

Rundt ar 2000 var det vanlig at i de starre byene at ambulansebiler var bemannet med to
personer med ambulanseutdanning. Pa mindre steder fantes det fortsatt et betydelig antall
enmannsbetjente ambulanser. Ved behov ble det imidlertid ofte brukt ledsagere. Det var pr.
2001 ingen formelle krav til ambulansetjenesten, verken nar det gjelder bemanning,
kompetanse eller responstid. Autorisasjonsordningen for helsepersonell etter
Helsepersonelloven av 2. juli 1999 gjaldt ogsa ambulansepersonell. Det ble etablert offentlig
godkjent utdanning i ambulansefag som farte frem til fagbrev (som ambulansefagarbeider),
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noe som gav rett til autorisasjon. Verken autorisasjon eller fagbrev var imidlertid lov- eller

forskriftsfestet som minimumskrav for ambulansepersonell. | forskrift for ambulansebil av 14.

februar 1970 nr. 1 og forskrift om godkjenning og registrering av utrykningskjeretgy av 27.

mai 1986 nr. 1581 (hjemlet i vegtrafikkloven) ble det imidlertid stilt tekniske krav til
kjgretayet.

| Stortingsmelding nr. 43 (1999-2000) ble det lagt faringer med hensyn til hva som burde
vaere fremtidens krav. Ambulansen skal bemannes med minst en person med fagbrev og en
person med minimum utdannelse i form av medisinsk kurs pa ca. 120 timer og
redningsteknisk kurs pa ca. 40 timer, noe som til dels tilsvarte kravene i NOU 76:2. |
stortingsmelding nr. 43 ble det ogsa lagt feringer for et kompetansebevis for

utrykningskjgring.

2.3 Hvordan bli ambulansepersonell?
Det var en kultur for at man ble ambulansepersonell gjennom interesse og bekjentskap.
Gjennom en feltsamtale (Wadel 1991) jeg hadde med en tidligere eier av en

ambulansetjeneste kom dette tydelig frem. Jeg spurte eieren hvordan han ble

ambulansepersonell og vedkommende svarte: ”Gjennom morsmelka!” I god tradisjon hadde

han overtatt eierskapet etter sin far, en tidligere drosje og ambulanseeier. Standarden var ofte

at dette var personer som hadde fatt basiskunnskapen inn gjennom ”morsmelka”, men at de

trengte en form for kvalifisering gjennom en sertifisering. Ambulanseyrket pa denne tiden bar

preg av a veere et transportyrke mer enn et medisinsk behandlende yrke.

| ambulansenzringen skiller man i all hovedsak mellom to begreper. Disse begrepene griper

ogsa inn i hverandre som to sirkler som er i hverandre, hvor den ene sirkelen er starre enn den

andre. De to begrepene er ambulansefagarbeider (ofte bare omtalt som ambulansearbeider) og

ambulansepersonell. Skillet mellom disse to gar i all hovedsak ut pa at

ambulansefagarbeideren har autorisasjon og fagbrev i ambulanseyrket, mens den andre har et

medisinsk, et redningsteknisk og vanligvis et kjgreteknisk kurs. Ambulansefagarbeideren kan

kalle seg ambulansepersonell, men ambulansepersonell kan ikke betegne seg som

ambulansefagarbeider/ ambulansearbeider fordi dette er en beskyttet tittel som ma erverves

gjennom autorisasjon og bestatt fagprave.
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Autorisasjon som ambulansefagarbeider er en offentlig godkjenning som Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell utsteder etter sgknad til den som med norsk utdannelse
innehar fagbrev i ambulansefaget. Andre yrkesgrupper innen helsevesenet har ogsa
autorisasjon. Normalt kreves autorisasjon for fast ansettelse i ambulansetjenesten. Det kreves
i henhold til forskrift at minimum det ene personellet pa ambulansen ma inneha autorisasjon

som ambulansefagarbeider.

Tidligere kunne man bli ambulansepersonell gjennom a ta NOU 76:2 kursene gjennom UNN,
Norsk Luftambulanse, Nord Trafikk eller andre. Disse gikk vanligvis over tolv uker. Nar
eleven gjennomfarte og besto disse kursene fikk vedkommende betegnelsen
ambulansepersonell fordi man tilfredsstiller kravene gitt i NOU 76:2. | dag gjennomfares kurs
basert pa minstekravene i forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus stort sett for

sommervikarer med helsefaglig bakgrunn.

| alle leerefag underlagt lov om oppleering er det mulighet for a ga opp til fagpreve basert pa

praksis. | opplaringsloven (lov om grunnskolen og den vidaregaande opplearinga) star det:
8 3-5. Fag- og sveineprgve utan lereforhold og skole

Det er mogleg a ta fag- og sveineprgva pa grunnlag av allsidig praksis i faget som er 25
prosent lengre enn den fastsette leeretida. Fylkeskommunen avgjer om den praksisen

kandidaten viser til, kan godkjennast, og kan i serlege tilfelle godkjenne kortare praksis.

(Lov om grunnskolen og den vidaregaande opplaringa (opplaringslova)).

Tverrfaglig preve i leerefagene/eksamen VG 2 Ambulansefag ma avlegges fer man kan
fremstille seg til fagprave. Den totale praksistiden skal utgjgre 60 maneder (fem ar). Herav
kan to av arene dekkes opp med relevant kompetanse hvor fylkesopplearingskontoret avgjer
hva som godkjennes. Relevant kompetanse kan veere fra frivillig redningsorganisasjon,
Forsvaret, Sivilforsvaret, annen helseutdannelse, osv. Uavhengig av hvor mye relevant
kompetanse man innehar ma minimum 36 maneder (tre ar) veere praksis i 100 %
stilling/engasjement eller tilsvarende pa deltid fra profesjonell ambulansetjeneste.

For & bli ambulansefagarbeider kan man gjennomfare kursene beskrevet i NOU 76:2 med de
krav som er beskrevet i forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. Deretter
gjennomfares tverrfaglig eksamen i VG 2 ambulansefag som privatist. Videre arbeide i
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ambulansetjenesten i den palagte praksiskrav tiden, for sa ga opp til fagprave (8§ 3-5

praksiskandidat ordningen i opplaringsloven).

Den andre veien er gjennom VG 1 helse og sosialfag, seke sa pa VG 2 ambulansefag, sa veere

leerling i to ar (VG 3 ambulansefaget), for sa a ga opp til fagprave.

Ambulansen har dermed en tradisjon for to forskjellige veier for a ta fagbrev. En gjennom

kurs og praksis og en gjennom videregaende opplering.

| de kommende arene vil videregaende elever med leretid og fagbrev bli foretrukket til jobb i
ambulansetjenesten pa bekostning av ambulansepersonell med kun NOU 76:2 kompetanse.
Dette fordi fagbrev star sterkere som utdanningskrav fra helseforetakene. Dessuten sier
hovedtariffavtalen under punkt 2.2 Kvalifikasjoner:
“Ved tilsetting og opprykk skal det i farste rekke tas hensyn til sgkernes kvalifikasjoner
(teoretisk og praktisk utdanning samt skikkethet for stillingen)”.
(Hovedtariffavtalen KS 01.05.2008 — 30.04.2010)

Fagbrev star som en sterkere kvalifikasjon enn minimumskravene som beskrevet i NOU 76:2.
Pa lengre sikt kan man tenke seg at NOU 76:2 vil forsvinne som en vei inn i ambulanseyrket,
fordi kravet om tilsetting vil veere fagbrev. Dette betyr at ambulansepersonell som har kun
NOU 76:2 som grunnlag for ansettelse kommer til & bli utkonkurrert av sgkere med fagbrev.
Det betyr at veien inn i ambulanseyrket med kun NOU 76:2 som kvalifikasjon og veien videre
som praksiskandidat mot fagbrev er pa tur til a bli historie, da kravene skjerpes for a fa

ansettelse.

Jeg synes at det er interessant a se pa denne praksisdelen og & ha fatt lov til a fa forske pa det
praksisfellesskapet som denne kulturen har gitt ambulansen. Dette for & kunne si noe om

viktige leeringsaspekter som har fulgt denne kulturen, og som fortsatt eksisterer.

| 2005 kom forskriften som fastslo kravene til helsepersonell som jobber i ambulansen.
Forskriften sier:
”Minst ett av helsepersonellet skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider.
@vrige helsepersonell ma kunne dokumentere annen relevant akuttmedisinsk, pleiefaglig og

redningsteknisk kompetanse. Dette innebarer som minimumskrav en redningsteknisk del med
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55 timer teori og 15 timer praktiske gvelser, samt en medisinsk del som inkluderer en
teoretisk del pa 120 timer og 3 ukers praksistjeneste ved mottakelsesavdeling/intensivavdeling
(1 uke), operasjons-anestesiavdeling (1 uke) og medisinsk/kirurgisk avdeling (1 uke).
Kompetansekravene som nevnt i annet ledd kan fravikes for en periode av inntil fem ar fra det
tidspunkt forskriften trer i kraft. (Forskriften ble vedtatt 18. mars 2005, med ikrafttredelse den
1. april 2005). Denne overgangsordningen vil bare gjelde personell som er ansatt i
ambulansetjenesten ved forskriftens ikrafttredelsestidspunkt. Minst ett av
ambulansepersonellet skal inneha kompetansebevis for fgrer av utrykningskjeretay ”

(Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, 8§17, 2005)

Dette betyr at minimumskravene til utdanning av ambulansepersonell i Norge, slik de er
beskrevet i NOU 76:2, er betydelig styrket. Det ble nd ogsa en forskrift, som betyr at det ikke

lenger kunne sees pa som anbefalinger, men som krav til de som er ansatt i ambulansen.

| den akuttmedisinske beredskapen er ambulansetjenesten et viktig ledd. Ambulansetjenesten
har sitt faglige forankringspunkt i spesialisthelsetjenesten, og for en rekke tilstander er det
veldokumentert at kvaliteten og effektiviteten av denne tjenesten har veert og er livreddende.
Kvaliteten i ambulansetjenesten handler om krav til bemanning, kompetent
ambulansepersonell og samhandlingen mellom de ulike leddene i helsevesenet. | dagens
ambulanseverden er det i hovedsak tre akterer som definerer seg som “ambulanse”. Den mest
kjente er bilambulansen. I tillegg er det to andre operatgrer innenfor den prehospitale
tjenesten som ogsa kan paberope seg ambulanselogoen. Dette er batambulansen og
luftambulansen. | oppgavens videre arbeid vil jeg ta for meg bilambulansen, heretter omtalt

som ambulanse.

| dag er det slik at ambulansene i Troms er eid og drives av Universitetssykehuset i Nord-
Norge (UNN). Personellet som arbeider i ambulansen i Troms er ansatt i UNN.

Jeg gnsker 4 sette sgkelys pa den utviklingen som har veert i ambulansen i Troms. Fra a vaere
en privat transporter til a bli en del av UNN. I denne konteksten er det interessant a se pa
menneskene som jobber i ambulansetjenesten, og spesielt pa de som har NOU 76:2 som
basisutdannelse og dermed har lengst praksiskrav far de kan ta fagbrev. Det er interessant a
kunne se pa hvordan lzring og utvikling av kompetansen er blitt tilegnet i dette

praksisfellesskapet.
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3 Teori
| dette masterarbeidet har jeg valgt a fokusere pa teorier som tar for seg laering i praksisfeltet.
| denne sammenheng er det tatt med en redegjgrelse omkring sosiokulturelle leeringsteorier.
Videre har jeg brukt llleris og hans teorier omkring forstaelsen for det som skjer av laring i
arbeidslivet. Praksisfeltet er interessant og for & fa en videre forstaelse av dette har jeg tatt
sentrale begreper fra Lave og Wengers sosiale laeringsteori. Videre er brgdrene Dreyfus
modell for ferdighetstilegnelse redegjort for fordi den hjelper til a forsta den prosessen som
skjer fra novise til ekspert. | den forbindelse har jeg ogsa valgt og utgreie kompetanse fordi
dette utfyller forstaelsen for bade kunnskaper og ikke minst ferdigheter i praksisfeltet. Det er
0gsa tatt med et avsnitt omkring den leringen som skijer i dette samspillet og refleksjonens
betydning i den sammenheng. Det er ogsa tatt med ei utgreiing om positiv angst i grupper,
fordi jeg mener det er viktig for & forstd den leeringen som skjer imellom de to som jobber
sammen under utrykning. Til slutt har jeg valgt &8 kommentere forskjellen mellom teoridelen

og praksisfeltet i oppgaven.

3.1 Sosiokulturelle leeringsteorier
Sosiokulturell leeringsteori legger avgjerende vekt pa at kunnskap blir konstruert gjennom
samhandling og i en kontekst (Dysthe 2001). Den handler ogsa om hvordan mennesker
tilegner seg kunnskap og formes ved a delta i kulturelle aktiviteter (Wittek 2004). Gjennom
denne samhandlingen og den konteksten dette skjer i, blir derfor interaksjon og samarbeid sett
pa som helt avgjerende for leering (Dysthe 2001). Det legges videre vekt pa at det & kunne i
sosiokulturell lzeringsteori er nart knyttet til praksisfellesskap og evnen til & delta i disse.
Dette fordi det er i sosiale praksiser leering skjer og derfor er det viktig & delta i dette
samspillet. Det er seks sentrale aspekt ved sosiokulturelle laeringsteorier. Laeringen er; situert
i spesifikke fysiske og sosiale kontekster, grunnleggende sosial, distribuert mellom personer,
mediert og at leeringen foregar gjennom deltakelse i praksisfellesskap. Det understrekes ogsa
at spraket og kommunikasjonen har en sentral rolle i lereprosesser (ibid.). Laering er en
prosess hvor kunnskap gjennom mental aktivitet konstrueres i hvert enkelt individ. Kulturen
individet lever i, setter rammene (Vygotsky 1978). A lzre noe, & forsté noe, er & konstruere en
mental modell innenfor en kontekst. Denne konstruktive, kulturbetingede mentale prosessen
ma derfor vaere sentral i undervisningen. Konstruksjon av modellen bygger pa allerede

internalisert, eksisterende kunnskap. Alle har kunnskap a bygge pa i en laeringsprosess.
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Vygotsky (1896 — 1934) har i denne sammenheng vert en av de viktigste opphavsmennene til
utformingen av dette perspektivet (Wittek 2004). Dette fordi han var opptatt av at mennesket
skulle studeres i en historisk samfunnsformasjon, noe som innebar at leering og utvikling ma
forstas i sammenheng med det sosiale og kulturelle fellesskapet sammen med andre.
Vygotsky er kjent for & ha veert opptatt av sprakets og tankens betydning i denne
leerekonteksten. Spesielt er Vygotskys begrep om den naermeste utviklingssonen egnet til &
kaste lys over leereprosesser og laering generelt. Den naermeste utviklingssonen handler om
forholdet mellom hva jeg kan pa egen hand og det jeg mestrer sammen med andre. Det er det
jeg kan klare ved hjelp av andre merkompetente personer a utfgre og mestre, som gar over ens
eget individuelle kompetanseniva. Slikt sett blir den naermeste utviklingssonen ogsa et
avgjerende moment for individuell kunnskaps- og kompetanseutvikling fordi det blir satt

fokus pa samhandlingen i et fellesskap (Pettersen og Lokke 2007).

3.2 Laering pa arbeidsplassen
Jeg vil ta utgangspunkt i en definisjon av leering som er hentet fra Ellstram (1996). Ellstram
definerer laering slik:
”Leering er relativt stabile forandringer i individets kompetence som et resultat av individets

samspil med omgivelserne”

(Ellstrem 1996, i Wahlgren et al., 2002)

Leering i arbeidslivet finner sted i en dynamisk relasjon mellom medarbeidernes
leeringsforlep, arbeidsplassens fellesskaper og virksomheten som teknisk- organisatorisk
system (llleris 2004). Pa bakgrunn av denne oppdelingen har Jgrgensen og Warring (2002, her
referert i llleris 2004) stilt opp en trekant hvor hver av de tre nevnte elementene inngar som en
av kantene. De tre elementene blir da: Det teknisk- organisatoriske leeringsmiljget,

medarbeidernes leringsforlgp og det sosiale leeringsmiljg.

| det teknisk — organisatoriske leeringsmiljget er det primaert markedsmessige og teknologiske
forhold som bestemmer betingelsene for leering. | medarbeidernes leeringsforlap er det
erfaringene fra medarbeidernes tidligere livsforlgp, som grunnleggende holdninger til arbeidet
gjennom sosialisering etc, som gir rammene for leering. | det sosiale leeringsmiljget tar man
utgangspunkt i at leering finner ikke bare sted i den enkeltes hode, men skjer i tilknytning til

de sosiale grupper og prosesser pa arbeidsplassen. Dette punktet inneholder tre dimensjoner.
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Det farste underpunktet er arbeidsfelleskaper. Arbeidsfellesskaper dannes omkring utfgrelse
av felles arbeidsoppgaver, og gjennom dette sa utvikles det personlige og falelsesmessige
band mellom arbeiderne. Det er viktig & papeke, at arbeidsfellesskaper ikke er det samme som
den formelle organisasjon, fordi dannelsen av arbeidsfellesskaper og leering i disse avhenger
av i hvilken grad medarbeiderne opplever en felles mening med arbeidet. Det er via narhet og
identifikasjon det utvikles personlige relasjoner som gir grunnlag til & engasjere seg og

involvere seq i leereprosesser (Illeris 2004).

Det andre underpunktet under dette hovedpunktet er politiske fellesskaper. Det politiske
fellesskapet er etablert omkring kampen om kontroll, makt, status og kontroll pa
arbeidsplassen (Ibid.). Learingen i de politiske fellesskapene er om & laere fellesskapets normer
og sprak og i ambulansen er dette viktig da uformell lzering skjer gjennom a delta i
praksisfellesskapet, og gjennom dette, leere seg de uformelle normer som eksisterer i
ambulansen. | det politiske fellesskapet inngar ogsa leeringen av solidaritet og kollektiv
handling. Det papekes ogsa at det er viktig & forsta seg selv som og sitt arbeid som
betydningsfullt og statusgivende i et starre sosialt perspektiv. | lys av dette vil erfarne
ambulansepersonell kunne reflektere over utviklinga de siste tidrene som har skjedd i
ambulansen. De fleste vil se at det politiske fellesskapet har bidratt til & endre
ambulansejobben, fra & veere en bijobb til & bli en fulltidsjobb, fra & veere en transporter til &

bli en helsearbeider.

Det siste punktet er kulturelle fellesskaper, og dannes pa grunnlag av felles verdier, normer og
forestillinger som binder sammen grupper pa arbeidsplassen (Ibid.). Det pekes pa at det er det
kulturelle som er forutsetningen for en innbyrdes forstaelse innenfor en medarbeidergruppe.
Denne forstaelsen dannes pa grunnlag av felles sprak, verdier, normer og oppfattelser av
omverdenen og en felles identitet. Det innebeerer at for en nykommer innen ambulansen sa vil
dette medfare at vedkommende ma avkode arbeidsplassens kulturelle mgnster for & kunne tre
inn i den herskende kultur i virksomheten og dens forskjellige subkulturer. Dette er viktig for
a lere tradisjoner, og for a vokse fra perifer deltaker til fullverdig medlem, fra novise til
ekspert, samt for a ta del i den praksiskulturen som den uformelle lzeringskulturen er en del

av.
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3.3 Situert leering
Gjennom studier av mennesker i deres arbeidsdag kom Lave og Wenger (1991) til & bringe
inn et annet perspektiv pa leering enn nar utgangspunktet er institusjonaliserte
leeringssituasjoner. De studerte eksempler som de hentet fra ulike deler fra verden og som
involverte ufaglerte og ukompetente mennesker med forskjellige livslgp. Likheten var at de
lerte temmelige komplekse kunnskaper og ferdigheter gjennom a delta i et fellesskap. Fra a
veere et legitimt, men perifert medlem av et praksisfellesskap, ble de etter hvert som de ble
mer kompetente, fullverdige medlemmer av det spesialiserte livet innenfor deres valgte felt
(Phillis og Soltis 2000). Lave og Wenger (1991) hevder & ha belegg for & konstatere at
leeringsforskning har ignorert at laering er et grunnleggende sosialt fenomen, og at leering skjer
overalt og alltid, og dermed er et grunnleggende sosialt fenomen. De peker pa at lzring
primart skjer gjennom a delta i praksisfellesskaper (Lave og Wenger 1991). Denne
deltakelsen er farst perifer, men etter som den lzerende tar til seg kunnskap sa blir deltakelsen
mer og mer kompleks. Det er viktig for Lave og Wenger (1991) a flytte leeringsfokuset fra
individet til fellesskapet. Dette for a sette sgkelyset pa fellesskapet, og dermed kan de sparre
om hvilke typer sosial aktivitet og deltakelse som gir den rette konteksten for at lzering skal
skje (Dysthe 2001).

| den situerte leringa pa arbeidsplassen papekes det at leering finner sted i matet mellom
arbeidsplassens leringsmiljger og medarbeidernes leeringsforlgp. Videre at leeringsmiljegene
utgjer kun rammen for leering. Det er i samspillet mellom den enkelte medarbeider og
leeringsmiljget at leeringen oppstar (Illeris 2004). Illeris (2004) understreker at han har
arbeidsplassen som utgangspunkt for sin analyse, og at det er viktig a analysere
medarbeidernes bakgrunn, erfaringer og fremtidsperspektiver for a forstd dynamikken i mgtet

mellom leeringsmilje og leeringsforlagp.

Til forskjell fra annen leering sa er leering pa arbeidsplassen nettopp karakterisert gjennom sin
situering (llleris 2004). Denne leeringen er alltids preget av den sammenheng den finner sted i.
Det er derimot ikke til & legge skjul pa at leereprosesser skjer pa to omrader samtidig, hevder
Illeris (2004). Far det farste foregar de i en samspillsituasjon fordi leeringen er situert i en
bestemt sammenheng, og for det andre séa foregar laringen i det enkelte individ. Dette
synspunktet finner jeg sveert interessant fordi jeg kjenner igjen beskrivelsen som lIlleris (2004)
her kommer med. Det samme gjer mine informanter som ogsa understreker at det a jobbe to
sammen med en praktisk utfordring gjer at man lerer. Lering er slik sett bade er en sosial og
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individuell prosess (llleris 2004). | arbeidslivet, poengterer Illeris (2004), har det veert en
gkende tendens til & fokusere pa den sosiale delen av leringen, og i denne sammenhengen
peker han blant annet pa begrepet situert lzering. Det er et teoretisk hovedpunkt i forbindelse
med leering i arbeidslivet at man samtidig med de praktiske, organisatoriske, sosiale og
kulturelle sidene av arbeidsmiljget og arbeidets tilretteleggelse ogsa ma se pa medarbeidernes
subjektive opplevelse i forhold til arbeidet, individuelt og kollektivt (ibid.). Det er avgjgrende
at lering i arbeidslivet ikke aktualiserer darlige skoleerfaringer eller situasjoner som
medarbeiderne ikke ser eller aksepterer meningen med, og at dette gjelder spesielt de med lav
utdannelse (llleris 2004). Det som mine informanter peker pa som betydningsfullt for deres

leering, er at situasjonene er ekte og praktisk, og at leeringen skjer situert og i en kontekst.

Leering skjer gjennom deltakelse i sosial praksis, og at leering blir da definert som personens
forandrende deltakelse i en forandrende sosial praksis (Lave og Wenger 1991). Det blir videre
hevdet at dette er en dynamisk prosess som forutsetter et samspill med et praksisfelt. Laering
er en integrert del av en fruktbar sosial praksis i den verden man lever i. Laring kan forstas
som ledd i subjekters skiftende deltakelse i bevegelse gjennom mange forskjellige kontekster i
sin daglige tilvaerelse (Nielsen og Kvale 1999). Illeris (1999) hevder at Lave og Wengers bok
om situert leering ikke inneholder noen leeringsteori, men fokuserer pa leeringens sosiale

betingelser.

3.4 Laeringsfremmende tiltak pa arbeidsplassen
Det finnes ulike metoder for gjennomfaring av leeringsfremmede tiltak pa arbeidsplassen.
Illeris (2004)trekker i denne sammenheng fram fire punkter som han mener har betydning, og
som jeg ser er viktige momenter for laeringen i ambulansetjenesten. Far det forste trekker
Illeris (2004) fram tradisjonelle typer av tiltak som sidemannsopplering, instruksjon og
undervisning som kan skjer i direkte tilknytning til arbeidet. For det andre peker han pa
forskjellige former for sparrings- og statteordninger for enkelte medarbeidere eller bestemte
grupper av medarbeidere. Disse kan organiseres i form av partner- veiledning og mentor-
ordninger, utvelgelse av super- brukere og lignende. Det tredje punktet som llleris (2004)
trekker fram er mer utviklingsrettede tiltak som etablering av selvstyrende grupper, interne
prosjekter eller aksjonslaering. Det siste laeringsfremmede tiltaket er at det kan etableres
samspillsordninger mellom arbeidsplassen og utdannelsesarranggrer. llleris (2004) poengterer

at det er naturligvis et betydelig overlapp mellom disse fire hovedtypene av tiltak og mellom

25



de forskjellige konkrete fremgangsmater innenfor hver enkelt av typene, og at det er i hgy
grad mulig & kombinere de forskjellige mulighetene (llleris 2004). | ambulansetjenestene som
jeg har besgkt vil mine informanter kjenne igjen de to forste av disse fire punktene, mens de
to siste punktene er mer ukjente tiltak pa deres arbeidsplasser, men som jeg vil peke pa er

interessante tiltak i ambulansetjenesten.

Det er flere som har tatt opp spersmalet om man leerer a bli gode handverkere av gkt boklige
kunnskaper i stedet for a utvikle skolens verkstedsundervisning, hvor elevenes praktiske
ferdigheter kan utvikles (Blant annet Tanggaard og EImholdt i Nielsen og Kvale 2003). De
gjennomfgrte et forsgk og forlgpet til forsgket var en bekjennelse av at det i det danske
skolesystemet som har til hensikt & utdanne fagarbeidere har gatt i retning av en gkt vekt pa
teoretiske og boklige ferdigheter. Fokuset pa praktiske ferdigheter er blitt tonet ned. Dette har
ogsa det norske videregdende skolesystemet mottatt kritikk for (se:
http://www.nrk.no/nyheter/distrikt/ostafjells/telemark/1.6889388). | dette danske prosjektet

ble en malermester ansatt i tre dager for & utfare en marmoreringsoppgave pa en sgyle pa
skoleomradet. Elevene ble delt inn i ulike grupper og fikk en marmoreringsoppgave.
Malermesteren skulle fungere som en mesterlearer og gi tilbakemeldinger til elevene samtidig
som de kunne se pa mesteren nar han jobbet. Tanggaard og EImholdt (her referert i Nielsen og
Kvale 2003) tar utgangspunkt i to malerklasser pa slutten av sin videregaende skolelgp, hvor
de bruker elementer av mesterlaren inn i skolen og inn i verkstedet hvor elevene jobber til

daglig med faglareren som statte i en ordingr skolesituasjon.

De konkluderer med fem punkter hvor to er interessante i denne sammenheng. Det farste
punktet som jeg synes er interessant er at visuelle leereprosesser formidlet gjennom
observasjon og imitasjon er vesentlige i leereprosessen. Dette gjelder i all hovedsak ogsa i den
laereprosessen som ambulansepersonell beskriver som viktig. Det & ’se og leere” er det flere

av mine informanter som trekker fram som viktig i mgte med yrket.

Det andre punktet som de trekker fram er sidemannsoppleringen. Sidemannsopplaring —
begrepet brukes av Tanggaard og EImholdt i sitt prosjekt omkring malerelevers mgte med en
mester og organiseringen av elever som har lart seg en ferdighet som de andre ikke har og
som de kan leere av hverandre. De hevder at dette er en sentral leeringsresurs i
mesterlereorganiserte miljger. Sidemannsopplering er noe ogsa Illeris (2004) beskriver og
begrepet brukes av llleris (2004) som en instruksjon fra en sideordnet, men en mer erfaren
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kollega. I denne sidemannsopplaringen skjer opplaringen ustrukturert ut i fra de problemer
som oppstar i mgtet med problemer knyttet til det daglige arbeid. Det understrekes at denne
maten for opplaring krever at deltakerne er aktive, og at det er et samspill omkring det som
skal lzres. Det er forst nar deltakerne farst er aktive, og nar det kommer i gang en utveksling
og et samarbeid mellom dem, at fordelene med laringen som skjer pa arbeidsplassen kommer
til sin rett. Det understrekes spesielt at dette gjelder i saerlig grad for de: ’kortuddannede og
mindre bogligt orienterede medarbejdere der ofte har darlige erfaringer med skolebaseret
leering og bl.a. derfor netop legger veegt pa leering i praksis” (Illeris 2004:105). | denne
sammenhengen er det slik at i ambulansen jobber det to personer, hvorav den mest erfarne er
betegnet som “Fartgysjef”’, mens den andre er ”Sidemann”. Saledes er ordet sidemann
allerede kjent for de som jobber i ambulansen. Denne formen for opplering er kjent for mine
informanter. Det & dra kunnskap ut av situasjoner der du har lzrt noe av en annen, som er mer
kunnskapsrik enn deg selv, er noe som flere av mine informanter trekker fram som positive

leeringssituasjoner.

Det a leere i lag ofte er en utviklingsprosess hvor en stadig leerer & leere gjennom samspill og
samhandling. For & lykkes med dette kreves det at deltakerne har et noenlunde bevisst forhold
til sin egen mate a lere pa, og er i stand til & formidle denne pa en tilfredsstillende mate
(Wadel 2008). Wadel (2008) poengterer at det & prgve a sette seg inn i en annens mate a laere
pa vil ofte vere kjennetegnet av praving og feiling, men at tre forhold kan lette prosessen. Det
farste momentet gar ut pa at deltakerne har et felles prosjekt, det andre er at prosjektet
organiseres som et lite team, og det tredje momentet Wadel (2008) trekker frem er at
deltakerne prover & “forlenge” utspillene til hverandre. I dette ligger det en
kommunikasjonsform som gar ut pa a ta utgangspunkt i sin partners utspill og addere med

sine egne erfaringer, for & fa en bedre forstaelse for lereprosessen.

Det er flere faktorer som vil fremme laringen pa arbeidsplassen (Wahlgren et al. 2002). Det
som ma vektlegges og som ikke kan understrekes godt nok i denne sammenhengen er
betydningen av refleksjon. Videre sa er det viktig a se betydningen av leeringsmuligheter med
problemlgsning og eksperimenter. Det neste som viktig er betydningen av personlige og ikke
minst sosiale faktorer, herunder veiledning og statte. Sist, men ikke minst viktig, er ogsa
betydningen av den uformelle og den formelle leeringen (Wahlgren et al. 2002). Dette er
momenter jeg er enige i. Jeg ser at disse momentene kan utnyttes i stgrre grad i
ambulansetjenesten for a lykkes endra bedre i laeringen som skjer i ambulansen. For a lykkes
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enda bedre peker Ellstram (1996) pa ytterligere faktorer som er av betydning for a fremme
kvalifisert leering pa arbeidsplassen (Ellstram 1996, her referert i Wahlgren et al 2002). Disse
seks faktorene kan benyttes i ambulansetjenesten og er:

e Medansvar for malformulering og planlegging av arbeidsprosessen

e At arbeidsplassen har hgyt leringspotensial

e Informasjon og teoretiske kunnskaper

e Muligheter for & utprgve handlingsalternativer

e Muligheter for erfaringsutveksling og refleksjon

e Arbeidsplasskultur og organisasjonskultur som fremmer leering

(Ellstrgm 1996 her referert i Wahlgren et al. 2002: 25)

Mine informanter vil nok se at mange av disse faktorene er innenfor rekkevidde for a kunne
gjennomfgres, men det mangler en helhetlig plan for gjennomfgring av disse faktorene som

gjer at leringen kan settes inn i et enda skarpere fokus.

Billett (1999) lanserer en modell som han kaller for workplace curriculum (Billett 1999, her
referert i Wahlgren et al. 2002) som tar utgangspunkt i de faktorene som har innflytelse pa
leringen pa arbeidsplassen. Modellen bygger pa fire temaer hvorav tre har betydning i denne
sammenheng:

o Det skal arbeides mot full deltakelse og medarbeiderne skal sikres “a learning
pathway” (med henvisning til Lave og Wengers teori (Lave og Wenger 1991) om
bevegelsen fra den perifere til den fulle deltakelse i arbeidsprosessene).

o Det skal veere direkte statte eller veiledning (guidance) fra eksperter, som skal tvinge
den laerende ut i potensielle leresituasjoner.

o Det skal veere indirekte statte og veiledning fra andre arbeidere og av det fysiske
miljoet.

(Ellstrgm 1996, her referert i Wahlgren et al. 2002:26).

Modellen formuleres pa bakgrunn som et samspill mellom malstyrende handlinger og
veiledning som er karakterisert gjennom a bevege seg fra perifer til full deltakelse i
arbeidsprosessen. Veiledningen baserer seg pa a ha muligheter a fa rad eller innhente disse, i
stedet for & vere foreskrivende i form av a gi regler for bruk. Billett (1999) understreker

betydningen av veiledning i leeringen pa arbeidsplassen. Han understreker viktigheten med det
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strukturerte og planlagte, slik at leeringen blir styrt og stattet, og at leeringsaktivitetene tenkes
systematisk inn i forhold til arbeidsprosessene. Det synes a veere et viktig moment i
betingelsene for arbeidsplassleeringa er at arbeidsrelaterte erfaringer bearbeides. Dette kan
godt utfares i evalueringa etter oppdrag i ambulansetjenesten, og kan laftes opp til et hgyere
niva f. eks pa morgenmgter, personalmgter etc for a bearbeide disse erfaringene pa en
grundigere mate enn det gjares i dag. Refleksjon over praksis eller refleksjon over erfaringene
inngar som en vesentlig del av denne bearbeidinga (Wahlgren et al. 2002). En vesentlig del av
den lzering som foregar i arbeidslivet er knyttet til handlinger og til de erfaringer som knytter
seg til disse handlingene. Spgrsmalet videre blir derfor nar handling avstedkommer leering, og
i hvilke situasjoner refleksjon inngar som et element i leereprosessen (ibid.). |

ambulansetjenesten kan refleksjon innga som en del av evalueringa av oppdraget.

3.5 Formell og uformell lering
Begrepet uformell lzering ble fgrste gang introdusert i 1950 av Malcolm Knowles (Cofer
2000). Uformell lzering anslas av Cofer (2000) til & utgjere 70 % av all kompetanseutvikling
pa arbeidsplassen. Dermed er uformell laering av stor betydning for bade arbeidstakeren og
organisasjonen (Cofer 2000). Uformell lzering bygger i all hovedsak pa utfordringene og
problemene man mgter i de daglige rutinene, der lzeringen er knyttet til en bearbeidelse av
situasjoner for & skape ny forstaelse (Marsick og Watkins 1990). Videre mener de & ha belegg
for & hevde at lzeringen er intensjonell, men ikke strukturert og skjer farst og fremst i sosiale
relasjoner, eks. i et kollegium eller under veiledning (ibid.). Uformell lzering omfatter all
leering som ikke er formalisert i for eksempel form av undervisning som fgrer til formell
kompetanse, slik som for eksempel et vitemal. Den uformelle lzeringa kan veere tilsiktet ved a
sparre en kollega om rad, eller diskutere en sak med en kollega. | en mer omfattende form kan
det vaere snakk om selvstyrt eller gruppestyrt leering hvor den eller de leerende uten noen
formelle rammer pa forskjellige mater orienterer seg om a leere noe de har bruk for eller er
interessert i (Illeris, 1999). Darwin (2000, her referert i Wahlgren et al., 2002) pastar at
veiledning er et vesentlig aspekt pa arbeidsplasslaringen. Som en forlengelse av tankene til
Darwin har Spikes (1995, her referert i Wahlgren et al., 2002) konkludert med at
vedkommende som innehar rollen som veileder skal kunne samle den leerendes erfaringer i en
kombinasjon av klasseroms-orientert leering og en praksis-basert laering. Dette kjenner ikke
mine informanter seg igjen i, da de vil hevde at leering skjer best uten at klasserommet dras

med inn i den praksis-baserte leeringen, selv om klasserommet er godt & ha for a laere teori.
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3.6 Fra perifer til legitim deltaker
Begrepet legitim perifer deltakelse” blir av Lave og Wenger (1991) brukt til & analysere
relasjonene mellom veteraner og de nyankomne og omfatter aktiviteter, identiteter, artefakter
0g vitens- og praksisfellesskaper. Legitim perifer deltakelse omhandler prosessen som gjer at
den nyankomne blir en del av praksisfellesskapet (Lave og Wenger 1991). En persons
intensjoner om & laere inndras, og meningen defineres, i lgpet av den prosess som gjar at den
nyankomne blir en fullverdig deltaker i en sosiokulturell praksis. Denne sosiale prosessen
hevder Lave og Wenger (1991) ogsa omfatter innlaeringen av kompetanse. Lave og Wenger
(1991) understreker at begrepet legitim perifer deltakelse er et analytisk perspektiv pa lering
og igjennom dette en mate a forsta leering pa (ibid). Illeris (1999) knytter begrepet om legitim
perifer deltakelse til den praksislaering som har karakter av leerlinge-forhold eller mesterlare.
Dette er noe jeg ikke kjenner meg igjen i, verken fra egne opplevelser eller fra feltarbeidet.
Opplaringen og leeringen av ambulanseyrket som mine informanter beskriver, og som jeg
selv har erfaring fra, skyldes at jeg hadde ambulansekurs som gjorde at jeg og mine
informanter fikk en legitim deltakelse i ambulansefellesskapet. De fleste begynte i yrket som
handlangere med akuttmedisinsk interesse. Legitim perifer deltakelse beskriver deltakelse i
sosial praksis hvor lzering er en integrert bestanddel. Dette forutsetter at den nyankommende
beveger seg i retning av full deltakelse i de sosiokulturelle praksiser i et fellesskap for a
tilegne seg den kunnskap og ferdigheter som skal leeres. Derfor er det interessant a se pa
denne sosiale praksisen. Jeg vil derfor i det videre avsnittet ta for meg leering i

praksisfellesskaper.

3.7 Praksisfellesskapet
Begrepet praksisfellesskaper brukes til & beskrive subjekters deltakelse i et handlingssystem
der deltakerne har en felles forstaelse av hva de gjer og hva dette betyr for livet deres og for
fellesskapet (Lave og Wenger 1991). Begrepet ligger som en plattform for begrepet om
legitim perifer deltakelse, fordi den utgjer grunnsteinen for den sosiale interaksjonen mellom
handlende mennesker. Et praksisfellesskap er en gruppe relasjoner mellom personer,
virksomheter og verden, over tid og i relasjon til andre tangerede og overlappende
praksisfellesskaper hevder Lave og Wenger (1991). Dette gjer at praksisfellesskapet er en
indre betingelse for eksistensen av viten. Lave og Wenger (1991) mener a ha belegg for a
pastd at deltakelse i den kulturelle praksis, som all viten eksisterer i, er et epistemologisk
leeringsprinsipp (ibid.). I ambulanseverdenen ville det veert utenkelig for mine informanter a

”’lese seg til faget” uten & ha erfart faget gjennom deltakelse i praksisfellesskapet. Dette gjor at
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for ambulansepersonell sa er praksisfellesskapet denne grunnsteinen slik som Lave og
Wenger (1991) hevder.

Praksisfellesskapet er det sentrale temaet i Wengers (2004) sosiale laeringsteori. | noen
fellesskap er individet kjernemedlem, mens i andre fellesskap er individet perifert. Det er tre
viktige kjennetegn pa dette praksisfellesskapet og det er:
e Deltakerne i et praksisfellesskap har et gjensidig engasjement som knytter
medlemmene sammen i en sosial enhet.
e Virksomheten i et praksisfellesskap ma vaere knyttet til felles virksomhet.
e Medlemmene har et felles repertoar for praksiser, rutiner, redskaper, symboler,
historier og mater a gjere ting pa med mer.
(Wenger 2004:90)

Det vises til at hans teori om sosial leering springer ut av antropologiske studier foretatt
sammen med professor Jean Lave. Formalet var a bidra til en generell teori om laering med
utgangspunkt i mesterlare. For & betegne lzering tok de utgangspunkt i begrepet legitim
perifer deltakelse. | deres bok om situert laering utdyper de dette (Lave og Wenger 1991). De
gnsket & sette fokus pa & utvide de tradisjonelle betydningene av mesterlare fra fokus pa
relasjonen mellom mester og leerling til en relasjon mellom skiftende deltakelse og
identitetsforandring i et praksisfellesskap. Sentralt for forstaelsen av deres oppfatning og
situert leering var begrepene identitet og praksisfellesskap. Disse begrepene kom ikke i
tilstrekkelig fokus, papeker Wenger (2004), men i hans teori om sosial leering har disse
begrepene fatt en sentral rolle, hvor de forstas som grunnleggende for hans teori (Wenger
2004, Dysthe 2001).

Med dette begrepet om praksisfellesskaper papeker Wenger (2004) at det & leve som
menneske er enshetydende med a engasjere seg i virksomheter, og nar vi definerer disse
virksomhetene og sammen engasjerer oss i utgvelsen av disse sa interagerer vi med hverandre
og verden. Gjennom en slik gjensidig symbiose sa lerer vi. Denne kollektive laeringen
resulterer med tiden til praksiser, som bade avspeiler utgvelsen av virksomhetene og de
sosiale relasjonene som er knyttet til disse. Disse praksisene, mener Wenger (2004), tilhgrer
en form for fellesskap som er skap over tid gjennom utgvelse av en felles virksomhet. Pa
bakgrunn av dette hevder Wenger (2004) at det er meningsfullt & betegne disse former for
fellesskaper som praksisfellesskaper (Wenger 2004).
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Hans teori fremstilles, presenteres og bygges omkring observasjon av praksis i et
forsikringsselskap. Wenger (2004) har en tanke om at praksisfellesskap eksisterer overalt, og
alle individer deltar i ulike praksisfellesskap pa forskjellige arenaer som eksempelvis i
arbeidslivet, i utdanningsinstitusjoner, i familien eller gjennom fritidsaktiviteter. Det blir
hevdet at Wenger (her referert i Illeris 1999) med sin teori om sosial leering har utviklet en
helhetsteori om laeringens sosiale dimensjon. Gjennom dette blir det pekt pa at Wenger
uttrykker at leering ogsa har andre dimensjoner enn den sosiale (Illeris 1999). Det er mange
forskjellige leringsteorier, som fremhever forskjellige aspekter av lzring, og de kan gjennom
dette brukes til forskjellige formal (Wenger 2004).

Det er interessant at Wenger (2004) hevder han har antakelser om hva som har betydning for
lering og hva som kjennetegner kunnskap og innsikt i lys av individene. Pa bakgrunn av disse
antakelsene legger han til grunn fire premisser for sin laeringsteori;

* Alle individer er sosiale vesener, og dette er et sentralt aspekt ved lcering.

* Kunnskap dreier seg om kompetanse pa omrader som individet tillegger verdi og som blir
verdsatt av fellesskapene.

* Innsikt forutsetter deltakelse og et aktivt engasjement i utovelsen av alt man gjor. Et aktivt
engasjement i verden.

* All lcering skal skape mening. Mening vil si evnen til & oppleve verden og vart engasjement
som meningsfullt.

(Wenger, 2004:14)

Dette er fire premisser som mine informanter kan skrive under pa. Det er viktig & fa frem
disse premissene fordi de understgtter situert leering i praksisfellesskaper gjennom a gi
deltakerne mening i leeringa og gi deltakerne anerkjennelse av det de driver med. Gjennom
disse premissene belyser Wenger (2004) at det ikke holder ”bare & komme pa jobb™ i den tro
at det er da man leerer. Ambulansepersonell ma engasjere seg i leeringa, den ma ha mening for
de som er involvert i leereprosessen, det som skjer ma veere mening med, og det ma skje i en

sosial setting.

Lave og Wenger (1999) legger vekt pa a behandle konseptet som et fellesskap av
praktiserende hvor lering foregar, og hvor fellesskapet utvikler et sett av relasjoner mellom
individer, aktiviteter og verden for gvrig. De papeker at for det farste utvikler fellesskapet en
felles kunnskap samt en felles praksis. For det andre deler fellesskapet de samme holdningene
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og verdiene. Til slutt har deltagerne en form for felles verdisyn som innebzrer at fellesskapet
deler en opplevelse av felles identitet. Wenger (2004) setter teorien om sosial leering inn i en
intellektuell kontekst, og understreker at han ikke har som mal & erstatte andre laeringsteorier

fordi den sosiale leringsteorien har sitt eget fokus og problemomrader (Wenger 2004).

3.8 Deltakerbaner
Lave og Wenger (1991) bruker begrepet deltakerbaner om en persons skiftende deltakelse i
flere handlekontekster, som personen setter sammen til sitt seerskilte forlgp. Begrepet brukes
bade om en persons praksis i en bestemt periode og om den sammensatte praksisen i en
persons livsforlgp. Deltakerbaner skapes og gjgres mulige i igangvaerende
deltakelsesrelasjoner i praksis mener Lave og Wenger (1991), som samtidig papeker at
deltakerbaner innebaerer bevegelse over rom, sted og praksisfellesskaper (Lave og Wenger
1991). Dreier (i Nilsen og Kvale 1999) hevder, pa bakgrunn av Lave og Wenger (1991), at det
er et fellesstrekk for deltakerbaner at de lzerende ved a falge deltakerbanen beveger seg fra en
legitim perifer deltakelse til en full deltakelse. Dette fgyer seg inn i ambulanseverdenen ved at
det allerede i NOU 76:2 ble et krav om 3 uker med praktisk tjeneste i sykehusavdelinger (Min
understrekning). Med dette la NOU 76:2 fagringer for skiftende deltakelse i flere

handlingskontekster. Dette er ogsa noe forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
ogsa viderefarer med krav om 3 ukers praksistjeneste ved mottakelsesavdeling /

intensivavdeling.

3.9 Innvendinger mot teorien til Lave og Wenger
Det situerte perspektivet er stilt sparsmal ved. I all hovedsak er det tre momenter som det
stilles sparsmal rundt. Den ene momentet retter seg mot at det mangler et skille mellom
lering og sosialisering, da lering foregar i all sosial praksis. Det andre momentet kritikerne
retter mot teorien av det situerte perspektivet er at situert laering operer med et ikke-formelt
leeringsbegrep. Det siste momentet retter kritikk mot neglisjering av subjektet ved et

manglende fokus pa det individuelle.

3.10 Fra novise til ekspert
| et forsgk a forstd ambulansepersonellets leringsutvikling vil jeg ta for meg en del teori
omkring leering og utvikling av kompetanse i et praksisfellesskap. Dreyfus og Dreyfus (i
Nielsen og Kvale 1999) beskriver fem stadier i ferdighetstilegnelse i en modell som jeg vil na
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redegjere for. Stadiene er kalt for novise, viderekommende begynner, kompetanse, dyktighet

og ekspert.

| det farste stadiet, novise, er nybegynneren normalt sett avhengig av at laereren lgser opp
oppgavesituasjonen i kontekstfrie trekk, slik at nybegynneren kan gjenkjenne situasjonen uten
a ha tidligere erfaringer pa oppgaveomradet. Pa lik linje som en computer falger et program
far ogsa begynneren noen regler til bestemmelse av handlinger pa grunnlag av disse trekkene.
| ambulanseverdenen kan vi tenke oss situasjonen da novisen far trening i 8 male blodtrykk pa
en figurant. Lereren viser hvordan, trinn for trinn, hvordan blodtrykksmansjetten skal legges

pa, og hvordan blodtrykk males.

| det andre stadiet, viderekommen begynner, har novisen fatt erfaring i & mestre virkelige
situasjoner og vedkommende begynner ved egen hand eller med hjelp av lareren, a legge
merke til klare eksempler pa andre sider ved situasjonen. Den viderekommende begynner far
etter hvert en forstaelse for hvilke situasjoner som det er pakrevd a male blodtrykk, og i hvilke

situasjoner som dette ikke er ngdvendig.

| det tredje stadiet, kompetanse, har ambulansepersonellet fatt starre erfaring og dermed blir
antallet potensielt relevante elementer som vedkommende er i stand til & gjenkjenne blitt
overveldende. Ambulansepersonellet som er kommet til denne fasen, vil na ikke fa en
fornemmelse av hva som er viktig i en gitt situasjon, og dermed blir utgvelsen nerveslitende
og utmattende (Nielsen og Kvale 1999), og eleven vil da reise spgrsmalet om hvordan det er
mulig a leere alt omkring blodtrykk. Det er derfor viktig for & mestre denne overbelastningen
og for & oppna kompetanse, hevder Dreyfus og Dreyfus, at elevene i denne situasjonen laerer
via undervisning eller erfaring a tenke ut en plan eller velge et perspektiv, for a hjelpe til
velge ut de elementene i situasjonen som er viktige og hvilke som kan overses. Ved hjelp av
denne teknikken blir det dermed lettere & ta en avgjerelse. Vi kan tenke oss situasjonen hvor
en pasient har fatt et illebefinnende og ambulansen ankommer stedet. Blodtrykk males, og det
vises et lavt maltall. Ambulansepersonellet hever beina for a gke blodtrykket. Den
kompetente ambulansepersonell vil derfor sgke nye regler og resonnementer som kan hjelpe
vedkommende med & bestemme seg for en plan eller et perspektiv. Eleven far snart erfare at
det er verre a fa fatt pa disse reglene enn de reglene som begynnere far i lerebgker og
undervisning. Ambulansepersonellet far erfaring i at det finnes et enormt antall situasjoner

som skiller seg fra hverandre pa subtile, nyanserte mater. Eleven erfarer at det finnes flere
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situasjoner enn man kan navngi eller definere presist, slik at ingen kan utarbeide en liste til
eleven over hva man skal gjere i den enkelte, mulige situasjonen (ibid.). Mal, planer og
prosedyrer for prioritering hjelper altsa utgveren til a begrense seg til et mindre sett av viktige
faktorer, slik at den lzerende ikke behgver a beskjeftige seg med den totale samlende viten om
den aktuelle situasjonen. Kompetente utgvere ma derfor fglge planen uten at de kan vere

sikre pa at den vil egne seg i den bestemte situasjonen.

| det fjerde stadiet, dyktighet, vil utaveren gjennom utallige eksempler og erfaringer i ulike
situasjoner kjennetegnes av en rask og mer flytende beslutningsform framfor en mer trinndelt
analyserende og problemlgsende mate. Det typiske for den dyktige utgver er at vedkommende
er dypt involvert i sine handlinger, og har utviklet et perspektiv pa grunnlag av tidligere
hendelser og erfaringer. Pa bakgrunn av sitt blikk for perspektiv far mal og bestemte trekk ved
en situasjon mer oppmerksomhet enn andre som automatisk forsvinner i bakgrunnen. Likevel
ser ikke den dyktige utgver hva vedkommende ma gjare for a na disse malene. Dette er ikke
til & unnga hevder Dreyfus og Dreyfus, fordi utaveren enna ikke har hatt nok erfaring med de
mange ulike og mulige reaksjonene pa de forskjellige situasjonene som vedkommende na kan
skille mellom til at utgveren kan reagere automatisk pa dem. Den kyndige utgver forstar og
organiserer sine oppgaver intuitivt, men tenker stadig innimellom analytisk over hva som skal
skje. Den dype intuitive involveringen i utgvelsen av ferdigheter veksler med analytisk
beslutningstaking (Dreyfus og Dreyfus, i Nielsen og Kvale 1999). | ambulanseverdenen sa
kan vi tenke oss at blodtrykket til pasienten ikke stiger betraktelig pa bakgrunn av tidligere

tiltak, sa da ma ambulansepersonellet vurdere ytterligere tiltak for a ke blodtrykket.

| det siste stadiet, ekspertise, har den dyktige utaveren fatt utvikle seg videre. Den dyktige
uteveren ser hva som ma gjeres, men ma avgjgre hvordan de skal ga fram. Eksperter vet ikke
bare hva som skal gjgres men de vet automatisk grunnet er stort repertoar hvordan de skal ga
fram. Hos en ekspert har kunnskapen og ferdighetene blitt en del av vedkommendes
personlighet og kropp, og eksperten tenker ikke noe nevneverdig over det. Det som ma gjares,
blir gjort. Ambulanseeksperten vet at det tiltaket som ma iverksettes er en venekanyle settes
for & gi vaeske intravengst slik at blodtrykket heves, samtidig som tiltaket ma observeres. Det

ma ogsa undersgkes hvorfor pasienten har et lavt blodtrykk.
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3.10.1 Innvendinger mot teorien til Dreyfus og Dreyfus
Fra flere hold er det rettet kritikk mot modellen til Dreyfus og Dreyfus. Spesielt har det blitt
reist kritikk mot ekspertnivaet til Dreyfus og Dreyfus. Det hevdes fra kritikerne at eksperten,
slik Dreyfus og Dreyfus beskriver det aldri tenker bevisst eller reflekterer over reglene far
handlingen settes ut i livet. Hiim og Hippe (2001) er en av disse kritikerne og de peker pa at
det i Dreyfus og Dreyfus’ kompetansemodell forutsetter en gradvis utvikling fra & anvende
regler i forhold til kontekstfrie trekk til holistisk intuisjon relatert til & tolke likheter mellom
kontekstpregede erfaringer, mens det i profesjonell yrkeskunnskap ikke bare bestar i a
anvende teoretiske regler. Hiim og Hippe (2001) mener a ha belegg for & hevde at det som
kjennetegner ekspertkunnskap er intuisjon og umiddelbar problemlgsning basert pa helhetlig
praktisk erfaring (Hiim og Hippe 2001).

3.11 Kompetanse og kunnskapsformer
For a fa en dypere forstaelse for den kompetanseutviklingen som skjer i ambulansen sa mener
jeg det er interessant & knytte utviklingen av kunnskap, bade den teoretiske og praktiske opp
mot kompetansebegrepet og de leerende elementene som ligger til dette begrepet. I den
sammenhengen sikter jeg spesielt til erfaringslaeringa. Dette fordi mange av mine informanter
peker pa erfaringa som en god leeringsarena for a utvikle kompetanse. Til slutt i dette avsnittet
har jeg valgt 4 ta med en kunnskapsform som kalles for taus kunnskap.

3.11.1 Kompetansebegrepet
VVon Krogh, Ichijo og Nonaka (2005) understreker betydningen av samtaler i utviklingen av

kunnskap. De poengterer at samtaler en av de beste matene for & dele og utvikle kunnskap pa.

“Betydningen av samtaler kan ikke understrekes sterkt nok”

(Von Krogh, Ichijo og Nonaka 2005: 149)

Begrepet kompetanse brukes gjerne i flere ulike betydninger, men kompetanse kommer av
latin competentia, og refererer til ”a kunne noe”, ”a vare i stand til”, og brukes ofte om

enkeltpersoners kunnskaper og ferdigheter (Orvik 2004).

Det opereres med svert mange ulike definisjoner pa kompetanse. Linda Lai (2004) hevder at

definisjonen pa begrepet er: "Kompetanse er de samlede kunnskaper, ferdigheter, evner og
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holdninger som gjer det mulig & utfgre aktuelle funksjoner og oppgaver i trad med definerte
krav og mal” (Lai 2004).

Ut i fra hennes definisjon kan vi pasta at kompetanse slik sett er relativt begrep, hvor
kompetansen til & fylle funksjoner og oppgaver ma ses i sammenheng med hvilke krav som

stilles til funksjonene og oppgavene som skal lgses.

Kompetansebegrepet omfatter bade formell kompetanse, det vil si dokumentert kompetanse i
form av vitnemal, fagbrev eller karakterbevis fra offentlige utdannelsesinstitusjoner, og
realkompetanse som i denne sammenheng omhandler kunnskap, ferdigheter, evner og
holdninger som ikke er dokumentert gjennom utdanningssystem eller sertifisert pa annen
mate. Disse udokumenterte og ikke sertifiserte kunnskapene, ferdighetene, evner og

holdningene definerer NOU 1997:25 som uformell kompetanse.

3.12 Felleskompetanse

Nar flere arbeider sammen, kan det utvikles noe vi vil kalle felleskompetanse.
Felleskompetansen er mer enn summen av de individuelle kompetansene fordi den blant annet
vil veere avhengig av hvordan de ulike individuelle kompetansene star til hverandre, hvordan

de kombineres og av gjensidig lering (http://www.regjeringen.no). Kompetanse er fagrst og

fremst noe kollektivt, noe som fagfolk har sammen (Orvik 2004). Det er derfor slik at
kompetanse er noe rasjonelt som binder fagpersoner, fagmiljg, avdelinger og organisasjon

sammen.

Kompetanse og yrkeskunnskap utvikles gjennom, og ma forstas som, individets mgte med en
organisasjon, en tradisjon eller en kultur. En viktig del av felleskompetansen i en virksomhet
vil vare evnen til a utnytte enkeltpersonenes kompetanse pa en best mulig mate. Det papekes
at viktig a ta i betraktning at kompetanse kan vere noe mer enn individuell kompetanse
(Orvik 2004). Ifglge nettsiden til regjeringen opplagt at felleskompetanse er av stor betydning

I arbeids- og samfunnsliv.

Fagkompetansen er forankret i et arbeidsfellesskap. Fagkompetanse er:
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e Er knyttet til en kontekst

e Er forankret i noe overindividuelt

e Oppstar i relasjoner mellom fagpersoner

e Er et resultat av synergieffekter

e Innebarer & beherske en organisatorisk helhet

e Inkluderer a endre seg selv gjennom kritisk refleksjon

e Bli utviklet i mgte med en organisasjon, en tradisjon eller en kultur
(Orvik 2004: s 32)

Det er slik sett viktig a sette fokus pa disse faktorene nar fagkompetansen skal utvikles.
Spesielt er det & legge merke til at fagkompetansen inkluderer & endre seg selv gjennom
kritisk refleksjon, et poeng som jeg senere vil papeke som et utviklingsmoment for a lzere i

ambulansen.

3.13 Taus kunnskap
Taus kunnskap er en kunnskap som ikke kan formuleres i fullstendig i spraklig form (Hiim og
Hippe 2001). Kunnskapens tause dimensjoner kommer til syne i det vi gjer. Dette har sitt
grunnlag i taus erfaring med fenomener i meningsskapende prosesser, som for eksempel en
reel hjertestans prehospitalt. | utavelsen av hjerte — lunge redning pa en pasient er det ikke tid
til & snakke seg igjennom alle detaljer. Tiden er kritisk og det ma handles. En venekanyle
legges inn i blodaren til pasienten for & gi medisiner som skal hjelpe hjertet i gang igjen.
Denne prosedyren kan beskrives, men for a fa dette til kreves erfaring slik at det sitter i
kroppen. Den samme situasjonen kan vi overfgre til nar vi leerte a sykle. Det vil ofte veere

vanskelig og skriftlig redegjere for hva som skal til for & lzre seg a sykle.

Taus kunnskap kan ogsa beskrives som erfaringskompetanse, og den kan vere vanskelig a
viderefare til andre. Det er viktig & verbalisere yrkeskunnskapen for den enkeltes lereprosess
og at det er vel sa viktig med tanke pa en mer kollektiv utvikling av yrket. Samtidig
argumenterer Hiim og Hippe (2001) for det motsatte med tanke pa at mye av den
profesjonelle kunnskapen ikke blir satt ord pa, fordi det ikke er mulig eller hensiktsmessig.
For & tydeliggjare dette trekker de fram det a sette en sprgyte pa en pasient, hvor de papeker at

det mest hensiktsmessige er a la studenten forsgke under veiledning.
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Kunnskap som ikke uttrykkes og ikke kan uttrykkes uttemmende, og slikt sett kan
sammenlignes med Dreyfus og Dreyfus (Wackerhausen 1999, her referert i Nielsen og Kvale
1999). Det er flere, blant annet Wackerhausen (1999), som understreker at taus kunnskap ikke
kan tilegnes kun pa bakgrunn av tradisjonell undervisning. Det papekes at det innenfor den
skolastiske tradisjonen eksisterer det etter Wackerhausens (1999) mening, et snevert
kunnskapsbegrep, da den fokuserer pa at kunnskap finnes i leerebgker, artikler med mer, og at
kunnskapsoverfgringen ma forega enten muntlig eller skriftlig gjennom disse. Videre
understrekes det at gjennom denne maten favoriserer den skolastiske tradisjonen visse
tankeretninger og leringsformer som blant annet diskvalifiserer andre tradisjoner.
Wackerhausen (1999) gir uttrykk for at han er sveert kritisk til det skolastiske paradigmets syn
pa leering blant annet fordi det gir en for snever forstaelse for hvordan leering skjer og

kompetanse utvikles.

Mange av mine informanter uttrykker at de ikke lerte yrket gjennom ordineer tavle —
undervisning, men gjennom a ta del i blant annet den tause kunnskapen i praksisfellesskapet.

3.14 Erfaringsleering
Illeris (1999) papeker erfaringsbegrepets helhetsmessige karakter i forhold til leeringen, og
understreker videre at begrepet omfatter alle sider av leeringen, bade de indre psykiske
leereprosesser og de sosiale samspillsprosesser, de erkjennelsesmessige og det
folelsesmessige, og alle leringsformer og samspillsformer. Han velger & bruke begrepet
erfaringsdannelse om disse sidene med leeringen. Erfaringer er det viktigste grunnlaget for
leering (Tiller 1999). For 4 lzere av erfaringer ma disse erfaringene forvaltes. Det er viktig med
distanse, samt at personene som dette gjelder ma veere villig og fa mulighet til & tenke over
det de har erfart (Tiller 1999). Nar erfaringene blir reflektert over, vurdert og systematisert, er
personene pa god vei mot a lere av erfaringene som er gjort. Ved a gjere verden begripelig
kan man ta stilling til den og handtere den (Tiller 1999). Dersom erfaringer skal gripes og
begripes, kreves det bade distanse og naerhet. Erfaringene ma gjares personlig slik at man kan
bruke dem systematisk. Hverdagen er full av hendelser, inntrykk og problemer som krever
rask handling, dette er ogsa tilfelle for de ansatte i ambulansen. Det er viktig a fa satt ord pa
det man gjer, slik at man ogsa selv er bevisst pa egne handlinger, arbeidsmater og kunnskap.
Wahlgren et al. (2002) hevder at maten man laerer av sine erfaringer pa er gjennom refleksjon

over erfaringene. Refleksjon hevder Wahlgren et al. er:
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”Mer eller mindre bevisste og mere eller mindre omfattende overvejelser over
sammenhangen mellom vore handlinger og deres konsekvenser”
(Ibid:17).

De papeker ogsa at det er en tett relasjon mellom lering og refleksjon, men understreker
likevel at det eksisterer leereprosesser som ikke omfatter refleksjon, men hvor den inngar

bidrar den etter deres syn til & kvalifisere leringen.

Billett (1999, her referert i Wahlgren et al. 2002) gjorde en undersgkelse hvor han sa pa
effektiviteten knyttet ulike leerekilder som f. eks observasjon, mentorer, video, instruksjon etc.
Konklusjonen er at jo mer kontekstbundet lzerekilden er, desto mer leering er knyttet til den. |
den forbindelse understrekes det at forestillingen om at man lerer mest med & “vaere der”. Det
er gjennom a se og lytte, som synes a vare i overensstemmelse med de grunnleggende
oppfatninger som ligger i teorien om situert lering. Det pekes i denne sammenheng ogsa pa at
Billett (1999) har tatt utgangspunkt i Lave og Wengers (1991) teori om praksisfellesskaper og

gjennom empiriske undersgkelser av arbeidsplasslering konstatert at:

”Autentiske handlinger, andre eksperter, andre arbejdere og involvering i arbejdsprocesserne

er grundlaget for effektiv lcering pa arbejdsplassen”
(Billett 1999, i Wahlgren et al., 2002:31)

Erfaringsleering er at man utvikler og endrer oppfatningene og ferdigheten farst gjennom a
teste ut det man tror pa i praksis, og deretter reflektere over de resultatene som er skapt (Kolb
1984, her referert i Levin og Klev 2002). Kolb har utviklet en sirkel som han kaller
erfaringssirkelen, hvor han argumenterer for at gjennom a ha brukt konkrete erfaringer,
reflektert over disse, bygger man opp en forstaelse av hva som skjer, og deretter bruker denne

nye forstaelsen som grunnlag for nye handlinger, erfaringer etc. (Levin og Klev 2002).

A knytte erfaring opp mot leering gjer at man mé bygge pé ferstehandserfaringer (Pettersen
og Lokke 2007). Denne farstehandserfaringen skjer via handling og praksis, og Pettersen og
Lakke (2007) fremstiller en modell som de mener gir mening i veiledningsperspektiv. Denne
modellen kaller de for leeringstrappa. Grunnlaget ligger i farstehandserfaringer, altsd noe man
har opplevd. Det neste trinnet pa denne trappa er a diskutere disse erfaringene med kollegaer
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og andre fagfolk. Pa bakgrunn av dette systematiserer vi erfaringene og dermed kategorisere
disse ved a sette begreper, ord og navn pa dem. Pa trinn 4 i modellen kobles erfaringene fordi
vi praver a se forbindelser, sammenhenger og relasjoner mellom de erfaringskategoriene vi
har etablert. Det er pa dette nivaet og det neste nivaet i modellen at teorikunnskap kobles mot
erfaringene. Pa det gverste trinnet i modellen handler det & knytte erfaringene til etablert
kunnskap som er framkommet gjennom systematisk refleksjon fra den erfaringsbaserte
praktiske kunnskapen og den teoretiske kunnskapen. Pa denne maten belyser erfaringene den
generelle kunnskapen, samtidig som den teoretiske kunnskapen skaper nye kategorier og
koblinger til vare erfaringer. Det understrekes at for a nd opp til de tre gverste trinnene i
leeringstrappa sa vil det som regel veere ngdvendig a sette av tid og rom til systematisk
refleksjon (Pettersen og Lakke 2007).

Momenter bade fra erfaringssirkelen og leeringstrappa brukes til dels som en metode innen
ambulansetjenestene jeg har besgkt, men ofte i den mening a knytte mer kunnskap om skaden
eller sykdommen som pasienten hadde, og hva man kunne gjort bedre eller annerledes, for a

lgse oppdraget smidigere.

3.15 Ulike former for leering
Det er flere som har veart spesielt opptatt av utvikling og leering i organisasjoner (Argyris og
Schon i Bastg og Dahl 1995, Von Krogh et al. 2005, med flere.). | den forbindelse har Argyris
og Schon (her referert i Bastge og Dahl 1995) studert hvordan enkeltmennesker pavirkes
under den situasjonen de arbeider under. Utgangspunktet er en antakelse om at mennesket har
et iboende potesial som kan realiseres fullt ut, som igjen gir positive resultater bade for
enkeltpersonen, arbeidsgruppen og organisasjonen. Argyris og Schon mener de har belegg for
a hevde at de fleste organisasjoner blir drevet pa en mate som forhindrer at dette skjer. Dette

kaller de for ”"Modell 17, og er det man kaller enkelt- slgyfet leering” (Bastae og Dahl 1995).

3.15.1 Enkelt- slgyfet leering

Enkelt- slgyfet leering kjennetegnes ved at organisasjonen:

e Utformer ensidige mal
e Maksimere mulighetene for a lykkes og minimalisere mulighetene for a mislykkes

e Kontrollerer mest mulig og gir lite ansvar
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e Forhindrer at negative falelser skal uttrykkes offentlig og at egne ledere skal
undertrykkes
e Legger vekt pa det rasjonelle og objektive og undertrykke falsomme temaer
(Bastge og Dahl, 1995:53 og 54)
Denne kalles for “enkelt- sloyfet” leering og innebzrer at man korrigerer virksomheten i
forhold til et gitt sett av handlingsnormer ved at organisasjonen setter seg mal og retter

prestasjonene sine inn mot disse malene.

3.15.2 Dobbelt- slgyfet leering
I motsetning til enkelt- slayfet laering lanserer Argyris og Schon begrepet ”’dobbelt- slgyfet”
leering. Denne laeringa avhenger om man er i stand til & se ”dobbelt” pa situasjonen samt &
sette sparsmalstegn ved de gitte handlingsnormene. For & fa til dette lanserer Argyris og
Schon en teori som de mener gir bedre rom for leering. Normene i denne modellen er:
e Handling pa bakgrunn av sannferdige opplysninger og &penhet om hvordan man far
tak i opplysningene
e Handling pa bakgrunn av apen og fri meningsutveksling med alle som det er relevant
for
e Forpliktelse internt til & gjennomfgre endringer nar bedre alternativer foreligger
(Bastee og Dahl, 1995:54)

Dobbelt- slgyfet lzering oppstar nar man ikke bare endrer selve innholdet i opplegget eller
tiltaket, men ogsa rammen rundt det hele. For & fa til dette hevder Argyris og Schon, at det er
en evne til & stille seg &pen ovenfor endringer i miljget. Apenhet og ettertenksomhet méa
oppmuntres i hele organisasjonen, og for a lykkes med det kreves det erfaring (Bastge og
Dahl, 1995).

| ambulansetjenestene som jeg har besgkt er det bade en del enkelt — slgyfet leering og en del

dobbelt — slgyfet lering.

Den enkelt — slgyfet lzeringen vil vi kunne se i den hierarkiske oppbyggingen som ambulansen
er en del av som en del av helsevesenet. Alt av ambulansepersonell ansatt i UNN er underlagt
en medisinsk systemansvarlig, som er lege. Denne legen utarbeider sammen med

ambulansesjef og undervisningsleder en tiltaksbok som er styrende for tiltak som iverksettes
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ved ulike sykdommer og skader. Dette vil vaere med pa & maksimere mulighetene til a lykkes
ved a definere prosedyrer for behandling. Dersom denne tiltaksboka ikke revideres i
samarbeid med ambulansepersonell sa vil det fremdeles vaere mye enkelt — slgyfet leering ved
denne maten & utarbeide denne tiltaksboka. Blir tiltaksboka revidert i en pen prosess, basert
pa erfaring vil det kunne apnes opp for dobbel — slgyfet leering. Derfor vil det vere viktig a
bruke tid pa for a forbedre leeringselementer i ambulansetjenesten. | denne sammenhengen vil

jeg peke pa erfaringens og refleksjonens betydning for a lere.

3.16 A lzere av erfaringer og refleksjonens betydning
Det er ikke alle handlinger som medfarer leering eller involverer refleksjon. Ellstrgam (1996,
her referert i Wahlgren et al. 2002) skiller analytisk mellom fire samspillende
handlingsnivaer. Disse fire nivaene kaller han for; rutinebasert, regelbasert, kunnskapsbasert
og reflektert handling.

Det rutinebaserte nivaet representerer automatiske handlinger uten bevisst kontroll, hevder
Ellstrem (1996), som ogsa understreker at forut for den rutinemessige handlingen sa ligger
kunnskapsbaserte handlinger. Dette betyr at handlingen kan skje raskt og effektivt og uten

store anstrengelser.

Pa regelnivaet handles det ut fra mer eller mindre bevisste tommelfinger-regler, som ofte kan
formuleres av vedkommende som utfgrer handlingen. Individet ma identifisere og tolke

forhold i omgivelsene, og pa bakgrunn av dette avgjere hva som skal gjares.

Den kunnskapsbaserte handlingen styres bevisst analytisk tenkning ut fra individets mal,
refleksjoner over tidligere erfaringer og tilgjengelig informasjon samt kunnskap om
omgivelsene. Det er nar det oppstar nye situasjoner eller nye problemer pa kjente situasjoner,

som ikke lar seg lgse pa kjente metoder, at handlinger pa dette nivaet kreves.

Den reflekterende handlingen reflekterer over oppgaven, grunnlaget for den, og
lgsningsmulighetene. Pa dette nivaet stiller man grunnleggende sparsmal til oppgavens
karakter og lgsning og det tenkes i alternative lgsninger. Ellstram (1996) understreker at
forutsetningen for denne form for reflektert handling er tid og distanse til problemet og

dermed muligheter for nettopp a foreta en analyse av forutsetningene og mulighetene for
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handling (Ellstram 1996 i Wahlgren et al.2002). Det er videre interessant & legge merke til at
det papekes av Wahlgren et al. (2002) at leeringsmulighetene er avhengige av omfanget og
karakteren av de belastninger individet opplever i arbeidet. De nevner spesifikt
ambulansefareren, som skal handle i en akutt her-og-na situasjon i en hgy grad av
handlingstvang, sa begrenser dette leeringsmulighetene. Ambulansefareren skal ikke i dette
tilfellet distansere seg fra problemet og overveie sine valg. Vedkommende skal handle
effektivt, hurtig og pa spesifikke betingelser. Det understrekes at tenkning og leering i
tilknytning til handlingen er kun verdifull om dette understetter handlingen, fordi den

leeringen som finner sted vil veere tett knyttet til handlingen.

Dette kalles for produksjonslogikk, som er en av to handlings og leeringslogikker. Den andre
kalles for utviklingslogikk. I utviklingslogikken stiller man farst og fremst spgrsmal om
hvorfor og hva fremfor hvordan. Det understrekes at disse to handlingslogikkene ofte
eksisterer side om side og kan ikke adskilles, men at det er i forhold til den
utviklingsorienterte laeringa at refleksjonen har sin funksjon (Wahlgren et al. 2002).

| ambulansetjenesten vil refleksjonen kunne nyttiggjeres i leeringa. Det er igynefallende at
refleksjon bade er en del av utviklinga av fagkompetanse og som en del av leringa.
Refleksjonen kan etter mitt syn gjennomfares etter at de nedvendige rutinebaserte,
handlingsbaserte og regelbaserte tiltakene av ambulanseoppdraget er fullfgrt. Refleksjonen

ber inngd som en del av evalueringa fasen i et ambulanseoppdrag.

3.17 Positiv angst i grupper

| ambulansetjenesten jobber man sammen som makkere, det vil si i lag to og to. | den
forbindelse skjer det et samspill som er viktig a se na&ermere pa. Moxnes (2005) omtaler
gruppeprosesser, og peker pa at det i denne sammenheng er snakk om to former for grupper;
sosiogruppen og psykogruppen. Kjennetegnene pa sosiogruppen er:

e Gruppen etablerer tidlig et mal.

e Tanker som er relatert til malet blir oppmuntret.

e Medlemmene bare legger vekt pa de sakene som blir fremlagt og den er opptatt a fa

frem en konklusjon.

I en sosigruppe vil man kunne ta for seg en handling til en bestemt oppgave som er utfart.
Gjennom a ha fokus pa refleksjon som en egen del av evalueringa i ambulansetjenesten vil
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ambulansepersonellet ha fokus pa malet og sakene som er en del av veien for & fa en

konklusjon.

| motsetning til sosiogruppen star psykogruppen. Kjennetegnene pa psykogruppen er:

Gruppen star uten en klar malsetning.

Gruppen er ustrukturert og at medlemmene lytter til utsagnene for a forsta hva som

ligger bak.

Gruppen bruker tid pa a gjenspeile og klargjere falelser mellom de enkelte, og at dette

oppleves som ngdvendig og nyttig.

Gruppa unngar a na fram til en konklusjon samt forventer store individuelle forskjeller

nar det gjelder ideer, fglelser og adferd og i tillegg aksepterer og foretrekker

apenhjertige utsagn som nyttige innspill i gruppeprosessen sa er dette en gruppe med

samspillsformer som kjennetegner psykogruppen (Moxnes 2005).

En psykogruppe blir sett pa som en smeltedigel som gruppemedlemmene skal kunne

omformes til bedre kjennere av seg selv og andre. Moxnes (2005) peker pa at siden den har en

slik effekt skyldes det at den inneholder en del leringsfremmende faktorer. Disse er:

Den ustrukturerte situasjonen gruppemedlemmene befinner seq i. Den uklare

situasjonen skaper uro for a finne ut hva en skal gjgre, hvordan man bar
oppfare seg, hvilken rolle man skal spille, hvilke normer som gjelder, etc.

Identitetsstresset. Den enkelte gruppemedlem far angst for hva som kommer til

a skje med han eller henne. Hva blir krevet av meg? Hva vil hende med meg?
Kan jeg gi og ta feedback? Vil jeg bli likt?, etc.

At gruppemedlemmene m4 investere seq selv i situasjonen. Medlemmene ma

delta aktivt, kanskje endog kjempe hardt for a fa medlemskap i gruppen og for
a kunne bidra til gruppens fremgang.

Det skapes motivasjon for leering. Energi fra forsvarsprosessene tidlig i

gruppen blir pa et senere stadium i gruppeprosessen brukt positivt, dvc. Til &
identifisere bade ens egne problemer og gruppens problemer. Nar tilliten
mellom gruppemedlemmene gker, kan forsvaret senkes. Dermed frigjgres
energi til bruk i selve leringsprosessen.

(Moxnes 2005:28)
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Moxnes (2005) mener at disse fire leeringsfremmende faktorene som her nevnes; ustruktur,
stress, investering og motivasjon for leering, har alle det til felles at de representerer en trussel
mot medlemmenes trygghetsfalelse, og videre at angst fremmer leering. Dette er i
ambulansetjenesten noe som mine informanter vil kjenne seg igjen i under en
ambulanseutrykning. I en akuttsituasjon sa vil det ofte vere lite informasjon som gjer at det
blir en ustruktur i forventningen om hva ambulansepersonell mgter pa skadestedet. Dette
medfarer et stressmoment. Akuttoppdrag medfgrer ogsa et tidspress og en handlingstvang
som gjear at gruppemedlemmene i ambulansen ma bidra av seg selv for & fremme gruppens
fremgang. Dette medfarer en motivasjon for leering. De to fenomenene, leringsfremmende
situasjonene og den angstvekkede situasjonen, peker Moxnes (2005) pa, oppleves av
gruppedeltakeren som motsetninger. Denne kan forenes i en gruppeatmosfare som oppleves
som aksepterende. | denne sammenheng understreker Moxnes (2005) at tillit synes & vere den
forende tredje faktor (Moxnes 2005).

Dette er viktige momenter for a forsta de gruppeprosessene og den leringsprosess som skjer i
ambulansetjenesten, samt & utvide den forstaelsen som ambulansepersonell selv forklarer
hvordan de har laert yrket. Det er ogsa slik at utrykningene har mange fellestrekk til

beskrivelsen av psykiogruppen.

Disse leringsfremmende faktorene vil bli senere belyst gjennom en historie som en av mine
informanter fortalte under et intervju som ble gjennomfart i feltarbeidet. Historien er gjengitt i

kapittel 5, og heter "Det er lovt d veere lillebror”.

3.18 Kommentarer
| presentasjonen av teorien har majoriteten av teoriene veert pa dansk eller oversatt til dansk.
Det kan virke som om interessen for laerlinger og leerlingers laeringsforlgp er bedre teoretisk
beskrevet enn hva tilfellet er i Norge. En del av teoriaspektet rundt disse spgrsmalene dreier
seg om larlingen og leerlingens leereforlgp. Slikt sett kan det reise spgrsmal omkring teoriens
gyldighet for grupper utenom laerlinger. 1 mitt utvalg er det ingen lerlinger, men ansatte som

har ambulansekurset NOU 76:2 som kompetanseplattform.

Et annet begrep som tilhgrer Lave og Wenger (1991) er legitim perifer deltakelse. Dette
utgangspunktet har ikke mine informanter erfart, slik en leerling som har erfart denne perifere
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deltakelsen. Mine informanter har jobbet sammen med en mer erfaren ambulansepersonell
enn seg selv, og leert yrket gjennom aktiv deltakelse i praksisfeltet. Leerlingen kan veere

“femte” hjul pd vogna. Ingen av mine informanter har hatt muligheten til & vaere det.

Videre vil leseren ogsa se at gjennom mitt utvalg av informanter sa er dette informanter som
ligger nert opp til & kunne ta fagbrev eller som nylig har avlagt fagbrev. Dette gjar at utvalget
ikke ligger pa et novise — niva, men nok heller ligger opp mot et hgyere niva i Dreyfus og
Dreyfus sin modell.
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4  Metode
Som forsker i eget felt er det utfordringer som ma lgses far en gar i gang med prosjektet.
Utfordringene ligger farst i om oppgaven, ut fra problemstillingen, er en kvantitativ eller en
kvalitativ oppgave. Dernest nar metoden er valgt, sa ligger valg av hvordan man samler inn
data. S8 kommer utfordringer knyttet til selve gjennomfaringen av feltarbeidet. Til slutt

kommer arbeidet med dataene.

For 4 lgse disse utfordringene vil jeg farst redegjgre for forskjellen mellom kvalitative og
kvantitative metoder. Sa vil jeg vise forskjellen pa ulike kvalitative forskningsmetoder for &
belyse hvorfor jeg har valgt de metodene jeg har valgt i denne masteroppgaven. Jeg har ogsa
valgt, i lys av mitt metodevalg, a sette sgkelys pa meg selv som forsker i eget felt, og den
fortolkningen som skjer da. Det har ogsa veert naturlig & ta med hva jeg har gjort og hvorfor, i
valg av informanter samt gjennomfgring av intervju og observasjoner i feltarbeidet. |
forbindelse med feltarbeidet har jeg deltatt pa 5 ulike ambulanseoppdrag og gjennomfart 5

intervju i etterkant av ambulanseutrykningene.

4.1 De ulike forskningstradisjonene
Det finnes ulike forskningstradisjoner, og nedenfor vil jeg kort redegjare for enkelte
hovedtrekk ved disse.

Positivismen har gamle tradisjoner, spesielt filosofisk, men nadde sitt hgydepunkt far 2.
verdenskrig. Kjernen i positivismen er et vitenskapelig syn med naturvitenskapene og serlig
fysikken som modell. Metoden i dette paradigmet er testing av teorier. Dette er i fglge
positivister det viktigste trekket ved metoden. Det innebzrer at man kan til en viss grad kan
bekrefte, eller avkrefte teorien, ved hjelp av falsifisering av hypoteser. Dette krever igjen
kontroll over variablene (Hammersley og Atkinson 1998). Den kvalitative forskningen nar
dermed ikke opp til kriteriene til positivistene, og kritiseres for & mangle vitenskaplig
strenghet” (ibid.:36). Kvantitative metoder er ikke egnet til & bruke for a finne ut hvordan

uformell lzering skjer i et praksisfellesskap. Jeg ma ga til andre metoder som er mer egnet.

Motsatt til positivismen plasserer Hammersley og Atkinson (1998) naturalismen. Forskeren
ber, i felge naturalismen, studere den sosiale verden upavirket og sa langt det er mulig i sin
“naturlige” tilstand. Malet er & beskrive hva som skjer innenfor en ramme, der forskeren tar

ngdvendige hensyn, der de bergrte personene kan se sine egne og andres handlinger, samt
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konteksten for det som skjer (ibid. 1998). Mitt prosjekt fordrer kompetanse og
leeringsmomenter. Her vil jeg hevde at naturalismen vil veere utilstrekkelig. Settingen er i

utgangspunktet ikke “upavirket”.

Interaksjonismen star ogsa i motsetning til positivismen. Et sentralt moment i
interaksjonismen, i motsetning til positivismens metodologiske argumenter, er tolkningen av
stimuli. Via disse tolkningene, som revideres jevnlig, formes handlinger (ibid. 1998). I mitt
prosjekt er det en spennende tanke a kunne tolke stimuliene, men grunnlaget er menneskene
som kommer pa jobb og den kompetansen som de bruker, og ikke ngdvendigvis tolkningen av

ulike stimuli.

Hermeneutikk blir knyttet til den greske guden Hermes. Han var gudenes budbringer, og den
som uttrykte, forklarte og fortolket budskapet fra gudene til menneskene. Hermeneutikk har
siden oldtiden hatt 4 gjere med bindeleddet mellom Gud og mennesker eller mennesker i
mellom (Laegreid og Skorgen 2006). Hermeneutikken utviklet seg ogsa fra den reint
teologiske hermeneutikken til en juridisk og litteraer hermeneutikk (Maseidet 1988).

Denne vitenskapsteorien er en filosofisk retning og omtalt som historiefagets
vitenskapsmetode og er fortolkning og fortolkningslaere. Hermeneutikk er ogsa en filosofisk
metode for tolkning av tekster. Begrepet hermeneutikk omfatter bade tolkningspraksis og
tolkningsteori (Aadland 2006).

Hermeneutikkens historie kan oppsummeres gjennom a se pa utviklingen av den
hermeneutiske sirkel. Den farste hermeneutiske sirkel omfatter forholdet mellom subjekt og
objekt, og er knyttet til bibeltekster. Den andre sirkelen betegner forholdet mellom subjekt,
objekt og innlevelse i det psykologiske indre livet til tekstforfatteren, slik hermeneutikken
utformes av Friederich Schleiermacher (1768-1834) og Wilhelm Dilthey (1833-1911). Den
tredje hermeneutiske sirkel omhandler relasjonen mellom subjekt og objekt, hvor subjektet
forstar objektet i en stadig pagaende prosess. Dette er et grunnleggende prinsipp i den
filosofiske hermeneutikk i det 20. arhundre (ibid.).

Innen hermeneutikken er den hermeneutiske sirkel eller den hermeneutiske spiral et sentralt
begrep. En fortolkning skjer som en vekslevirkning mellom del og helhet. Dette inneberer at
vi forstar delene i en sammenheng som helhet, men ogsa helheten blir forstaelig pa bakgrunn

av var forstaelse av de enkelte delene. Alle former for forstaelse henger sammen med den
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kontekst eller situasjon tolkningen tar utgangspunkt i. Konteksten vil variere, alt avhengig av
den forforstaelse eller sagt pa en annen mate, hvilke briller den personen som skal gjagre
fortolkningen har pa seg. Som person tar man med seg egne erfaringer og kriterier inn i
tolkningsprosessen. Forskeren skaper altsa selv den konteksten som noe skal forstas innenfor.
Dersom vi gnsker a lese bibelen som Fanden, vil dette prege var forforstaelse (ibid).

Det hermeneutiske skillet mellom del og helhet, tekst og kontekst omfatter ogsa spraket og
bruken av spraket. En meningsytring refererer ikke farst og fremst til det saksforhold den
omtaler, men til den konteksten den tilhgrer. Leseren eller tilhgreren ma tilegne seg den
samme kontekst som avsenderen for & oppna den samme forstaelse. Spraket er ogsa historisk
bestemt. All sprakbruk berer sin tids preg. Diskusjonen rundt; hva forstar du at jeg sier, og;
hva jeg sa, og; hvordan vi felles skaper rammer for forstaelse rundt det vi snakket om, er
essensielt den dag i dag. Dette har ogsa betydning for mitt feltarbeid. Jeg kjenner begrepene,
utrykksmatene og humoren. For meg sa vil ikke fokuset i feltarbeidet vaere pa hjertepasienten
som har brystsmerter, fordi denne type pasienter har jeg vert borti sa mange ganger for. Jeg
har fokus pa ambulansepersonellet og samhandlingen mellom de to.

Fortolkeren bringer med seg sine egne erfaringer og disposisjoner inn i forstaelsen, og skaper
selv den konteksten noe forstas innenfor. Disse individuelle erfaringene og tilbgyelighetene
bestemmer ogsa hvilke forventninger eller fordommer fortolkeren har til det som fortolkes
(Alvesson og Skoldberg 1994). Gjennom et hermeneutisk blikk pa verden er det slik at jeg
mottar inntrykk, falelser og erfarer hvordan verden former meg og hvordan jeg former verden.
Pa samme mate farger og preger vi hverandre gjennom et samspill av mimikk, sprak og

fortolkninger. Det er denne kommunikasjonen og danningen av meg selv som er viktig.

I mitt arbeid med min masteroppgave vil jeg se at ulike teorier kan gi meg et dybdeperspektiv
som er nyttig i en oppgave som blant annet tar for seg enkeltmennesker subjektive mening om
egen kunnskapsutvikling i ambulanseyrket. Dette bringer oss inn pa forskjellen mellom
kvantitativ og kvalitativ metode. Hvordan innsamling av dataene har skjedd og hvordan

metodene som deltakende observasjon og intervju er blitt brukt.

4.2 Kjennetegn pa kvantitative og kvalitative metoder
De starste forskjellene mellom de to metodene er at den kvalitative metoden sgker & ga i

dybden og vektlegger betydning, s vektlegger den kvantitative metoden utbredelse og antall.
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Dette innebzrer ogsa at forskere som er bruker kvalitative metoder ma utvikle en nerhet til
sine informanter. Kvantitative forskere baserer seg pa metoder som innebzrer stgrre avstand,
og gjennom dette oppnar de i liten grad a fa tak i informantens perspektiv. Det er ogsa slik at
det innenfor kvantitative metoder sa betraktes egenskaper og forekomster i forhold til en
starre enhet. | kvalitative forskning sa er det et grunnleggende prinsipp at forskningen baserer
seg pa en helhetsforstaelse av virkeligheten, og dermed kan kvalitative studier basere seg pa
relativt sma utvalg (Thagaard 1998). Det er ogsa andre vesentlige forskjeller mellom
kvalitative og kvantitative metoder. | kvantitativ forskning er det ofte et subjekt — objekt
forhold mellom forsker og informant. Forskeren betraktes som en utenforstaende og iakttaker
av de fenomenene som det forskes pa. Det er ofte slik at forskeren i kvantitativ forskning
sgker en objektiv posisjon som i minst mulig grad ensker & pavirke feltet. | kvalitativ
forskning er det et subjekt — subjekt forhold mellom informant og forsker. Dette gjer at

forskningsprosessen blir gjensidig pavirket av hverandre (ibid.)

4.3 Hvorfor kvalitativ metode?
En av grunnene til & bedrive kvalitativt orientert forskning er at den oppmuntrer en til & starte
hvor en selv star, og & bruke de erfaringer man sitter inne med i et forskningsrelatert prosjekt.
Man bruker sin egen situasjon som “inntak” til videre studie (Wadel 1991). Feltarbeid i egen
kultur bidrar til en apriorisk forstaelse av den hverdagen som det forskes pa (Paulgaard i
Fossaskardet 2005). Dette kan bidra til blindhet i forhold til & se og artikulere det
underforstatte. Kulturfortrolighet kan fare til kulturblindhet, men Paulgaard argumenterer for
at nzerhet mellom forsker og informanter er en fordel for forstaelse (ibid.). Wadel (1991) viser
til at feltarbeid i egen kultur; ”gir muligheter til & mobilisere et stgrre antall komplementaere
roller enn feltarbeid i fremmed kultur. Dette fordi det foreligger mange muligheter for flere
felles erfaringer mellom personer i egen kulturkrets (ibid:69).” Han peker ogsé pa et annet
forhold som er positivt i denne sammenheng, nemlig at feltarbeider og informant har store
muligheter til 3 samtale om andre erfarte roller innen en konkret rolle (ibid). Forholdet
mellom forforstaelse, forstaelse av det underforstatte og ny kunnskap er viktige momenter i

denne sammenheng.

Det er derfor viktig & kunne veere observerende og deltakende pa samme tid. Deltagende

observasjon deler Wadel (1991) opp i fire typer roller, deltakende i aktiviteter og i samtaler,
og observerende i samtaler og aktiviteter. Dette bevisstgjer forskerens rolle i interaksjonen.
Det vil til en hver tid veere en balansert fordeling mellom disse rollene (Wadel 1991). En av
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konsekvensene vil vaere at jeg vil lett komme til & overse nyanser og detaljer fordi dette er en
konsekvens av a ’be native”. I mitt tilfelle vil det ofte veere en runddans mellom disse rollene

I en 0g samme setting.

| denne runddansen mellom roller kommer man ofte opp i tilfeller hvor det kan veere
vanskelig a skille mellom deltakende observasjon og intervju (Hammersley og Atkinson
1998). I mange tilfeller vil det strukturerte og planlagte intervjuet veere vanskelig a
gjennomfare i en akutt situasjon. Etter akuttsituasjonen er det rom for samtalen, og i denne
samtalen vil rollene i settingen veere utgangspunkt for momenter som er essensielle for
forskeren. Hvorvidt denne samtalen er et ustrukturert intervju eller en feltsamtale kan veere
vanskelig a avgjere. Wadel (1991) gnsker ikke a ta opp noen metodediskusjon om intervjuer,
men bruker samtalen som metode. Samtalen er en grunnleggende, menneskelig
interaksjonsform (Olsen 2002). Wadel (1991:47) kaller denne interaksjonen for feltsamtalen. |
denne feltsamtalen fortalte han like mye som han spurte. Feltsamtalen kjennetegnes ved at;
“vekslingen er mindre balansert, bygger pa gjentakelser, vise interesse og uvitenhet,
oppfordring til gjentakelse og at mangelen pa eksplisitt hensikt blir erstattet med en mer eller
mindre uttalt hensiks” (ibid:71).

Dette krever pa samme mate som et lagspill, komplementere ferdigheter hos deltakerne.
Denne lagfelelsen kreves bade for feltarbeiderne og informantene. Feltsamtalen bygger i like
stor grad pa informanten som pa forskeren. Wadel (1991) betegner feltarbeid som deltakende
observasjon som leder til et kommunikativt teamarbeid. Dette er en kommunikativ
teamutvikling mellom feltarbeideren og informanter. Videre papeker Wadel at den ideelle
kombinasjonen er a farst delta i samhandlingen for sa i neste omgang a samtale om det som

foregikk i samhandlingen med informanten (ibid.)

4.4 Hvilke kvalitative metoder?
Innenfor kvalitative metoder finnes et utvalg av ulike vitenskapsteoretiske metoder som blir
brukt for kvalitative metode. Thagaard (1998) deler disse inn i tre hovedtyper. Disse er;
symbolsk interaksjonisme, etnometodologi og fenomenologi, hermeneutikk og kritisk teori og
postmodernisme og feministisk teori. Grovt summert sa kjennetegnes symbolsk
interaksjonisme, etnometodologi og fenomenologi med et svaert nart forhold mellom teori og
data. Postmodernismen fokuserer pa spraket og legger dermed opp til & forske pa avgrensede
situasjoner. Kritisk teori sgker et kritisk blikk for ting som tas for gitt i samfunnet.

52



Feministiske perspektiver sgker en plass innenfor alle de nevnte teoriene. Hermeneutikken ser

pa en handlings betydning (ibid.).

Den grunnleggende tanken for hermeneutikken er at sosiale handlinger eller fenomener har
som regel en mening. Dette er noe av det spesielle med & arbeide med mennesker kontra andre
forskningsobjekter. Innenfor hermeneutikken vil fortolkningen vare sentral, fordi den er med
pa a forklare deltakerens handlinger for forskeren (Kvale og Brinkmann 2009).

For & forsta noe som har mening, ma vi alltid fortolke delene ut fra en viss forhandsforstaelse
eller far-forstaelse av helheten som delene harer hjemme i. Var forstaelse av delene vil igjen
virke tilbake pa var forstaelse av helheten. Delene forstas ut fra helheten, og helheten ut fra
delene i en stadig vekselvirkning. En ytring refererer ikke forst og fremst til det saksforhold
den omtaler, men til den konteksten den tilhgrer. Leseren eller tilhgreren ma tilegne seg den
samme kontekst som avsenderen for & oppna den samme forstaelse av ytringen (Hammersley
og Atkinson 1998).

Nar det gjelder selve datainnsamlingen i den kvalitative metoden sa har jeg brukt deltakende
observasjon og intervju. I tillegg har jeg valgt a benytte meg av autoetnografi grunnet mitt
stasted som bade ambulansearbeider og forsker med ambulanseuniform i ambulansen.

4.4.1 Deltagende observasjon
A vare med ambulansepersonell ut p& oppdrag innebarer & veere deltagende samtidig som jeg
skal veere observatgr. Dette er en rolle som er til dels uvant men ikke helt. Jeg har erfaring fra
utdannelse av ambulansepersonell gjennom instrukter pa et NOU 76:2 kurs i Norsk

Folkehjelp, og gjennom dette skaffet meg erfaring som observatgr av ambulansepersonell.

Nettopp & observere samspillet mellom ambulansepersonell var viktig for oppgavens
perspektiv. | en ambulanseutrykning kan det veere interessant a studere pasienten og skaden/
sykdommen i stedet for & studere ambulansepersonellet. Dette var noe jeg var bevisst pa. At
jeg selv har erfaring fra ambulanseoppdrag gjorde det nok enklere a skille mellom disse

fokusene.

Jeg hadde i begynnelsen av feltarbeidet ikke vurdert a bruke min egen uniform som en del av
feltarbeidet fordi jeg kjente til problemstillingene omkring det & ha ulike roller og det og ikke
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ha distanse til feltet. Samtidig sa var det sterkt utrykt av omradelederne at sammenblandingen
opp mot legerollen var uheldig dersom jeg stilte i sivilt. Dette kunne skape starre problemer
fordi publikum kunne misforsta rollen min som forsker, fordi de ville tro at jeg var lege. Det
betydde at jeg stilte i egen uniform, selv om kollegaer nok ville stusse over at det var inntil tre
fagarbeidere pa ambulansen. Jeg gnsket ogsa a se om det lot seg gjare a gjennomfare et
feltarbeid ”med begge beina i salaten” fordi dette gjorde det ”a veere sosiolog pa seg selv”
(Wadel 1991:59) ekstra utfordrende.

Wadel (1991) tilkjennegir at det & drive feltarbeid i egen kultur gir vanligvis muligheter til &
mobilisere et starre antall komplementare roller enn feltarbeid utenfor egen kultur, og Wadel
(1991) understreker ogsa at feltarbeider og informant innen samme kulturkrets har store
muligheter til & samtale om andre erfarte roller innen en konkret rolle. Dette samsvarer svart

godt med de erfaringene jeg har gjort meg i arbeidet som jeg har utfert i mitt feltarbeid.

Wadel (1991) poengterer at deltagende observasjon fordrer det a veare sosiolog pa seg selv”.
Han peker pd minst tre forhold som dette inneberer. Det er at man er klar over sitt eget
rollerepertoar, at man er i stand til & utnytte seg selv som informant og at man er oppmerksom
pa ens egne kulturelle kategorier. | forbindelse med deltakende observasjon sa understreker
Wadel (1991) at det & ga inn i en lrlingrolle er ofte en rolle hvor en feltarbeider har best
anledning til & bli sin egen informant. De oppdagelser en gjar i rollen som egen informant
forekommer ofte i sma episoder som gjgr at man ser ting pa en annerledes og ny mate (Wadel
1991). Dette har jeg selv ogsa erfart i mitt eget feltarbeid. Som en del av feltarbeidet

gjennomfarte jeg intervju.

4.4.2 Intervju og intervjuguide
Forskningsintervjuet er en faglig samtale og at formalet er: “'a forsta sider ved
intervjupersonens dagligliv, fra hans eller hennes eget perspektiv ”(Kvale og Brinkmann,
2009:43).

Kvale og Brinkmann (2009) viser til Dreyfus og Dreyfus sin modell for ferdighetsleering nar
de beskriver hvordan det kvalitative forskningsintervjuet kan leeres. De understreker likevel at
nar forskningsintervjuet skal betraktes som et handverk, er den ideelle maten a leere dette pa
er igjennom a gjennomfare intervju i en forskningsmesterlere. Gjennom dette

praksisfellesskapet vil novisene lzre intervjuets handverk ved a delta i en forskningspraksis
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gjennom 4 iaktta og imitere fagets mestre. Kvale og Brinkmann (2009) avrunder
argumentasjonsrekkefalgen med & papeke at ikke alle noviseintervjuere har adgang til
mesterleare i en forskningsgruppe der intervjuer innga som en del av den daglige praksisen
eller at mestrene har tid til & instruere novisene. | mitt mastergradsarbeid har jeg hatt god
statte av min veileder som har bidratt med gode rad og tips i forkant, underveis og spesielt i

etterarbeidet av feltarbeidet.

| denne oppgaven har jeg valgt deltagende observasjon og halvstrukturerte intervju hvorav
majoriteten av intervjuene har veert individuelle som feltmetode. Ett intervju har veert
gjennomfart som et gruppeintervju. Gruppeintervjuer kan veare en god metode nar

problemstillingen handler om hvordan en kollektiv praksis utvikler seg (Repstad 1993).

Jeg hadde opprinnelig en intervjuguide pa ei side bestaende av 10 spgrsmal. Etter det forste
intervjuet var gjennomfart valgte jeg a faye til enda et spgrsmal om hvordan intervjuobjektene
mente de hadde lzrt seg yrket. Min intervjuguide besto etter hvert av 11 spgrsmal med en
temaliste med ngkkelsparsmal (se vedlegg). Patton (2002, her referert i Postholm 2005) tilrar
a innlede intervjuet med ukontroversielle spgrsmal. Jeg startet med & innlede med spgrsmal
om bakgrunnen til intervjuobjektet, far jeg gikk mer inn pa oppdraget og til slutt kom jeg inn
pa kompetanse. Et siste sparsmal som jeg tok med uten & ha det med pa listen over sparsmal,
var alltids om det var noe annet/ mer som intervjuobjektet gnsket & komme med som jeg ikke

hadde spurt om.

Hovedarbeidet med intervjuguiden ble gjennomfart i forkant av feltarbeidet. De aktuelle
informantene og omradelederne fikk lese igjennom intervjuguiden som en del av den
informasjonen som ble gitt i forkant av feltarbeidet. | etterkant har alle intervjuobjektene fatt

anledning til & lese igjennom det ferdige intervjuet og komme med innspill og korrigeringer.

4.4.3 Autoetnografi
Tidlig i mitt feltarbeid ble det klart at jeg kom til & bruke mine egne erfaringer og min egen
tilegnede kompetanse som ambulansearbeider. Jeg kom ogsa til a bruke min egen
ambulanseuniform i feltarbeidet etter direkte gnske fra omradelederne og som en del av
innpasningen. | ambulansen er det kultur for & ha med hospitanter, og derfor valgte jeg denne

rollen.
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Det er flere som tar til ordet for en mer autoetnografisk uttrykksform i akademiske
publikasjoner (Jakhellin, Leming og Tiller 2009). Autoetnografi mener Leming (2009), ligger
nert etnografien, som etter Lemings (2009) mening kan betegnes som en beskrivende
kvalitativ metode innenfor samfunnsvitenskapen. Innen etnografien er feltarbeidet et sentralt
metodisk verktay som brukes for a belyse sosiale fenomen. | autoetnografien reflekterer ikke
bare forskeren over sitt eget stasted og sin egen rolle. Forskeren ogsa selv er en del av
forskningsfokuset (Jakhellin et al. 2009:41). Det er forskerens egne erfaringer, fortellinger,
opplevelser og observasjoner som er sentrale og anerkjente deler av det empiriske materialet
(Jakhellin et al. 2009). Den autoetnografiske tilneermingen er delvis en refleksjon over
forskerens egen plassering i et gitt kulturelt og sosialt system. Dette kulturelle og sosiale
systemet er for min del ambulansens system som jeg som forsker og ambulansearbeider har
tatt plass i. Teksten skal sette forskerens erfaringer inn i en kulturell og sosial kontekst og
gjennom dette bidra til en mer generell kunnskap om bestemte fenomen (ibid.). Dette er noe

som gir mening i min oppgaveskrivning.

4.5 Valg av informanter til deltagende observasjon og intervju
Mine informanter er ansatt i UNN, og har tatt NOU 76:2 som vei inn i yrket. Alle
informantene har under feltarbeidet ansettelsesforhold i ambulansetjenesten i Troms.
Utvelgelsen har skjedd gjennom samtale med omradelederne i de aktuelle omradene hvor
observasjonen og intervjuene er foretatt, og med de som er valgt gjennom denne utvelgelsen.
De aktuelle personene som er observert i studien er forespurt og informert om prosjektet (Se
vedlegg). Alle svar er blitt behandlet konfidensielt og de er ogsa anonymisert. Det har hele
tiden vaert mulighet til a trekke seg fra prosjektet uansett tidspunkt. Ingen har valgt a trekke
seg fra prosjektet. Prosjektet er ogsa meldt inn til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
AS (NSD). Det er ogsa vert i gjennom Universitetet i Tromsg sine interne rutiner i

forbindelse med feltforskning uten videre kommentarer (Se vedlegg).
| etterkant har det vist seg at majoriteten har rimelig lang erfaring fra ambulansetjenesten. De

fleste av mine informanter ligger svert naert a kunne avlegge fagbrev eller at de faktisk nylig

har gjennomfart praktisk prave i ambulansefaget og fatt autorisasjon som ambulansearbeider.
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4.6 Tilgang til feltet
Jeg har fatt tilgang til feltet gjennom a sgke seksjonsleder for ambulansetjenesten om a fa lovt
til & drive forskning i feltet. Det har sa veert sgkt til omradeledere hvor de aktuelle stasjonene

ligger om endelig godkjennelse.

| falge Hammersley og Atkinson (1998) er tilgangen til feltet ofte det starste problemet
innenfor etnografien, og dette vedvarer i stgrre og mindre grad gjennom hele prosessen. En
forutsetning for & starte pa prosessen og studere forholdet mellom forforstaelse, forstaelse av
det underforstatte og ny kunnskap, er tilgangen til feltet. Maseide (her referert i Fossaskardet
2005) understatter dette ved a si at det er tilfeldigheter som har gjort at tilgangsproblemet har
lgst seg, men ikke uten nevneverdige problemer. | min forskning har jeg sa langt ikke mgtt pa
store problemer slik som Hammersley og Atkinson (1998) og Maseide hevder, selv om
prosjektet fikk en vanskelig start da seknaden om feltarbeid ble avslatt av en omradeleder,

men senere, etter samtale, fikk ngdvendig tillatelse.

Jeg har valgt a besgke tre stasjoner i Troms. Dette er tre forskjellige plasser som er blitt valgt
basert pa kjennskap til at pa disse plassene jobber det personell med NOU 76:2
grunnutdannelse. Grunnen til at jeg gnsker a besgke disse tre ambulansestasjonene er at jeg
gnsker a se pa hvilken kompetanse ambulansepersonell har tilegnet seg gjennom den
uformelle lzeringen pa arbeidsplassen. Jeg gnsker & se pa ansatte som deltar i et

praksisfellesskap og hvilken tradisjon de har for uformell lzering.

4.7 Hvilke utfordringer?
| diskusjonen omkring tilgang til feltet ble det av omradelederne papekt at det lettet tilgangen
om jeg kunne bruke egen ambulanseuniform. Det ble argumentert med at publikum og
pasienter ikke skulle misoppfatte meg som lege, da leger ikke har noe krav om uniformering,
og er ogsd med ut ambulansen 1 ’sivilt” tey. Det ble derfor avtalt at jeg gjennomfoerte
prosjektet i ambulanseuniform. Dette er heller ikke ukjent for ambulansepersonell da de ofte

har med hospitanter eller leerlinger i ambulanseuniform pa oppdrag.
A vare med ambulansepersonell i deres jobb er heftet med enkelte utfordringer som mé lgses

for at tilgangen kommer i orden. Det skal avklares om forskeren kan vare med grunnet

taushetsbelagte opplysninger som kan fremkomme under oppdrag. Helsepersonell loven setter
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klare begrensinger pa helsepersonell. | kapittel 5 under taushetsplikt og opplysningsrett star
dette:
8§ 21. Hovedregel om taushetsplikt

Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger om folks
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite om i egenskap av
a vaere helsepersonell.

( http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-064-005.html#29 )

For min egen del sa var dette uproblematisk da jeg har et ansettelsesforhold pa UNN og har
underskrevet taushetserklaering, og som autorisert ambulansearbeider er jeg underlagt

helsepersonell loven, og dermed ogsa taushetsplikten.

Videre ma det ogsa avklares om en person er skikket til & veere med pa oppdrag hvor man kan
sta ovenfor rimelige dramatiske hendelser som psykisk kan prege en person som ikke er vant
til & se mennesker som er rammet av alvorlige sykdommer eller ulykker. De fleste av oss er
ikke fortrolige med a havne i situasjoner hvor vi kommer i mgte med hardt sarede eller skadde
mennesker. Majoriteten av oss er heller ikke fortrolige med & mgte mennesker som er akutt
truet av sykdom eller mennesker som er rimelig nzrt dgden eller star ovenfor dgden. Det er
derfor viktig & avklare med forskeren om dette er noe som vedkommende er forberedt pa a
mgte. Jeg har ogsa erfaring fra et spekter av situasjoner som gjer at jeg er godt forberedt pa
oppdrag som kunne komme i lgpet av de vaktene jeg skulle ga sammen med mine

informanter.

Det er slik at det ma avklares ovenfor de impliserte parter hvorfor man som forsker gnsker a
veaere med. De ansatte har ofte spgrsmal hvor de lurer p4 om forskerens intensjoner med “a
veere me”. I mitt tilfelle var det nedvendig med et mote med en omradeleder og de to forste
intervjuobjektene for & avklare disse grunnleggende sparsmalene for at deltakerne skulle bli
fortrolige med mitt mastergradsprosjekt. Etter disse to samtalene var det avklart at jeg skulle
fa bli med de pa jobb. Resten av den deltakende observasjonen gikk uten at det var behov for
flere samtaler. Dette har med at det er et til dels lite miljg innenfor ambulansen i Troms, og
nar to personer har gitt klarsignal om at de tar imot besgk, sa apner flere dgrer seg automatisk

uten at man trenger flere meater. | flere tilfeller ble jeg personlig oppsgkt av personer som var
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pa vakt i det aktuelle tidsrommet som jeg var med en informant, og ble da spurt om jeg ikke

kunne falge vedkommende pa vakt fordi vedkommende var interessert i prosjektet!

4.7.1 Neerhet og distanse
For min del ville det kunne komme situasjoner i feltarbeidet hvor jeg ikke lenger kunne kle
rollen som kun forsker og ikke som ambulansearbeider. I en rekke forskningsprosjekt som
blant annet klasseromsforskning kan en forsker velge og ikke gi hjelp til en elev som
forskeren ser trenger det, men som forskeren velger av hensynet til eget feltarbeid, og ikke gi

denne eleven. | mitt feltarbeid kan jeg ikke det.

| helsepersonell loven star dette:
§ 7. @yeblikkelig hjelp
Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner nar det ma antas at hjelpen er
patrengende ngdvendig

( http://www.lovdata.no/all/t1-19990702-064-005.htm|#29 )

Dette betyr at jeg som ambulansearbeider har en lovpalagt hjemmel til og straks gripe inn a gi
den helsehjelp jeg evner nar jeg mener at hjelpen er patrengende ngdvendig. Det har selvsagt
betydning for min rolle som deltagende observatgr i ambulansen og pa de oppdragene som jeg

er med pa, fordi jeg plutselig ma kunne yte gyeblikkelig hjelp.

| ett tilfelle fikk vaktlaget som jeg fulgte et akuttoppdrag. En ung mann med brystsmerter. Det
var slik at jeg ble da forespurt underveis til pasienten om & kunne overta
trombolysebehandlingen dersom dette skulle veare ngdvendig grunnet at de to som var pa jobb
manglet den ngdvendige praktiske erfaringen ved denne behandlingen. Trombolyse er en
medisinsk betegnelse for nedbrytning av blodpropper ved hjelp av medisiner. Ved mistanke
om hjerteinfarkt er det blitt vanlig at ambulansepersonellet sendes raskt ut til pasienten og tar
et elektrokardiogram (EKG). Elektrokardiogrammet registrerer og leser hjertets elektriske
aktivitet. Det brukes til a diagnostisere blant annet hjerteinfarkt og arytmier
(rytmeforstyrrelser i hjertet). Dette overfares elektronisk til en hjertespesialist (kardiolog) ved
hjerteovervakningen pa en medisinsk sykehusavdeling. Spesialisten vurderer EKG’et og
opplysningene ambulansepersonellet gir om pasienten, og bestemmer om det skal gis
trombolytisk behandling. P& denne maten kan behandlingen bli startet tidlig med best

mulighet for at vevet som har mistet blodforsyningen ikke skal skades.
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Nar vi kom frem til pasienten og hadde gjort ngdvendig undersgkelser viste det seg at det ikke
var behov for trombolysebehandling. Det som skjer er allikevel interessant. Dette fordi
ambulansepersonellet ser seg rundt etter aktuelle lgsninger pa et felt som for disse to ikke
hadde gjort far; altsa & gi trombolysemedikamenter til en hjertepasient. De sgker en veileder i

en kultur hvor det er normalisert & kunne stgtte seg til en som er mer erfaren.

4.8 Gjennomfaringen av feltarbeidet
I mitt feltarbeid har jeg besgkt tre stasjoner i Troms. Dette er stasjoner som jeg ikke har hatt
noen arbeidsforhold til. Det har derfor vert spennende & besgke disse stasjonene for a vare
med som feltforsker pa disse tre stasjonene. Jeg ble tatt imot pa en meget hyggelig mate, bade

av omradeledere og gvrige ansatte.

| Igpet av feltarbeidet har jeg ofte fatt sparsmal og innspill fra andre pa stasjonen, og i mate
med andre kollegaer pa sykehus eller pa legekontor. Det har ofte veert slik at ved farste
gyekast har de (feilaktig) konkludert med at “’der er en som skal opp til fagpreve” siden jeg er
med som hospitant. Sa har de ofte kommet bort og spurt siden de har oppdaget at jeg baerer
stjerner pa skuldrene, som betyr at jeg har fagbrev. Dette har vaert mgtt med interesse siden

det ikke har veert skrevet mye omkring uformell laering og ambulanse.

Momentet forstaelsen av det underforstatte angar bare det forskende individ. Utfordringen
min er ikke tilgangen, og heller ikke involveringen, men heller distanseringen. Distanseringen
krever at jeg som forsker ma ha tid til & organisere materialet. Det er ogsa viktig & kunne
reflektere over situasjonene og til det sa kreves det distanse i tid (Hammersley og Atkinson
1998).

4.8.1 Forskerrollen
Mitt mastergradsprosjekt gar ogsa ut pa a veere med ut pa ambulanseoppdrag. Dette for & ta
del i den kompetansen som ligger i a tilegne seg kompetanse i et praksisfellesskap. For a bli

med ut pa oppdrag kreves det at jeg er innstilt pa a kunne yte av min egen kompetanse.

Det a vaere med ut pa oppdrag er spesielt for meg fordi at det kreves at jeg er meget bevisst pa
min rolle i ambulansen. Det samme Kkjenner nok forskere som skal studere klasserommet som
selv er utdannet laerere seg igjen i. Det og skulle sta og observere en potensiell livstruende

situasjon og gjennom dette og ikke ha pasienten i fokus, men ambulansepersonellet i fokus er
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en vridning som jeg matte vere sveert bevisst pa. Dette lot seg godt gjere inni ambulansen ved
at jeg satte meg slik til at jeg hadde gyekontakt med ambulansepersonellet og ikke pasienten.
Ute hos pasienten var dette vanskeligere ogsa fordi pasienten og pargrende ikke vil skjgnne
hvorfor ett ambulansepersonell, altsd meg som forsker, ikke gjer noe, men star passivt og ser
pa. Dette ble raskt avklart gjennom & si til de pargrende og pasienten at jeg var hospitant; noe
som er akseptabelt og som de fleste godtar som forklaring. Det er allment godkjent a vere
med 4 se pa. Det er noe de fleste mennesker godtar.

4.8.2 Etiske utfordringer
Kvale og Brinkmann (2009) sier at det oppstar etiske problemer igjennom hele forlgpet i en
intervju -undersgkelse. De nevner spesielt helsevitenskapene, hvor de hevder at det er
obligatorisk a forelegge et intervjuprosjekt for et etikkutvalg far en undersgkelse kan
gjennomfares. | mitt prosjekt ble prosjektet meldt til Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste
(SND) slik de krever, fordi data med personopplysninger skal oppbevares forsvarlig, slik at de
ikke er tilgjengelige for uvedkommende. SND skal videre pase at prosedyrer for
anonymisering faglges. Dette prosjektet er meldt inn til personvernombudet, og deres
kommentarer til prosjektet er fulgt opp og etterlevd. Veileder er ogsa i dette arbeidet brukt
flittig som konsulent for a sikre at arbeidets etiske problemstillinger ble gjennomfart etter
gjeldende prosedyrer. Prosjektet har ogsa veert i gjennom en risikovurdering fra Universitetet i

Tromsg uten kommentarer.

Det er i dette prosjektet brukt informert samtykke i form av at forskningsdeltakerne er blitt
informert bade muntlig og skriftlig om undersgkelsens overordnede formal og om
hovedtrekkene i designen. I tillegg ble det ogsa gjennomfart mgte med to av undersgkelsens
informanter. Det er ogsa tatt med oppklarende spagrsmal i denne informasjonen som pa et
tidligere stadium i samtale med omradeleder ble diskutert. Dette var spgrsmal om jeg skulle
vaere med for & se om ambulansepersonellet ”’gjorde noe galt”. Ambulansepersonell har ulike
prosedyrer a forholde seg til, og hensikten med prosjektet var ikke a studere hvordan de fulgte
disse prosedyrene. Derfor ble det spesifisert at jeg ikke skulle veere med for & se om de gjorde

noe galt i forhold til disse prosedyrene (se vedlegg).

| dette skrivet gar det ogsa fram undersgkelsens konfidensialitet. Det er informert om at alle
dataene anonymiseres og selve intervjuet er sendt til intervjuobjektene, slik at de har hatt

mulighet for & kunne gi innspill til det som er skrevet i intervjuet. Av de fem som jeg har
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intervjuet har en person kommet med korrigering pa intervjuet, og dette gjaldt et

oppfelgingssparsmal som ikke var kommet med.

Etiske prinsipper ikke kan ses pa som regler som skal fglges, men de skal veere med som

statte ved de ulike valg som forskeren ma ta i forskningsprosessen (Postholm 2005).

Kvale og Brinkmann (2009) er ogsa opptatt av forskningsprosessen og viser i denne
sammenheng til Aristoteles og hans begrep phrénésis. Phrénésis definerer Kvale og
Brinkmann (2009) som “evnen til & vurdere og handle i overensstemmelse med bestemte
situasjoner pa en mate som bidrar til generelt god livsfarsel”. Kvalitative forskere bor
kultivere sin evne til & bruke sin praktiske klokskap, og gjennom dette a veere etisk

kompetente, framfor a falge universelle regler mekanisk (Kvale og Brinkmann 2009).

4.8.3 Innsamlingen av data under observasjon og intervju
Jeg valgte a bruke en liten skrivebok som jeg noterte ned viktige momenter som dukket opp
gjennom observasjonsfasen. Denne hadde jeg i brystlomma som jeg tok opp nar noe
interessant dukket opp. Ogsa under utrykningene som skjedde i lgpet feltarbeidet noterte jeg

stikkord og kommentarer til det som skjedde.

Under intervjuene valgte jeg & notere utsagn og poenger som informantene kom med i
stikkordsform. Pa det farste intervjuet hadde jeg med en diktafon som jeg hadde planlagt &
bruke. Dette skulle vise seg a veere kontroversielt hos informanten. Det ble begrunnet med
frykten for utsagn som kunne tolkes ut fra sin sammenheng. Samtidig ville informanten vare
engstelig for at uttalelser matte veere helt korrekt, siden det ble tatt opp, i stedet for en
dagligdags uttrykksform som ofte medfarer bisetninger, ufullstendige setninger etc. | de

pafelgende intervjuene ble det ikke brukt diktafon.

4.8.4 Hva med mitt blikk?
Det er mange av de kommunikative samhandlingsforlgp som en feltforsker deltar i vil veere
normale og dagligdagse at vedkommende ikke noterer seg detaljene verken skriftlig eller pa
andre mater (Wadel 1991). Det er derfor det kan vaere vanskelig for en feltforsker a redegjore
ovenfor andre hvordan man foretok sin datainnsamling. Wadel (1991) advarer mot & overse

nyanser og detaljer som feltforsker i egen kultur som kan vaere mulige data.
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Repstad (1993) viser til flere andre metodebgker som mener det er problematisk for en forsker
a velge felter der man kjenner aktgrene eller der man har profesjonell ekspertise i forhold til
den virksomheten som utfares pa feltet. Feltforskeren vil derfor ha lett for & dele ut karakterer,
i stedet for & gi presise beskrivelser av det som skijer, sett fra aktarenes side nar forskeren har
profesjonell ekspertise. Repstad (1993) argumenterer videre for at man mister den akademiske
distansen og at man far personlige interesser i det som skjer i feltet nar man kjenner

deltagerne.

Rollene som jeg ma innta fer situasjonen, i situasjonen og etter situasjonen, gjer at jeg ma
opptre bevisst. Men er det like klart for de jeg studerer? Feltarbeid er alltids en form for &
kunne se med ens egne gyne pa andre, selv om brilleglassene er med, pa godt og vondt. Jeg er
styrt fordi loven styrer meg. Den stiller meg slik at jeg ikke kan ta et valg og ikke bidra nar
jeg er ngdt. Det betyr at jeg har i enkelte situasjoner ikke noen valg. Det styrer meg til og ikke
kunne innta en passiv rolle i alt og ett. For de andre to pa ambulansen vil jeg bli sett pa som
om jeg var en farteyssjef, fordi jeg har erfaring og utdannelse. Det at jeg har erfaring som
hospitant, sidemann og fartgysjef gjer at jeg kjenner igjen ambulansepersonell sine ulike
roller. Det betyr at jeg kan peke pa at jeg ’bare er med ”. Utfordringen var & fa
ambulansepersonellet til & se at jeg skulle vaere med som forsker. Det betydde mye for meg at

jeg kunne ga inn i en hospitant - rolle, som er en kjent posisjon hos ambulansepersonell.

Betyr det at feltarbeidet er farget slik som Repstad (1993) antyder? Eller er det et positivt at
forskning kan skjer i ”’lukkede” fagfelt som ambulansen? Jeg mener at det er positivt at
forskning ogsa kan skije i slike felt. En av utfordringene til ambulansen kan vere a finne gode

metoder & tillate forskning for andre forskere, som ikke har den samme tilknytningen til feltet.
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5 Empiri
For a finne ut hvordan ambulansepersonell utvikler kompetanse gjennom uformell leering har
jeg deltatt pa flere ambulanseutrykninger. 1 tillegg har jeg gjort intervju med
ambulanseansatte. Jeg har farst tatt for meg hovedfasene i en ambulanseutrykning for a gi
leseren et bilde pa hvordan en arbeidsdag i ambulansen kan utspille seg. Deretter har jeg
presentert forlapet i 4 ambulanseutrykninger. Den forste utrykningen er en “akutt” utrykning
som baserer seg pa et av de intervjuene jeg gjorde. Grunnen til at jeg tar det med her, er at i en
akutt situasjon forsterkes prosessene til de som deltar. Det tre andre utrykningene er av

kategorien akutt”, haster” og “vanlig”.

5.1 Hovedfasene i en ambulanseutrykning
Ambulansepersonell jobber med akuttmedisin og er et forlenget ledd i spesialisthelsetjenesten
i Norge. Yrket er et beredskapsyrke som bestar blant annet i & rykke ut ved akutt sykdom eller
skade. Det er derfor viktige momenter i yrket a rykke ut til pasienter og transportere disse til
videre behandling i behandlingskjeden som for eksempel til lege eller sykehus. Videre er det
viktig & gjennomfare akuttmedisinsk behandling ved ankomst til den akutt syke eller skadde
pasient. Det inngar ogsa i denne farste behandlingen & undersgke og identifisere svikt i vitale
organfunksjoner hos pasienter for a behandle disse eller rapportere disse videre til rette
instans. Dersom situasjonen er slik at det er flere skadde vil det veere viktig & vurdere
alvorlighetsgrad og prioritere disse. Det er derfor viktig at man er i fysisk og psykisk form
fordi yrket krever at man ma kunne ta ansvar og fatte raske beslutninger. Det er dessuten
viktig at man ma veere flink til 8 kommunisere med kollegaer og pasienter. En del av arbeidet
som ambulansepersonell er dessuten a kvalitetssjekke og utfare vedlikehold av
utrykningskjgretey og medisinsk utstyr.

Gjennom de oppdragene jeg har vaert med pa i ambulansen sammen med ambulansepersonell
har det tegnet seg et bilde pa hva er det som skjer fra personellet starter sin arbeidsdag, eller
gar pa vakt” som de selv betegner det som, til de avslutter vakta. | dette tegner det seg ogsa
et leringsbilde hvor ambulansepersonell leerer yrket gjennom disse ulike fasene i
arbeidsdagen. | det falgende vil jeg forsgke a belyse dette ved a redegjere for

hovedelementene i arbeidsdagen.

Arbeidsdagen til ambulansepersonell er selvfaglgelig langt mer omfattende enn dette, men den

kan gi et bilde over en standardisert arbeidsdag som inkluderer pasientoppdrag som de fleste
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ambulansepersonell ansatt i Universitetssykehuset i Nord — Norge omrade nord kan kjenne

seg igjen i.

Dette er hovedmomentene i arbeidsdagen til ambulansepersonell som jeg har fulgt i mitt
feltarbeid:

Vaktbytte. Ofte er det ett vaktlag med to ambulansepersonell som avslutter sin arbeidsdag og
patroppende vaktlag bestaende av to ambulansepersonell som gar pa jobb. Det er da satt av tid
til en rapport fra avtroppende vaktlag til patroppende vaktlag. Rapporten tar blant annet for
seg oppdrag som har vaert gjennomfart i lgpet av den tida som vaktlaget har vert pa jobb. Det
fokuseres gjerne pa oppdrag som har vart utenom det vanlige eller som har hatt et spesielt
preg over seg. Dette gjares for & belyse leeringsmomenter som det kan tenkes at andre kan dra
nytte av. Det kan veere utfordringer som matte lgses pa en spesiell mate. | vaktbyttet er det
ofte en mal som falges over hva som skal taes opp, og det er ogsa en form for indre enighet pa
hva er ’need to know” og hva som er ”nice to know”. Taushetsplikten overholdes ogsa
mellom kollegaer pa jobb, og det fokuseres pa laeringsinnholdet i de oppdragene som har
veert. Ofte redegjares det omkring aktuelle problemstillinger som det avtroppende vaktlaget

stod ovenfor og hvordan lgsningen ble.

Det kan ogsa tenkes at det avtroppende vaktlaget er nettopp kommet tilbake fra oppdrag og
ikke rukket a fullfgre etterarbeidet etter oppdraget, da er dette et viktig poeng som det
patroppende vaktlaget far beskjed om. Under dette punktet nevnes spesielt feil og mangler pa
ambulansen. Dersom det avtroppende vaktlaget fremdeles er ute pa oppdrag i vaktskiftet
avklares dette med vaktlaget som skal pa jobb og vaktbytte avtales neermere. Videre kommer
en status over ambulansebilen og eventuelle feil og mangler ved denne som bgar eller ma
utbedres. Sa avsluttes vaktbyttet ofte med gnske om god vakt fra det avtroppende til det
patroppende vaktlaget. Deretter overtar vaktlaget som skal pa jobb ngkler,

kommunikasjonsutstyr og annet utstyr fra det avtroppende vaktlag.

Daglige gjeremal. Vaktlaget som gar pa vakt har ofte en del daglige gjgremal som omfatter
utsjekk av ambulansen. Dette gar ut pa a sjekke om utstyret som er om bord i bilen er i
henhold til sjekklister som er utarbeidet. Dette innebaerer bade en teknisk sjekk pa en del
utstyr og praktisk sjekk. Ogsa bilens tekniske stand sjekkes ut etter liste. En del vaktlag har

ogsa mer spesifikke oppgaver som f. eks ansvar for supplering av utstyrsdepot etc., men ofte
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rulleres disse oppgavene slik at det pa sikt gjer at disse oppgavene ut over daglige gjgremal

blir rettferdige.

Oppkall. Ofte gér alarmen” i lgpet av vakta. Det betyr at det kommer et oppdrag fra Akutt

Medisinsk Kommunikasjonssentral (AMK; 1-1-3 sentralen) via helseradionettet til vaktlagets

baerbare samband. Vaktlaget svarer pa oppkallet og far ofte mer informasjon pa AMIS — et

datasystem som er stasjonert i ambulansene som gjar at ambulansepersonellet far opp mer

opplysninger om pasienten og posisjonen til pasienten. Det skilles mellom tre ulike typer

oppkall som kan komme, og dette er satt ut ifra graden av trussel mot liv og helse. De tre ulike

hastegradene er akutt, haster og vanlig (Richardsen 2005).

Akutt respons iverksettes nar pasienten er eller kan veere i en livsfare fordi livsviktige
funksjoner er truet. Akutt respons iverksettes ogsa i de tilfeller nar meldingen er uklar,
for eksempel ved trafikkulykker eller ved tilstander der plutselig eller uventede
situasjoner oppstar som man erfaringsmessig vet kan vare livstruende, som ved
plutselig bevisstlgshet. Ved akuttmelding over helseradionettet varsles lokal lege og
det avtales om legen gnsker a bli med ut pa oppdraget. Et eksempel pa en akutt
respons er brystsmertepasienten.

Haster respons iverksettes nar pasienten ikke er i umiddelbar livsfare, men star
ovenfor en fare for forverring og potensielle varige men hvis ikke medisinsk
behandling iverksettes. Et eksempel pa haster respons er en pasient som mistenkes for

a ha smitte og av den grunn ma inn til lege.

Vanlig respons iverksettes nar tilstanden er stabil og ikke livstruende. Ofte er det
snakk om pasienter som har behov for bare og ikke kan transporteres uten
forflytningshjelp. Et eksempel pa vanlig respons er en pasient som ma ha transport

med bére.

(Richardsen 2005).

Utrykning. Vaktlaget melder fra gjennom statusmelding pa AMIS og pa helseradionettet at de

rykker ut pa oppdraget. Under utrykning sa drgftes problemstillingen til pasienten og mulige

lgsninger til denne. Det noteres ogsa i en egen journal, ambulansejournalen, opplysninger som

fremkom i meldingen fra AMK, og fra AMIS, samt tidspunkter for varsling. Pa denne

journalen fremkommer ogsa nummeret pa utrykningen, da alle utrykninger har et eget



arkivnummer som lagres hos AMK. Personellnummeret til ambulansepersonellet
framkommer ogsa pa denne journalen. Det kan ogsa vaere aktuelt a ringe til AMK for & fa mer
informasjon eller utfyllende informasjon omkring utrykningen. Under utrykning sa planlegges
og fordeles ogsa oppgaver. Ofte er dette en grovplan over hvem skal gjare hva i situasjonen,

og hvilke momenter som er viktige a huske pa.

Under akutt-respons pabegynnes oppdraget umiddelbart etter varsling og ambulansen kjarer
utrykning og benytter seg av utrykningssignaler som blalys og ved behov ogsa sirener.
Ambulansen kan fravike noen av bestemmelsene i vegtrafikkloven, blant annet om
hastighetsbegrensinger og kjarefelt, for 8 komme raskere til pasienten og raskere til neste
kjede i behandlingsrekken. Dette kan veere sykehus, lege eller helikopter.

Dersom sterkt forsinket trafikkavvikling kan ogsa ambulansen benytte seg av

utrykningssignaler ved haster — respons.

Ved vanlig respons overholdes trafikk reglene under kjaring.

All utrykningskjaring krever egen oppleering og sertifisering ut over grunnutdannelsen, samt
at forskriften krever at man er minimum 20 ar og har hatt sertifikat uavbrutt i minst 2 ar for a
kunne melde seg opp til oppleering (Forskrift om krav til opplering, pregve og kompetanse for
utrykningskjgring (utrykningsforskriften)). Videre sa gjgr man seg mentalt forberedt gjennom
a snakke gjennom rutinene for denne type oppdrag. Richardsen (2005) understreker at det er
bedre & overvurdere alvoret i en situasjon enn omvendt. Dette er noe som bidrar til & minske
den psykiske belastningen, fordi det er en mye starre belastning 8 komme fram til noe som er
verre enn det man tror, enn a grue seg underveis. Dersom det er akutt tar
ambulansepersonellet med seg akuttutstyret og serger for a starte ngdvendig undersgkelse og
behandling. Dersom det haster mindre, parkeres ambulansen hensiktsmessig, og
ambulansepersonellet tar ofte ei vurdering av ngdvendig utstyr fgr dette tas med inn til

pasienten.

Hos pasient. Fremme hos pasienten tas fgrst en rask vurdering av pasienten og tilstanden ut i fra
meldinga. Dersom det er akutt sa prioriteres livbergende behandling. En initialvurdering av
pasientens malbare data som bevissthetsniva, puls, respirasjon, blodtrykk, temperatur og

oksygenmetning gjennomfares ogsa. Sa kommer & undersgke, observere og identifisere momenter
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som var nevnt i meldingen pa sambandet fra AMK, og ikke sa reint sjeldent, & sta ovenfor andre
momenter som framkommer i kommunikasjonen med pasienten, pargrende eller andre

helsearbeidere i situasjonen.

Ambulansepersonellet ma deretter sette i gang ngdvendige behandlingstiltak for den ngdvendige
akutte sykdommen eller skaden. Det er ogsa ngdvendig i denne fasen a matte rapportere til andre
instanser, som for eksempel AMK, samt & journalfgre dataene og tiltak og effekten av disse, eller
dersom pasientens tilstand skulle ha behov for ytterligere behandling eller andre ressurser eller at
behandlingen krever medisinske delegeringer fra lege. | fglge helsepersonell-loven har alle som yter
helsehjelp plikt til & nedtegne eller registrere opplysninger i egen journal. Krav til innhold gjengis i
§ 40 i helsepersonelloven:

“Journal skal fores i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde
relevante og ngdvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen,
samt de opplysninger som er ngdvendige for & oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt
fastsatt i lov eller i medhold av lov. Journalen skal vare lett & forsta for annet kvalifisert

helsepersonell. Det skal fremga hvem som har fort opplysningene i journalen.”

Journalen skal merkes med pasientens navn og personnummer slik at det ikke er noen tvil om
hvem journalen tilhgrer. Den skal dokumentere tilstedeveerelse av symptomer, objektive funn
ved undersgkelser, tiltak, behandling og effekten av disse. Det er ogsa viktig a skrive tydelig,
og a skrive under med eget navn og personellnummer pa det man har gjort. Journalen skal
oppbevares pa en forsvarlig mate slik at ingen uvedkommende far innsikt i den. Samtidig
holdes det kontakt med pasienten. Det sparres om smerter, og bedring eller forverring av
disse. Samtidig klargjgres om pasienten har allergier i forbindelse med a gi medikamenter og
om vedkommende bruker faste medisiner. Dette gjgres for a forhindre medisinkombinasjoner

som kan virke uheldige pa hverandre.

| denne fasen er det ogsa viktig med kontinuerlig evaluering av de tiltakene som gjeres og om
disse farer til endring (Knudsen 2001). I perioden etter ngdvendig og akuttmedisinsk
behandling er gjort og pasienten er stabil til transport er det naturlig a bruke mer tid pa
samtale med pargrende. Dersom tiden tilsier det vil denne kommunikasjonen komme
underveis i behandlingen da det erfaringsmessig viser seg at informasjonsbehovet er like stort
hos de pargrende som hos pasienten.
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Pasient transport. Etter at pasienten er tilstrekkelig stabilisert og ambulansepersonellet har
funnet riktig leie og forflyttet pasienten, sa skal pasienten transporteres. Under denne
transporten skal pasienten overvakes og ved behov behandles videre. Underveis skal ogsa
vitale data fra pasienten dokumenteres i ambulansejournalen og rapporteres videre til riktig
instans. Det rapporteres ogsa om beregnet ankomsttid. Pasienten informeres underveis om hva
som skjer og hva som forventes a skje videre. En siste status omkring pasienten tilstand
umiddalbart fgr ankomst rapporteres dersom det er akutt, slik at ventende helsepersonell er

oppdatert pa de siste dataene omkring pasienten.

Avlevering. Ved avlevering sa gis en muntlig rapport til de eller den som overtar
pasientansvaret. | rapporten trekkes frem det viktigste av funn, observasjoner og behandling
samt virkning av disse. Ambulansejournalen overleveres til ny pasientansvarlig slik at
pasientdata kan sees pa og tiltak som har vart gjort kan studeres. | slutten av denne fasen sa

gnsker ambulansepersonellet ofte pasienten god bedring fer de forlater pasienten.

Supplering. Etter oppdrag sa er det ofte behov for supplering av utstyr som er brukt og
ambulansepersonellet ser over at dette er komplettert og i orden fgr at ambulansen pa ny kan

veere klar til nye oppdrag.

Evaluering. Det kan ofte veere behov for evaluering etter oppdrag. Det kan vaere momenter
som ikke gikk som planlagt som det vil vere behov for & samsnakke omkring disse
momentene. Det kan vere elementer som trekkes frem som positive vel sa mye som det
negative. Skryt er ofte like mye brukt som ris. Det er viktig & kunne se tilbake og evaluere
med tanke pa leeringsaspektet rundt det oppdraget som man lgste. Det er bestandig ting som
kunne veert gjort annerledes eller momenter som ikke gikk som planlagt som bgr taes opp og
draftes. Dette kan ogsa veere godt for makkerne a snakke gjennom situasjonen for a se ting
gjennom den andres gyne. Videre er det godt a fa snakket ut om oppdraget dersom det ikke
gikk helt som planlagt. Det kan vere at det var avvik fra meldinga enn det som faktisk var
tilfellet ute hos pasient som gjorde at det var mer alvorlig enn det som var meldt. Da ma ofte
ting skje i et raskere tempo enn farst planlagt og dette krever ofte mer enn hvis ting skjedde

etter planen.
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Debrief. Dersom det er behov for det gjennomfares en egen debrief av egen etat uten
tilskuere. Malet er gjennomgang av oppdraget og med fokus pa hvordan man skal forbedre
seq til lignende andre oppdrag.

Jeg har veert med pa 5 utrykninger med pafglgende pasientoppdrag med to
ambulansepersonell og foretatt 5 intervjuer, hvorav ett var et intervju med to personer til stede
under intervjuet. Resten av intervjuene har veert i kategorien en-til-en intervjuer. Totalt har 6
personer blitt intervjuet. Intervjuene er gjennomfart i all hovedsak mot slutten av vakta til de
som jeg har intervjuet. Det har veert avsatt god tid til dette slik at det ikke skulle bli et

stressmoment.

5.2 Feltarbeid — Utrykningene
| arbeidet med feltarbeidet gnsker jeg a trekke frem de laresituasjonene som jeg mener har

betydning for at ambulansepersonell leerer yrket i det uformelle leeringslgpet.

| det neste avsnittet vil jeg presentere forlgpet i 4 ambulanseutrykninger. Den farste
utrykningen er en “akutt” utrykning som baserer seg pa et av intervjuene jeg gjorde. Grunnen
til at jeg tar det med her, er at i en akutt situasjon forsterkes prosessene til de som deltar slik at
de blir lettere & fa gye pa. De tre utrykningene som jeg deltok i kan beskrives i kategoriene

“akutt”, “haster” og “vanlig”

Jeg vektlegger de fasene av arbeidsdagen til ambulansepersonellet som jeg mener viser den
uformelle leeringa som skjer i ambulansen. Disse fasene er utrykning, hos pasient,
pasienttransport og evaluering. Det finnes flere faser enn de jeg vektlegger, men dette er mitt
utvalg. Det betyr at jeg mener at disse fasene jeg har valgt a trekke ut viser uformell leering i

et praksisfellesskap.

5.3 ”Det er lovt a veere lillebror”
Jeg har tatt utgangspunkt i et utsagn fra et intervju jeg gjorde med en ambulansearbeider som
startet & jobbe i ambulansen i et lite tettsted i Nord Troms. Gjennom hans fortelling om en
utrykning som han var med pa som ung og uerfaren ambulansepersonell sa forteller han om
en hendelse om hvordan han lerte yrket:
“Jeg var pd ambulansevakt, og plutselig hylte akutt alarmen. Vi fikk beskjed om at det var en
kar som skulle mekke pa bilen sin, sa falt bilen ned pa han. Pa denne tiden, slutten av 90-
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tallet, tidlig 2000 tallet, s hadde vi hjemmevakt. Det betydde at jeg og min makker hadde
vakt pa hvert vart sted, og ikke samlet pa en stasjon, slik som det er i dag. Vi fikk meldinga og
rykket ut hver for oss til et antatt skadested. Men makker fant ikke meg, og jeg fant heller ikke
stedet hvor ulykken hadde skjedd. Etter hvert fant jeg fram til skadestedet, men da jeg endelig
kom fram til stedet forlot makker pasienten for a ta ned ambulansehelikopteret, sa da stod jeg
der alene med en pasient som hadde fatt en bil over seg. Jeg spant sikkert rundt pasienten tre-
fire ganger, og i ettertid husker jeg ikke s& mye av hva jeg gjorde. Pasienten hadde blitt dratt
vekk fra bilen av makker, fgr han forlot pasienten. Mannen var tydelig skadet i brystet. Han
var tungpustet og 1a pa bakken. Da de pa ambulansehelikopteret kom til ulykkesstedet satte de
pasienten opp slik han fikk puste bedre. | ettertid matte jeg ringe redningsmannen pa
ambulansehelikopteret for a snakke igjennom oppdraget. Det er viktig & lere, men i ettertid
sa ser jeg at jeg ble kastet ut i det pa en bra mate. Jeg laerte gjennom en bra leringskurve,
men det er jo godtatt da. Det & ha en posisjon som en lillebror er godkjent av de som jobber i
denne tjenesten. Alle har jo veert uerfaren, og det a evaluere oppdrag og ser pa hva som gikk
bra og hva som ikke gikk fullt sa bra er gunstig for leeringa. Det er jo ikke alt man kan trene

pa. Situasjonene er ulike, og man ma bare gjgre det beste ut av situasjonen.”

5.3.1 Refleksjoner omkring denne utrykningen
| denne reelle situasjonen beskriver informanten ei ulykke hvor han er plassert som en perifer
deltaker, eller som lillebror”, som er avhengig av praksisfellesskapet, i dette tilfellet
ambulansehelikoptermannskapet, for & lere. | denne reelle situasjonen som han havner i,
hevder han at det er nok ingen laering. Laringsaspektet kom etterpa i evalueringa, hvor han
ser at han med enkle grep kunne grepet inn og bedret situasjonen til den forulykkede med &
sette han opp for a fa han til a puste bedre. Informanten husker at han spant rundt pasienten

uten a fa gjort noe spesielt fordi angsten hadde grepet han.

Informanten beskriver i denne situasjonen at han far utfordringer pa et ekspert niva, selv om
han selv ligger pa nybegynner niva. Likevel gir han ikke opp. Han velger ikke a slutte i yrket.
Han sgker leering med utgangspunkt i den opplevde situasjonen, og det er en interessant

observasjon.

Denne informanten; en ambulansearbeider som gir til dels morsomme ordlige illustrasjoner pa

hvordan han har lert yrket. Han jobber nd i en bytjeneste, men vedkommende mener at
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gjennom & ha begynt sin karriere pa distriktet, er dette maten han best har laert yrket. Det a bli
kjent med yrket sammen med kollegaer og pasienter, som er klar over din posisjon som
uerfaren er noe denne informanten betrakter som positivt. Som deltaker i et praksisfellesskap
med ett godkjent utviklingsmal, papeker informanten at det greit 4 ha begynt som ”lillebror”.
Lillebror posisjonen er ikke som en lzrling & betrakte, hvor man kan vere i en form for
ytterste ring av perifer deltakelse, og gjennom & vare ytterst kunne trekke seg ut og bare sta a
observere. Det som jeg ogsa mener er viktig a papeke er hans refleksjon over evalueringa som
han mener har veert “gunstig for leeringa”. Jeg vil argumentere videre i oppgaven for at
gjennom evalueringa skjer det en refleksjon som er avgjgrende for at leering skal finne sted,
men farst vil jeg gjennom tre utrykninger vise ulike faser som jeg mener uformell leering skjer
i. De fasene jeg vil konsentrere meg spesielt om er utrykning, hos pasient, pasienttransport og
evaluering. Jeg vil peke pa at det er mye potensiell uformell leering som skjer i de ulike fasene

av en ambulansearbeidsdag.

Likevel ma det understrekes at situasjonen som denne informanten beskriver mest sannsynlig
ikke kunne skjedd i dag slik som den beskrives av informanten. Utviklingen som har skjedd i
ambulansetjenesten i Troms har minimalisert hjemmevakt som vaktform, samt at
utdanningskravene for a fa innpass i yrket har gkt. Likevel viser denne fortellingen et viktig
poeng hvordan lering skjer i dette fellesskapet mellom ambulansemedarbeidere!

Det er en kvalitativ forskjell mellom denne utrykningen som er gjengitt ovenfor og de tre
neste, fordi rammefaktorene som denne utrykningen skjedde i og de tre neste, er vesentlig
endret. Noe av det viktigste i forhold til denne historien er at majoriteten av vakttiden er
lokalisert til en ambulansestasjon hvor ogsa ambulansen star. Disse tre neste utrykningene vil
vise eksempler pa hvordan jeg mener uformell laering skjer i ambulansetjenesten i Troms i
dag. Det som kjennetegner disse ulike ambulanseutrykningene er at forholdet mellom de to
ambulansemedarbeiderne er viktig. Fartgysjefen er sentral og sidemannen er perifer i ulike
grader, den ene er mer erfaren og den andre tilsvarende uerfaren. Disse utrykningene viser
ogsa et mgnster som jeg vil komme tilbake til, men som jeg mener er viktig & merke seg, og
det er at det foregar en refleksjon i evalueringsfasen. Dette fordi denne refleksjonen er med pa
a trekke den uformelle leeringa inn pa et niva som jeg mener er meget gunstig. Fordi dette er
med pa a sette ord pa de handlingene som ble utfart og leeringa av disse handlingene.
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5.4 Akutt- utrykningen: En pasient med brystsmerter
| denne situasjonen vil jeg vise den akutte situasjonen som er en del av ambulansepersonells
virkelighet. Den vil fokusere pa samhandlingen mellom de to ambulansemedarbeiderne og
hvordan de far ting til & skje raskt selv om det er knapphet pa tid. Det & ha samspillskapasitet

er et viktig aspekt hvor to personer skal jobbe tett sammen i akutte situasjoner.

Utrykning.

Alarmen gar. Sambandet hyler til. *Tikk Tikk...” Det freser i 20 sekunder for en stemme hores
fra hoytaleren. ”Dette er en akuttmelding til lege og ambulanse i Troms fylke. Det er melding
om brystsmerter. Oppgi posisjon og kvitter for mottatt melding. ” \/aktlaget svarer pa
oppkallet og de vet at det er de som ma ut fordi de er det vaktlaget som er pa aktivtid, mens de
andre vaktlagene er pa passivtid eller har allerede vert ute pa oppdrag. Pa vei ut til pasienten
ringer vaktlaget AMK og far bekreftet at det er en ung mann med hjerteproblemer. Vaktlaget
kjerer ’blatt”; blalysene kastes ut fra ambulansen, og marratrette bilister far noe a fortelle om

pa jobben.

Inne i ambulansen diskuteres opplysnhingene som fremkommer, og oppgavene fordeles
vaktlaget seg i mellom. De to snakker lavmalt med bestemt. Den ene trekker fram
Tiltaksboka, ei bok som blant annet beskriver prosedyrer i ambulansetjenesten i Troms og
blar opp til hun finner brystsmerter. ”Det er slik prosedyren er...” sier hun og gjennomgar
den aktuelle prosedyren mens makkeren kommenterer noen punkt underveis. De blir ogsa
enige om hvem som tar med hva av utstyr fra ambulansen. Sa ser jeg ett blikk i speilet. Hun
ene ser pa meg og sier: ”Dersom det blir trombolysebehandling sa er det du som er den som
setter det. Vi har fatt opplering og kan det pa papiret, men vi har ikke gjennomfart det pa en

pasient fgr. Dersom det skjer, overtar du.”

Hos pasient

Pa vei fra ambulansen tar sidemannen med seg akuttsekken. Fartgysjefen tar med monitor og
medikamenter. Inne i huset mater vaktlaget en ung mann. Han sitter i tv stolen pa stua og har
lagt handa pa brystet. Han puster raskt, og av og til rykker han til. ”Hjertet...” sier han.
Sidemannen hilser pa pasienten mens hun kjenner etter puls pa handleddet. “Regelmessig, torr i
huden” sier hun til fartaysjefen som holder pa a ta opp blodtrykksmansjetten. Sidemannen apner

akuttsekken for a gi oksygen til pasienten.
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MONA er et kjent begrep innen ambulanse, og star for fire viktige ingredienser i behandlingen av
hjertesmerter. M’en stér for morfin som er smertestillende medikament, O’en stér for oksygen som
brukes for & oke oksygenkonsentrasjonen, N’en star for nitroglyserin som brukes til & gke volumet i
blodéarene og A’en star for acetylsalisylsyre som brukes for a redusere blodplatenes evne til &
klumpe seg. Disse fire tiltakene har som hensikt & redusere risikoen for ytterligere nekrosedannelse

I hjertet ved et eventuelt hjerteinfarkt.

Oksygenmasken settes over nese og munn pa pasienten. ”4& gir 15 liter oksygen” sier sidemannen
til fartgysjefen som nikker og noterer dette pa ambulansejournalen. Sa strekker fartgyssjefen
blodtrykksmansjetten, oksygensaturasjon og pulsmaleren til sidemannen som plasserer
avmalingsapparatene pa pasienten. Sa leses verdiene av pa instrumentet som ambulansepersonellet
har med inn til pasienten og det noteres av fartaysjefen pa ambulansejournalen. Den automatiske
blodtrykksmaleren piper. De to ser pa maskinen fgr de ser pa hverandre. Blodtrykket er innenfor
normalverdien og den ene av ambulansepersonellet sier: ”Blodtrykket er over 100”. Noe som betyr
at det systoliske blodtrykket er over 100 millimeter kvikksglv og dermed er en indikasjon pa at
nitroglyserin kan gis. ”Bare prgv a slapp av selv om det er mye som skjer pa en gang” sier

sidemannen beroligende til pasienten.

Videre jobbes det med a fa satt inn en veneflon i pasienten, og fa tatt ett EKG. Dette for og
monitorere han og hjertet hans, for tidligst mulig a avgjgre om han har et potensielt hjerteinfarkt.
Veneflonen brukes til & gi medikamenter intravengst. Fartaysjefen klargjgrer utstyret som brukes til

dette, samtidig som sidemannen klargjer utstyret som brukes for a ta EKG.

Samtidig har de fatt pasienten til & slappe av. Han ligger i sofaen og mottar behandling. Det er ogsa
pargrende tilstede i huset, og to av dem har ogsa inntatt to stoler som star ved siden av sofaen.
Ambulansepersonellet avventer resultatet av EKG’et, mens den siste parerende holder pa a pakke
kleer og annet personlige toalettsaker oppi en bag som pasienten kan ta med seg dersom det blir

sykehusinnleggelse.

Fartoysjefen legger inn en veneflon i blodédra pa handa og sidemannen klargjor for EKG’et.
Maskinen spytter ut ei papirstrimle og sa sendes resultatet via mobiltelefonen til ambulansen til
AMK og til legekontoret. Sidemannen tar blikket til fartgysjefen, situasjonen virker ikke sa akutt
som tidligere. Etter en rask telefonsamtale til AMK, avgjares det at pasienten blir med inn til legen
for en sjekk. Pasienten bekrefter at smertene har gitt seg.
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Pa bakgrunn av analysen av EKG’et, et blodtrykk, respirasjon og oksygenmetning innenfor
normalverdier blir pasienten med til legevakta. Ambulansepersonellet henter bara og
begynner a fa pasienten over fra sofaen og til bara. Det lgftes skansomt, og sa er pasienten pa

bara og pa tur ut i ambulansen.

Pasienttransport

Om bord i ambulansen kobles utstyret fra akuttsekken til ambulansen sitt faste anlegg og
monitoreringsutstyret festes forsvarlig i egen hylle. Det taes pa nytt malinger av vitale data og
noterer disse pa journalen. ”Hvordan har du det nd”? Sper sidemannen, og pasienten svarer at
han har det ”0k”. ”’Du skal bare si ifra dersom du fgler endringer”. Sidemannen som sitter bak
sammen med pasienten gir tommelen opp til fartaysjefen slik at inntransport til legevakt kan
starte. Det gar 5 minutter sa er de inne pa legevakta. Papirene ordnes og utstyret kobles fra
pasienten, og de triller pasienten videre inn til legen. En sykepleier star klar til & motta
pasienten i det de kommer inn pa akuttrommet. Sykepleieren far rapport over funn og tiltaks
som er gjort, samt de siste malinger som er tatt av pasienten. Originaldelen av journalen
overleveres sykepleieren og kopien beholdes av ambulansepersonellet og arkiveres pa

stasjonen.

Evaluering

Pa vei tilbake til stasjonen og pé stasjonen summeres oppdraget. ”Tror du han hadde
hjerteinfarkt”? Sidemannen stiller spersmalet mens hun ser pa makkeren. ”Det er ikke
utenkelig” svarer fartayssjefen, og legger til som en parallell at det er flere fotballspillere som
har fatt hjertestans, og at det er slik at det ikke ngdvendigvis en klar sammenheng mellom
alder og hjerteproblemer, men at alder spiller inn sammen med livsstil, arv og miljg. Videre
sier fartgysjefen at det ikke er bestandig at et hjerteinfarkt vises pa EKG’et for skaden av
selve infarktet har oppstatt. For a avgjere om det er et tidlig infarkt ma blodprgve taes. Hun
nevner et eksempel hun kjenner til for & illustrere og levendegjere hva hun mener.

Sidemannen nikker.

Fartgyssjefen legger videre til at det er bra a se i tiltakshoka og se om det star noe omkring
tidlig hjerteinfarkt der som kan svare pa spgrsmalet, noe det viser seg at det ikke gjar.
Sidemannen velger, siden tiltaksboka allerede er tatt opp, a se pa de momentene som skal
gjennomfares i forhold til brystsmerter. Sidemannen leser hayt slik at farteyssjefen kan
komme med kommentarer til tiltakene som listes opp. Det kommer opp noen detaljer som
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diskuteres mellom de to, men konklusjonen er at tiltaksboka er ei grei ”smerbred” pakke med
tiltak, men at den er tilpasset standard pasienten, og ikke ngdvendig pasienter som ligger
utenfor standarden, slik som de mener pasienten i denne utrykningen var. Dette fordi at
brystsmertene i dette tilfellet mest sannsynlig ikke skyldes et infarkt, men hadde nok andre

arsaker.

Sa evaluerer de oppdraget, og de kommer med kommentarer til at settingen med a ha en
forsker med var uvant, men at de fikk gjort det de skulle. Det & jobbe som et team mot en
brystsmertepasient kreves at det “’gér pa skinner” og at det kreves samhandlingsevne.

Makkerparet syntes at oppdraget gikk greit, og at samhandlingen mellom de to fungerte godt.

5.31 Refleksjoner omkring denne utrykningen
Dette eksemplet er viktig fordi jeg ser hvordan de to makkerne samarbeider. Jeg ser at
makkerparet planlegger hvordan de gnsker a lgse oppdraget pa tur ut til pasienten og de
fordeler i grove trekk hvem som gjere hva i behandlingen ut i fra de opplysningene som
fremkommer i oppkallet. De gjennomgar ogsa momentene i tiltaksboka som en paminnelse av
viktige handlingsregler i behandlingen av brystsmertepasienter. Ute hos pasient handterer
situasjonen som et makkerpar ved at de har en plan for samarbeidet, som de ogsa utfarer. De
gjennomfarer ogsa en evaluering av oppdraget hvor de peker pa positive og negative
momenter som ble gjort ved lgsninga av oppdraget. Det som jeg ogsa synes er interessant i
dette tilfellet er at den mest erfarne svarer pa spersmal fra den mindre erfarne. ”Tror du han
hadde hjerteinfarkt” er et sveert godt spgrsmal fordi den innleder til en debatt omkring dette
tilfellet og viser til hvordan uformell leering basert pa et konkret tilfelle kan innlede til lering i
refleksjonsfasen. Det betyr at de ma sette seg sammen og diskutere tilfeller og sammen peke

pa faktorer som skulle tilsi om pasienten i dette tilfellet hadde infarkt eller ikke.

5.4 Haste- utrykningen: Smittepasienten
Gjennom denne situasjonen gnsker jeg a belyse hvordan dette ambulansepersonellet leerer
gjennom en nysgjerrig seken etter svar pa sine spgrsmal som hun stiller til pasienten og andre

helsepersonell.
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Utrykning

En annen ambulanse kommer inn til stasjonen. Den har vart ute i neermiljget og hentet en
pasient som de har levert til legekontoret. Skal pasienten videre far dokker tur” sier den ene
av de to som kommer inn til stasjonen. Vaktlaget som har avlevert pasienten gar straks over
pa passiv tid, og dermed er det vaktlaget som jeg falger som vil bli kalt ut dersom det blir
oppdrag i den nermeste tiden. Det som skjer videre er at det viser seg at pasienten er en
smitte-pasient. Det betyr at vaktlaget som har avlevert pasienten har klargjort ambulansen i
forhold til at det er en smitte-pasient. Det vil da si at ambulansen er innvendig kledd i plast,
og forseglet slik at ikke smitte skal spre seg. De to vaktlagene blir da enige om at de bytter
ambulanse fordi det er en god sjanse for at pasienten skal til sykehus, og dermed trenger ikke
det vaktlaget som jeg falger & utfgre smitte-regime pa den ambulansen vi opprinnelig var satt
opp pa, da den andre ambulansen er kledd i plast, og slikt sett klar til & kjgre pasienten videre.
Vaktlaget bytter om pa personlig utstyr pa de to ambulansene og sjekker at smitte-utstyret er

supplert og klar til bruk. Smitte-utstyret bestar i munnbind, smittefrakk og engangshansker.

Oppkallet kommer fra AMK. Det viser seg at vaktlaget skal kjgre smitte-pasienten videre.
Legen har hatt pasienten inne pa konsultasjon og vurdert det dit hen at pasienten skal videre
til sykehus. Vaktlaget legger fram smitte-utstyret og kjarer til legekontoret. Underveis avtaler
de hvordan de skal forholde seg til smittepasienten. Det repeteres i all hovedsak

hovedmomentene i handteringen av smittepasienter.

Hos pasient

Det er den ene av de to som skal vere pasientansvarlig. Det ene ambulansepersonellet som er
fartgysjef, tok med seg beskyttelsesutstyret fra ambulansen og inn pa legekontoret, men tok
det ikke pa seg. Hun planla & holde en armlengdes avstand til pasienten, men forklare hva hun
hadde tenkt a ta pa seg. Fartaysjefen forklarer dette med at for en pasient kan det vaere
skremmende nok & se en helsearbeider i fullt smittevernsdrakt, fordi det kan se ut som man
som pasient er mer syk enn tilfellet i virkeligheten er. Pasienten er alene nar vaktlaget
kommer inn til legekontoret og til pasienten. Ambulansepersonellet kommer inn til pasienten
og sper han om hvordan han har det. Han ligger pa undersgkelsesbenken med hevet
overkropp. Han titter bort pa vaktlaget og svarer med et glimt i gyet at han har hatt bedre
dager. Fartgysjefen smiler til han og forklarer at hun holder avstand inntil de far bekreftet
eller avkreftet om det er fare for smitte. Hun forteller om det utstyret som hun har med, og
forteller og viser hvordan det ser ut og hvordan hun har tenkt a bruke det. ”’Det ser kanskje litt

77



skremmende ut, men det er til alles beste” sier hun. Sa spgr hun pasienten om
sykdomshistorien, og hvilken behandling han har mottatt sa langt, og om det har veert en
endring som falge av behandlingen.

Etter en tid kommer en sykepleier inn og avkrefter at dette er en smittepasient.

Pasienten er ikke kvalm pa legekontoret, men ambulansepersonellet velger a legge pa kladd
(beskyttelseslaken som tar opp kroppsvaeske) pa ambulansebara samt & ta av buksene pa
pasienten siden han har magesmerter, samt hadde hatt diaré og oppkast. Det ble gjort fordi det
kunne tenkes at pasienten kunne bli darligere enn hva situasjonen var pa legekontoret og slik
sett var tiltakene preventivt. Det var ogsa av hygieniske arsaker forsvarlig & beholde plasten

inne i ambulansen pa grunn av dette.

Sykepleieren kommer inn pa akuttrommet med henvisninga. Fartgysjefen far
henvisningsskrivet fra legen og leser. Hun stopper opp nar hun kommer til behandlingen som
legen har skrevet at pasienten har mottatt. ”Har du fdtt to liter intravengs veaeske og
kvalmestillende? ” Hun retter spgrsmalet bade til pasienten og sykepleieren som kom med
henvisninga. Pasienten avkrefter at han mottatt kvalmestillende, og at den intravengsposen
som er pa 1000 milliliter som henger i stativet er den fgrste han har mottatt.
Ambulansepersonellet ser pa pasienten og sa pa sykepleieren. Begge ser pa skrivet fra legen,
og sa gnsker fartgysjefen & snakke med legen siden det er et avvik pa det som star beskrevet i
henvisninga og det som viser seg a vaere behandlingen pa legekontoret. Sykepleieren gar fra
akuttrommet for & hente legen som er pa kontoret. Etter en stund kommer legen inn pa
akuttrommet. Ambulansepersonellet stiller sa spgrsmalet til legen, som forklarer at utsagnet er
a betrakte som delegering pa a gi inntil 2 liter intravengs veeske og kvalmestillende ved behov
jamfar prosedyrer. Ambulansepersonellet far sa delegering pa kvalmestillende og videre
behandling med intravengs veeske pa tur til sykehuset. Pa tur til sykehuset viser det seg at han
har lavt blodtrykk slik at veeskebehandlingen fortsetter inn til sykehuset. Pa vei inn til
sykehuset gir ambulansepersonellet som sitter baki beskjed om a stoppe ambulansen. Det
viser seg at hun pd grunn av darlig brayting og mye “vaskebrett” pa veien ikke greier a fa tatt
ett riktig trykk av pasienten. Dette gjgr at ambulansen ma stanses slik at ngyaktig trykk kan
males. Pa sykehuset avleveres pasienten. Pa tur tilbake til stasjonen utdyper fartgyssjefen

hvorfor hun stiller spgrsmal:
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" Jeg mener at man aldri skal ga i den fella at man skal fglge planen og ikke pasienten. Vi
som ambulansepersonell sitter med et menneskeliv i vare hender og skal veere hgyst bevisst pa
den rollen og ansvaret som vi har. Det er vi som skal vere i beredskap, og derfor ma vi vaere

pasientens advokat ved a stille sporsmal slik at situasjonen er mest mulig klar og tydelig”.

Evaluering

Pa vei fra sykehuset diskuteres ogsa smitte og forholdene omkring dette. Pasientens
smittestatus var uavklart, og hun mener at den informasjonen som legen hadde konkludert
med kunne kommet far fordi da kunne majoriteten av smitte-regimet veert avviklet. Sa var det
jo usikkerhet omkring henvisningsskrivet som legen hadde skrevet, pasientens oppfattelse av
behandlingen, sykepleierens rapport og det som hun sa var gjort av tiltak til pasienten. |
legens skriv stod det at pasienten hadde fatt 2 liter vaeske og kvalmestillende, men det viste
seg ikke a stemme. Fartgyssjefen sier at det er ei grei kvalitetssikring & sparre, og her viste det
seg jo at det som stod pa henvisninga og det som var realiteten ikke stemte. Fartaysjefen sier:
” Jeg mener det at jeg sper og graver gjar at jeg kvalitetssikrer de opplysninger som jeg

’

mottar, noe som bidrar positivt i behandlingskjeden .

5.4.1 Refleksjoner omkring denne utrykningen
Dette eksemplet viser hvordan man laerer gjennom en aktiv padriver i sin iver etter kunnskap.
Det at dette ambulansepersonellet stiller spgrsmal til det hun far vite, gjer at hun lerer
gjennom & vaere aktiv i rollen for a sgke svar. Hun virker bevisst i en lereprosess som gjar at
hun gjennom de sparsmalene som hun stiller og de svarene hun far gjar at hun utfordrer seg
selv og andre. Det betyr at hun stiller sparsmalet ”avorfor det?” 1 sin daglige arbeidsdag og
gjennom det er med pa a gi svar som gir mening og leering. Dette er med pa a lere henne faget
samtidig som hun larer a veere kritisk til problemstillinger hun kommer ut for. Hun sier i
intervjuet: ”Jeg mener at det er gjennom erfaring jeg har lert yrket. Sa har jeg spurt og gravd
nar jeg har lurt pa noe. Jeg har spurt makkere, andre kollegaer, leger, AMK, og sa har jeg
deltatt pa masse kurs opp igjennom tida som jeg har jobbet i ambulansen. Det er vel ikke det
at jeg har lest s mye, men jeg har opplevd mye som har gjort at jeg mener at jeg sitter i dag

med en kompetanse som gjor at jeg har meldt meg opp til fagproven”.

Det er allikevel en balansegang mellom & lzere og det & vaere negativ kritisk til behandlingen.
Det understrekes fra informanten at det viktigste er a fa teamet rundt pasienten til & fungere
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optimalt slik at behandlingen som er gjort, skjer her og na, og behandlingen som skal
fortsette, blir oppfattet av de som inngar i denne kjeden av behandlere. Det betyr at
kommunikasjonen ma veere tydelig bade muntlig og skriftlig. | dag fremkommer det i liten
grad i henvisningen fra legen den behandlingen som skal gjennomfares pa tur fra legen til
sykehus. Det kan diskuteres om behandlingen som skal utfares av ambulansepersonell bagr

fremkomme av henvisningen som legen skriver.

5.5 Vanlig-utrykningen: Kreftpasienten
Gjennom denne utrykningen vil jeg belyse en utrykning som fremkaller tydelige emosjoner
hos ambulansepersonellet som ambulansepersonell til tider kommer i kontakt med. Og
gjennom dette vil jeg vise hvordan den uformelle emosjonelle lzeringen kan utspille seg hos
pargrende og ambulansepersonell og hvordan dette handteres og brukes som utgangspunkt for

leering.

Utrykning

Denne utrykningen kommer pa slutten av dagen. Vaktlaget rykker ut til ei dame som er
hjemme pa permisjon fra sykehuset, men som nd er blitt tiltagende verre. Hun har kreft, og er
egentlig innlagt pa kreftavdelinga, og na er hun tung i pusten. Ambulansen setter kursen mot
adressen til pasienten. Det blir pa vei til pasienten diskutert hva de skal gjare, og det blir avtalt
at de skal gjennomfare en del malinger, samtidig som de sjekker ut pusten. De blir enige om &
lytte pa lungene for a sjekke om det er fremmedlyder. Pusteproblemer kan skyldes sa mangt,

men det er viktig a se pa symptomene, og behandle disse best mulig sier fartgysjefen.

Hos pasient

Inne hos pasienten blir vi mgtt av ektemannen. Han virker redd og engstelig. Det samme er
pasienten. Vaktlaget inntar roens behandlende kraft. Den erfarne ambulansearbeideren vet
instinktivt at det er viktig med ro i denne fasen fordi roen er med pa & minske belastningen pa
pasienten og pargrende. Fartaysjefen forklarer rolig det vaktlaget gar i gang med av malinger
og behandling og etter hvert senker roen seg over stedet. Ektemannen spgr om de har lyst pa
en kopp kaffe fer de drar til sykehuset, noe de hgflig takker nei til. Pasienten far
oksygenbehandling og malinger blir foretatt. Pa ambulansejournalen noteres malingene.
Pasienten forteller at hun har ”apen retur” noe som inneberer at hun kan komme direkte

tilbake til kreftavdelinga pa sykehuset uten henvisning fra lege.
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Pasienttransport

Pa tur inn til sykehuset er det stille bak i ambulansen. Det er blikk som utveksles mellom
pasienten og ambulansearbeideren samtidig som ambulansejournalen fylles ut. Hun far
oksygen pa tur inn til sykehuset med god effekt. P& sykehuset rulles pasienten til
kreftavdelinga. Pasienten viser vei til rommet hun skal til. Inne pa rommet senker vaktlaget
ambulansebara mot senga og foretar overflyttinga til sykehussenga. En sykepleier kommer
inn og mottar rapport og hilser pa pasienten. Sykepleieren kjenner pasienten og gnsker
pasienten velkommen tilbake, og sier samtidig at de ikke ventet pasienten sa snart tilbake.
Pasienten bekrefter at hun fikk problemer med pusten, og at hun nok trenger oksygen neste
gang hun skal pd "hjemmebesok”. Vaktlaget tar farvel og setter kursen mot akuttmottaket og

ambulansen.

Evaluering

Det hersker stillhet blant vaktlaget pa tur mot ambulansen. Vel inni ambulansen sa kommer
orden tilbake igjen. ’Det er bestandig slik at nar noen star nar dgden sa gjar det inntrykk”
sier fartgyssjefen. Fartaysjefen forklarer at det a ta seg tid og bruke tid for denne
pasientgruppa er som ~0lje i maskineriet”, fordi det minsker friksjonen i metet, og dette er
viktig. Samtidig papeker han i evalueringa at man ma huske pa at kreft ikke er ensbetydende
med deden. ”Hvert tredje tilfelle av kreft skyldes livsstil, s& her kan den enkelte gjare noe for
d hindre kreft” sier sidemannen. Fartgyssjefen mener det er viktig a snakke om omsorg ved
livets slutt. ”Det er ogsa erfaringene som gjgr at man utvikler et godt klinisk blikk som gjer at
man ikke bare ser tall, men mennesket bak tallene ” sier han og understreker at det er laering

gjennom tid og gjennom & ha samlet erfaring som gjear at han har leart yrket.

5.5.1 Refleksjoner omkring denne utrykningen
Dette eksemplet viser at det er viktig a vare bevisst emosjoner i behandlingen av pasienter
som krever noen annen hjelp enn akuttmedisin. De krever medmennesker som hjelper til ved
livets slutt. For den uerfarne kan disse falelsene vare problematiske fordi vi i samfunnet ofte
har et distansert forhold til dgden. Det er ogsa vanskelig a kunne lese seg til hvordan man selv
skal takle reelle opplevelser knyttet til mennesker som star naert degden. Derfor er det
fartayssjefens mgte med denne pasienten som viser sidemannen hvordan et slikt mgte takles

bade i respekt til pasienten, de pararende og egne falelser i etterkant av en slik opplevelse.
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Klinisk blikk (Knudsen 2001) brukes ofte som begrep pa blikket som brukes for & danne seg
et farsteinntrykk om pasienten er alvorlig syk eller ikke, og er en form for taus kunnskap nar
mine informanter skal forklare hva de ser etter hos en pasient som de skal behandle. For
denne fartgysjefen handler det ikke bare om hvordan dette kliniske blikket brukes i en
avgjarelse omkring en pasient er akutt syk eller ikke. Blikket brukes ogsa for a avgjere om

pasienten har behov for omsorg i en vanskelig livssituasjon.

Erfaringen til denne ambulansearbeideren er at denne type oppdrag ikke skal loses med full
fart”. Det er viktig 4 bruke tid pd denne pasientgruppa fordi de er i en sarbar livssituasjon.
Like viktig som andre bruker humor som en del av behandlingen, kan aksept av situasjonen
og roen vere med pa a gi behandlingen verdighet. Dette krever at man er trygg pa seg selv og
kan mgte mennesker i en vanskelig situasjon hvor et plaster ikke kan ordne opp i problemene.
Erfaring fra andre lignende tilfeller og evaluering fra disse hjelper til & se sin egen rolle i en

slik situasjon.
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6 Analyse

Problemstillingen min er:

- Hvordan skjer uformell lzering i et praksisfellesskap hos ambulansepersonell?

Jeg gnsker a konkretisere denne problemstillinga gjennom to oppfalgingssparsmal som er:
- Hva kjennetegner praksisfeltet til ambulansepersonell?

- Hvordan skjer uformell lzering under ambulanseoppdrag?

Jeg vil svare pa denne problemstillingen gjennom a ta for meg de fire casene, far jeg runder
av analysedelen med tre temaer. Farst vil jeg ta for meg sentrale ngkkelbegreper fra de fire
casene, “lillebror”’, akutt —, haster — og vanlig utrykningen. Sa vil jeg belyse tre temaer jeg
mener er overordnet de fire casene, men som naturligvis henger sammen med dem. Det forste
temaet er praksisfellesskapet og det andre er uformell leering, og det siste er utgvelse kontra
gvelse. Sitatene som er brukt i disse tre temaene er bade hentet fra intervjuene, men ogsa fra

informantene under utrykningene.

6.1 ”Det er lovt a veere lillebror”
En viktig kategori i denne settingen er at det er en som er mer erfaren enn den andre. | denne
casen sier informanten at det i ambulanseverden er lov & vere lillebror. Med dette mener han
at det er en kultur for & veere mindre erfaren. Dette gjer at han far prgvd sine tilegnede
ferdigheter i praksis, selv om disse ferdighetene er svake. Ut i fra denne erfaringen sa gjer han
seg refleksjoner omkring det opplevde. Han opplever at hans ferdigheter er svake og han
retter seg mot en som han sa var mer erfaren enn seg selv, nemlig redningsmannen pa
ambulansehelikopteret. Informanten tar kontakt og snakker gjennom situasjonen med blikk pa

hva han burde ha gjort med pasienten.

Han snakker “igjennom oppdraget” for a leere av situasjonen. Informanten bruker sin egen
erfaring og gjennom a sette fokus pa leeringa sa far han ta del i viktige elementer. Denne
leerdommen generaliserer han og bruker videre pa andre situasjoner hvor det er snakk om

pusteproblemer.

Det er ogsa gjennom denne samtalen med redningsmannen at han far utrykt sin emosjoner.

Informanten legger ikke skjul pa at det er mye falelser involvert i denne situasjonen.
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Frustrasjonen over og ikke finne makker, ikke a finne skadestedet, ikke a fa skikkelig til
behandlingen... Han stadfester dette med & kommentere at han “spant rundt pasienten tre —

fire ganger”’, noe som kan tyde pa angst i situasjonen.

Informanten kommenterer ogsa at det a evaluere oppdrag er med pa a sette sgkelys mot
leringsaspektet, siden det ikke er alt man kan trene pa. Dette er med pa a belyse hvorfor han

ikke slutter i jobben som ambulansepersonell.

| et tenkt tilfelle ville man kanskje tenkt; ’dersom jeg fikk disse utfordringene ville jeg ha
sluttet i jobben”. Det & matte leve med og ikke ha gjort jobben skikkelig med en pasient som
kunne ha omkommet, ville nok skremt de fleste bort fra yrket. Det gjar ikke denne

informanten. Hvorfor ikke?

Jeg vil peke pa at ”Lillebror”’ posisjonen er med pa a trygge tilveaerelsen og skape et
utgangspunkt for videre leering til dette ambulansepersonellet. Det & ha en tilhgrighet hvor det
er lovt 3 lzere, er en posisjon hvor det ikke er stor fallhgyde. | tillegg virker praksisfellesskapet
som et stillas som trygger klatringen opp laeringens tre. Dette sikrer grunnleggende
ferdigheter og kunnskaper fra novise niva til mer spesifikke ferdigheter og kunnskaper i

ekspert nivaet.

Det mé understrekes at /illebror” posisjonen ikke direkte kan sammenlignes med legitim
perifer deltakelse slik som Illeris (1999) velger a se posisjonen; som en larling. Disse
ambulansepersonellene vil heller ikke tilkjennegi seg i ferdighetstilegnelses stadiene til
Dreyfus og Dreyfus (i Nielsen og Kvale 1999) fordi stadiene krever en som underviser. Det er
forstaelig at man som novise under tilegnelsen av basiskunnskap i NOU 76:2 kursene hadde
undervisning av en leerer, men ikke under de pafglgende stadiene. Dette fordi
ambulansepersonellet jeg har som informanter vil ha problemer med a kalle sin tilegnelse av
ferdigheter som undervisning. Undervisning tilhgrer klasserommet. Da passer ordet “trener”
(Dreyfus og Dreyfus i Nielsen og Kvale 1999: 62) bedre som begrep pa den som er
underviseren i utviklingen fra viderekommen begynner til ekspert. Ambulansepersonell har
leert yrket gjennom nysgjerrig sgken etter kunnskap i et praksisfelt som har
sidemannsopplaring som en fremtredende metode for a leere opp nyankomne.

Stadieutviklingen fra novise til ekspert vil veere gjenkjennbar for ambulansepersonell.
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6.2 Akutt- utrykningen: En pasient med brystsmerter
I denne utrykningen er samhandlingen et ngkkelbegrep. Disse to som jobber sammen har
etablert et mgnster for samhandlingen som de falger opp ved & planlegge hvem som gjer hva.
De bruker erfaringer fra tidligere lignende oppdrag for a se for seg de gjeremalene som skal
utfares pa pasienten. Det starter allerede ved oppkallet. Der diskuterer de opplysningene som
de har mottatt, og de fordeler ansvarsomrader. De bruker ogsa tiltakshoka aktivt for a repetere
viktige momenter i behandlingen. Som ambulansepersonell skal man ikke bare behandle i et
her og na — perspektiv, men ogsa kunne se fremover. | dette tilfellet var det ogsa viktig a vite
hva de skulle gjere viss det skulle vise seg a veere et infarkt. Da ville det vert aktuelt & bruke
trombolyseenheten. | denne situasjonen utvider fartgyssjefen samhandlingen til ogsa a
inkludere forskeren.

Det betyr at det sosiale leringsmiljget (llleris 2004) gjar seg gjeldende gjennom utfgrelsen av
fellesskapets oppgaver. Dette viser seg ogsa at det danner personlige og falelsesmessige
relasjoner mellom disse to. Det gir de ogsa uttrykk for gjennom intervjuet som jeg hadde med

dem. De kaller denne relasjonen for & veere et “gammel ektepar”.

Illeris (2004) poengterer at det er farst nar deltakerne farst er aktive, og nar det kommer i
gang en utveksling og et samarbeid mellom dem, at fordelene med leeringen som skjer pa
arbeidsplassen kommer til sin rett. Under denne utrykningen lerer vaktlaget a lzere gjennom
samspill og samhandling gjennom & ha et felles prosjekt, organisert som et lite team, og
gjennom a forlenge utspillene (Wadel 2008) til hverandre. Spesielt er det interessant a se pa
hvordan de forsgker a svare pa spgrsmalet om denne pasienten hadde et hjerteinfarkt eller
ikke, gjennom & forlenge utspillene til hverandre. De bruker erfaringen som de nettopp har
hatt til & ga igjennom problemstillingen omkring infarkt, og de bruker tiltaksboka som et

oppslagsverk. Dette gjar de bade i begynnelsen av oppdraget og i slutten.

Det som hadde veert interessant hadde veert om de kunne brukt denne problemstillingen pa en
fagdag omkring brystsmerter pa stasjonen som de tilhgrer. Gjerne innledet med en beskrivelse
pa oppdraget, og hva som skjedde. Sa problematisert temaet som de selv reiser; tror du han
hadde hjerteinfarkt?

Det er som Wenger (2004) poengterer: Kunnskap dreier seg om kompetanse pa omrader som
individet tillegger verdi og som blir verdsatt av fellesskapene. | dette tilfellet ville en slik
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tilnserming til kompetanse veert nyttig, ogsa for andre pa stasjonen. Gjennom denne fagdagen
ville en slik tilneerming veert en faktor som kan veaere med pa a fremme laeringen. Det ville gitt
muligheter for erfaringsutveksling og refleksjon omkring et tilfelle som ambulansepersonell
med stor sannsynlighet vil komme ut for, noe ogsa Ellstram (1996 her referert i Wahlgren et

al. 2002) poengterer.

6.3 Haste- utrykningen: Smittepasienten
| denne utrykningen er et ngkkelord aktiv sgken. Jeg mener at gjennom utrykningen sa viser
den at det er gjennom aktiv sgken pa leering sa far leeringa fotfeste hos individet.
Ambulansepersonellet sgker leering i situasjonen med utgangspunkt i at vedkommende aktivt
sgker svar pa spgrsmal som hun stiller. Det er sgken etter kunnskap fordi leeringen foregar i
det enkelte individ, samtidig som den foregar i en samspillsituasjon. Dette viser denne
informanten gjennom a sgke lzering ved a bruke spraket. Informanten konstruerer en mental

modell for & bygge ny kunnskap pa eksisterende kunnskap.

Aktiv sgken etter ny kunnskap og nye verdier forutsetter at profesjon og profesjonsutgvere har
gode kommunikasjons- og refleksjonsevner og at arbeidsplasser ma legge forholdene til rette
for slike prosesser. Det er ofte utfordrende og til tider ubehagelig a stille spgrsmal ved
etablerte sannheter. Dette er noe som jeg selv ogsa har erfart, samtidig som jeg tenker at dette

er en pakrevd oppgave for a laere, spesielt i de tilfeller noe er uklart.

6.4 Vanlig-utrykningen: Kreftpasienten
| denne casen er et viktig ngkkelord emosjoner. Dersom ambulansepersonell skal orke a jobbe
tett opp mot mennesker som narmer seg livets slutt s ma man jobbe med emosjoner.
Ambulansepersonell skal vere en ressurs for disse pasientene og derfor er det viktig at
arbeidsmiljget har rutiner for oppfalging. Det er derfor viktig at den enkelte er klar over og
innstilt pa at jobben kan medfgre at man reagere emosjonelt. Dette fordi det er skiftordninger
med variabel arbeidstid, til tider mye dramatikk i arbeidet, knappe ressurser, hgyt
arbeidspress og jobbing under tidspress. Ambulansepersonell ma derfor vaere apne pa disse
stressfaktorene slik at det ikke er noe unormalt i & sgke stgtte og oppfalging. Derfor er det
avgjgrende for andre kollegaer a kunne se at det ma vare takhgyde for a lufte ut frustrasjoner,
fordi det er viktig a snakke om hendelser som gjer inntrykk. Det & apenbare egne emosjoner
ma aldri bli sett pd som skammelig og at man dermed er udugelig i jobben.
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En kollegastatte — ordning ber utvikles og organiseres pa de ulike arbeidsplassene. Dette
nettverket kan stette opp om personell som far problemer i sitt mgte med hendelser som
knytter seg til jobben.

Det som skjer i casen er at fartgysjefen viser sidemannen en sti inn i mgtet med pasienten som
har kreft. Denne stien er en sti som innebarer a ta av seg skoene og ga barbeint pa den. Tiden
er som “olje i maskineriet” understreker fartgysjefen, og det er hans erfaring en god mate a ga

denne stien pa. Han handterer emosjonen pa denne maten, og har erfaring at det fungerer.

| evalueringa viser han at han kan snakke om vanskelige situasjoner og gode mater a lgse
disse pa. Det vises at fartgyssjefen og sidemannen har utviklet en god sosial samhgrighet som
imgteser samtaler om det vanskelige mgtet med en pasient som star ovenfor deden. Det er
essensielt & innlemme den mindre erfarne i pleierollen. Dette for & utvikle sidemannens

forstaelse og bevisstgjere vedkommende med egne og andres emosjoner.

Tilrettelegging av mater mellom pasient og behandler er viktig. | en ideell verden burde

ambulansepersonellet takket ja til den kaffekoppen som pargrende ba dem pa.

6.5 Praksisfellesskapet
Ambulansepersonell jobber sammen i et team. Primzrt jobber de sammen to og to, men ogsa
andre kan veere inkludert i dette teamet som ambulansen utgjar. Disse andre kan veere; lege,
sykepleier, lerlinger, hospitanter etc. Det er dette primare fellesskapet som jeg mener er
interessant. Jeg gnsker & vise hvordan mine funn i feltarbeidet og teorien som jeg har tatt med

i oppgaven kan sys i sammen.

6.5.1 A bli deltaker i praksisfellesskapet
Mine informanter har gatt veien om NOU 76:2, og gjennom disse tre kursene (medisinsk,
redningsteknisk og kjgretekninsk) har de fatt de nadvendige papirene pa a kunne jobbe i
ambulansetjenesten. Det hersker en stor interesse for akuttmedisin blant mine informanter
som har bidratt til & bli genuint interessert i yrket. Dette gjelder ogsa for meg selv. Allerede i
tidlig alder meldte jeg meg inn i Norsk Folkehjelp fordi jeg var interessert i redningstjeneste
og farstehjelp. Interessen for faget gjar at man skaffer seg kontakter og dette gjar at tilgangen
til jobb blir enklere. For min egen del sa var det ei venninne i Norsk Folkehjelp som kjente
sjefen i en av de private ambulansetjenestene i ett tettsted i Troms. De to satt pa et utested i
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Tromsg og tok en kaffe da praten kom inn pa om det var noen venninne min kjente til som
kunne tenke seg sommerjobb i ambulansetjenesten. Det gjorde hun, og etter en samtale med
sjefen, ble jeg engasjert som sommervikar. Det var erfaringen fra denne sommerjobben som
gjorde at jeg etter hvert ble fulltidsansatt. | et annet tilfelle, under et av intervjuene, sa nevner
en av mine informanter at han som tidligere drosjesjafer hjalp legen som handlanger.
Gjennom denne “handlangertjenesten” sa startet interessen for akuttmedisin, noe som
medfgrte at vedkommende i dag jobber fulltid i ambulansetjenesten. En annen informant

sgkte pa ordinaer mate en ambulansedriver sgrpa, og fikk jobb pa bakgrunn av dette.

Fellesnevneren i disse historiene er at NOU 76:2 var inngangsporten for disse som gnsket
jobb 1 ambulansetjenesten. Det blir ogsa papekt at det var en “enkel og rimelig” mate & skaffe
seg en jobb pa. Selv om arbeidsforholdene, bade nar det gjaldt stasjoner, vaktordninger og
arbeidstidsbestemmelser, ikke kan male seg med det som er situasjonen i dag. Behovet for
ambulansepersonell har ogsa vert gkende, spesielt etter kravet om to - mannsbetjent
ambulanse. Dette bidro til at det var gode muligheter for & fa jobb. Szrlig gjaldt dette for
distriktene, hvor det var private drivere, i motsetning til de sterre tettstedene/ byene hvor det
har vaert offentlig eierskap i betydeligere lengre tid. Offentlige eiere har betydd bedre
arbeidstidsavtaler, bedre vaktordninger og bedre stasjonsforhold, og dermed ogsa starre
konkurranse om de offentlige jobbene.

En del av mine informanter har startet yrkeskarrieren sin pa distriktet, noe som ogsa

?lillebror” historien illustrerer.

Det er Wenger (2004) med sitt begrep om praksisfellesskaper som er aktuell i denne
sammenhengen. Det er spesielt hans kjennetegn pa dette fellesskapet som jeg mener skinner

igjennom i ambulansefellesskapet.

Det er tydelig at de ambulanseansatte, gjennom et gjensidig engasjement, som en utrykning til
en pasient er, knytter disse to sammen i en sosial enhet. Det betyr ogsa at de er knyttet til dette
praksisfellesskapet, gjennom en felles virksomhet, som ogsa gar utover det a behandle
pasienter. | dette ligger daglige gjgremal som opprettholder beredskapen pa den aktuelle
stasjonen. Det er narliggende a peke pa at ogsa kompetansehevende tiltak som gvelser og
studier pa omrader som ambulansepersonellet ser pa som nyttige i sitt yrke, styrker denne
felles virksomheten. Gjennom disse to momentene sa har ambulansepersonell skaffet seg et
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felles repertoar. Dette felles repertoaret kan variere mellom ulike deltakere i fellesskapet, men

vil vaere gjenkjennbart i mgnsteret det opptrer pa.

6.5.2 Uerfaren - Erfaren
Ett av hovedkjennetegnene med praksisfellesskapet i ambulansen synes a vere at det ofte er
en ansatt som er mer erfaren enn den andre. | dette ligger det at det er skille mellom de to som
bade gar pa erfaring og kompetanse. Det er slik at den ene av de to ambulansepersonellene er
fartgysjef, mens den andre er sidemann. Det er aldri slik at det er to fartgyssjefer pa en
ambulanse, og heller ikke to sidemenn. Formalitetene rundt organiseringen tilsier en slik
fordeling og journalfgres ogsa i ambulansejournalen. Dersom det er tvil i hvem som er hva, sa

avtales dette mellom de to som arbeider i lag pa ambulansen.

Det er ogsa uniformering som er med pa & underbygge denne kompetansen og erfaringen. En
forstedrsleerling har romertallet ”’I”” som distinksjonsmerke. En andreérslarling berer
romertallet ”II””. Videre sé har en ufaglaert med NOU 76:2 som kompetansenivd ”Ambulanse”
som inskripsjon i sin distinksjon. Vikarer som er ufagleert baerer kun en tom hylse som
distinksjonsmerking. Er man fagleert med inntil 5 ars ansiennitet sa baerer man en stjerne, ogsa
kalt ’star of life”. Fra 5 til 10 &rs ansiennitet baerer man to slike stjerner, og over 10 &r med
ansiennitet sa har man tre stjerner. | tillegg har ambulansetjenesten ogsa egne merker for

paramedics, samt egne uniformer og merkninger for ledere.

A hente kunnskap fra en som er mer erfaren er noe som mine informanter verdsetter. Derfor
er det & ha fatt veere med, og gjennom denne erfaringen, a ha utgvd akuttmedisinsk

kompetanse, viktig for leringsutbyttet.

Det a veere erfaren, og gjennom det bli satt som veileder til den som ikke har den store
erfaringen, er ofte noe de mer erfarne ogsa verdsetter. At novisen verdsetter den kunnskapen
og kompetansen som eksperten sitter inne med, betyr at man som erfaren fagler seg anerkjent,

noe som viktig i et arbeidsfellesskap.

| mitt arbeid med & se de erfarne og mindre erfarne sa har Lave & Wenger og Dreyfus &
Dreyfus veert viktige bidragsytere til a kaste lys over dette feltet. Det er spesielt Lave og
Wengers begrep om legitim perifer deltakelse og modellen fra novise til ekspert hos Dreyfus
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og Dreyfus som jeg mener belyser temaet pa en god mate. Det a se at legitim perifer
deltakelse gjar at man som nyankommet til et praksisfelt far rettigheter, men ogsa plikter, er
interessant. | de historiene til mine informanter, og den erfaringen jeg seg sitter inne med, gjar
at ambulansepersonell med NOU 76:2 som grunnutdannelse ikke har veert perifer i mine gyne.
Posisjonen har vert legitim “lillebror” deltakelse. I dette ligger det at man er med som
”handlanger”. Den nyankomne har en del basiskompetanse og ferdigheter med seg fra NOU
76:2 utdannelsen, men det er enna en lang vei igjen far man er ferdig fagarbeider. | dagliglivet
kjenner vi ofte dette igjen i det & ta bilsertifikat. Man er ikke ferdig utleert, men har bare fatt

lov til & begynne & kjare bil. Slik kan man ogsé betegne situasjonen til "lillebror”.

Samtidig er man novise i dette praksisfellesskapet, noe som stadiene til Dreyfus og Dreyfus
illustrerer pa en god mate. | historiene til mine informanter og gjennom de erfaringene jeg har
gjort meg, ligger NOU 76:2 et sted fra novise — stadiet og til viderekommen begynner. Dette
fordi NOU 76:2 kursene har leert den nyankomne de grunnleggende ferdighetene, men ofte
uten pasienterfaringen. Nar arbeidsdagen begynner, sa far den nyankomne erfaringer med
pasienter. Den erfarne er med som hovedansvarlig helsepersonell. Vedkommende er

sidemannens stgtte og veileder i mgte med pasienter som sidemannen har ansvaret for.

Det a fa veere med pa a ta del i visuelle leereprosesser er for mange viktig, men endra mer
viktigere er den veiledningen som den mer erfarne gir til den som ikke er sa erfaren. Til det

kreves en god relasjon til den man jobber sammen med.

6.5.3 Kollegarelasjon
| intervjuene som jeg gjennomforte tilkjennegir ambulansepersonell at det er viktig med ~’god

kjemi” til kollegaen, noe som innebzerer at det er tillit mellom arbeidskollegaer.

| feltarbeidet skjer det ogsa interessante observasjoner. Det er svert interessant a observere at
ambulansepersonell snakker om det som kan vente de ute hos pasient. Derfor er ogsa
interessant a hgre hvordan de planlegger ulike lgsninger pa oppdraget. De planlegger ogsa hva
de skal gjere om det skulle vise seg at pasienten er darligere enn meldingen gar ut pa, og
hvordan de bruker hjelpemidler, som for eksempel tiltakshoka, som oppslagsverk til & fa med
seg detaljer som det er verd & huske pa i en stresset situasjon. Dette er ogsa en form for
lering. A se for seg en situasjon gjer at evalueringen etterpd ogsa trekkes med inn i leeringen.
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Det hele blir en rundering hvor oppkallet kommer, underveis til pasienten, hos pasienten, pa
tur til lege/ sykehus, avlevering, supplering og evaluering. Disse ulike postene i lgpet av
utrykningen gjer det til faste installasjoner i en hverdag som kan veere uforutsigbar, men som
gjer at rammene til & evaluere fasene er a kjenne igjen. Dette er positivt. Selv om pasientene
er forskjellige, er leeringen gjennom evalueringen av momentene til stede. Det betyr at
vaktlaget kan evaluere sin egen innsats i fasene pa en konstruktiv mate, og slik sett bidra til &
sette sgkelys pa positive og negative leeringsmomenter i de ulike fasene.

I en samtale med to ambulansepersonell trekker de fram at det er viktig med en ’god blanding
av erfarne og ikke fullt sa erfarne” pé stasjonen som de tilherer. Dette gjor at det alltids er
noen som har opplevd ting som kan sammenlignes med det du har opplevd, eller som kjenner
seg igjen i det som har skjedd, og kan vaere noen & snakke med om det opplevde. Disse to
papeker ogsa det & vare et "gammelt ektepar” bidrar til trygghet mellom de to. Det & veere et
”gammelt ektepar” kan sammenlignes med begrepet taus kunnskap. Det vil si at det ofte er det
ikke artikulerte som kommer fram. At makkeren forstar eller senser ut av situasjonen hva som
kreves av den andre i situasjonen, fordi man kjenner hverandre sa godt at man vet hva den
andre tenker. Det er viktig, mener de, & ha blikk kontakt” for & se hverandre, fordi det a
kjenne blikket til en person kan fortelle mye hva den andre tenker eller foler. Det ”a vere to”
pa jobben samtidig er viktig for dem fordi de trives i lag og far til & jobbe godt i lag. Jevnt
over det hele er det & vere et gammelt ektepar” en viktig del av dette arbeidsforholdet som

0gsa gjer at de trives pa jobben.

| alle intervjuene jeg har gjennomfart fremkommer det at det & jobbe to i lag betyr at
samarbeidet mellom disse to ma veere godt. Det er viktig i en jobb hvor ting skal skje raskt og

det psykiske presset kan veare tungt.

Dette med a vaere to betyr at man har et samspill seg i mellom og at man ser seg selv som et

makkerpar. | denne sammenhengen ma man samarbeide som en gruppe.

Tillit som en viktig leeringsfremmende faktor i en gruppe (Moxnes 2005). Dette kan i hgy

grad ogsa sies a veere en viktig faktor hos ambulansepersonell for at man skal lare.

Oppleringen er med pa a bringe lzeringen til et niva hvor den som laerer tar tak i det som reelt
skjer i praksis. Dette skjer ustrukturert, men er knyttet til den problemstillingen som er
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gjeldende. Begrepet om “gammelt ektepar” kan til dels brukes i denne sammenhengen i den
forstand at man er trygg pa hverandre og kjenner hverandre godt til & kunne veilede og
formidle lerdommen pa en god mate. Det betyr at man er kjent med hverandre og til dels
kjenner hverandres sterke og svake sider. P4 noen omrader kan den mest erfarne mangle den
kompetansen som ettersparres av den minst erfarne. I slike tilfeller er det viktig a spille pa

andre mer erfarne. Dette kan vare andre kollegaer.

Denne kollegarelasjonen utvikles ogsa til den som jeg tidligere har redegjort for som
felleskompetanse, og som ambulansepersonell ofte tilkjennegir som handlingsmenstre. Ofte
vil disse handlingsmganstrene for makkerpar som har arbeidet en stund i lag veere taus fordi
handlingen er automatisert i forholdt til en sett av prosedyrer eller en felles forstaelse for
hvem som gjer hva. Dersom ambulansepersonellet ikke er faste makkere avtales ofte hvem
som gjar hva pa tur ut til pasient. Ofte vil hvem som har pasientansvaret veere en viktig
avklaring fordi dette er med pa a skille oppgavene pa hvem som har primeransvaret for

pasienten og hvem som er handlanger”.

6.5.4 Samarbeid
Det skinner igjennom at samarbeid mellom de to er et viktig moment for ambulansepersonell.
Ambulansepersonell trekker ofte inn at et godt samarbeid mellom de to er avgjerende for
optimal behandling av pasienten. Kontakten mellom makkerne har mye & si for trivsel og
trygghet og dette har igjen betydning for det arbeidsfellesskapet som de er en del av, og den
leeringa som skjer mellom de to. Det er ofte slik at de to har ulik erfaringsbakgrunn.
Ambulansepersonell verdsetter denne formen som sidemannsopplering fordi den gir den
uformelle leringa et fundament. Dette fordi begge to er interessert a gjgre en best mulig jobb
med pasienten, og da er man som kjent, ikke sterkere enn det svakeste leddet. Det at man
kjenner hverandre sapass godt at non-verbal samhandling kan gjennomfares i akutte og

tidspressede operasjoner er viktig for ambulansepersonell.

Samarbeidet mellom ambulansepersonell og andre er ogsa viktig. Det er viktig a forholde seg
til pasienten og pargrende. Samtidig sa kreves det samarbeidsevne og forstaelse i forholdet il
andre helsearbeidere som lege, sykepleiere, redningsmenn etc. Ogsa pa skadested skal
ambulansepersonell samarbeide med politi, brann, frivillige redningsmannskap etc. Til dette
kreves det erfaring fra ulike situasjoner og fra andres stasted. Derfor er reelle gvelser til stor
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hjelp for ambulansepersonell. Hospiteringer hos andre yrkesgrupper hjelper ogsa til for a

bedre forsta dens andre stasted.

Det & kunne samarbeide for a leere er et viktig mestring moment for ambulansepersonell.
Dette henger ogsa sammen med Lave og Wengers begrep om deltakerbaner. Uten a skaffe seg
erfaring fra flere handlingskontekster vil erfaringsgrunnlaget til & kunne fa bestatt som
fagarbeider ofte veere for svakt. Det er derfor viktig & kunne delta i ulike settinger for & kunne

utvikle en helhetsforstaelse for yrket.

6.6.5 Hay handlingstvang

Ambulansepersonell har ofte hgy grad av handlingstvang under akutte oppdrag. Ett sett av
prosedyrer skal utfores i rett rekkefolge for & berge liv. Mine informanter har ei "tiltaksbok™ a
forholde seg til nar det gjelder ulike beskrivelser til prosedyrer for ulike skader og
sykdommer. Den virker styrende pa ambulansepersonell i sitt mgte med den akutte syke eller
skadde pasienten. Avvik pa behandling som er beskrevet i denne prosedyreboka skal
dokumenteres i ambulansejournalen. Et eksempel pa dette er brystsmertepasienten som
beskrevet i kapittel 5. Pa denne pasienten skal i utgangspunktet MONA gis, men pa bakgrunn
i pasientens utvikling pa stedet, gis kun oksygen og nitro. Dette angir ambulansepersonellet i
journalen, samt at de grunngir at de ikke ga full MONA — behandling, pa grunn av opphgr av

brystsmerter og intet funn pa EKG’et.

| dette avsnittet om hgy handlingstvang er det naturlig a trekke inn handlinger som begrep.
Jeg har tidligere pekt pa handlinger, og hvilke betydninger dette har for leering. Gjennom
handlingene til ambulansepersonellet pa denne brystsmertepasienten sa vil jeg vise at her er
bade den rutinebaserte handlingen, den handlingsbaserte handlingen, den kunnskapsbaserte
og sist men ikke minst den reflekterte handlingen. Den rutinebaserte handlingen viser seg
gjennom de innarbeidede rutinene ambulansepersonellet har basert pa den kunnskapen de har
omkring brystsmertepasienter. Disse rutinene er ogsa skriftliggjort gjennom tiltaksboka, og
brukes ogsa aktivt som en huskeliste av ambulansepersonellet i dette konkrete tilfellet. Denne

“regelboka”, altsa tiltaksboka, kan vi lett peke pa som den regelbaserte kunnskapen.

Ambulansearbeidsplassen viser ogsa at den vier tid til den reflekterte handlingen. I en del
andre arbeidsmiljg er det ikke satt av tid til en slik refleksjon, mens refleksjonen i
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ambulansefellesskapet er muliggjort under evalueringa av oppdraget. Dette betyr at det gis tid
til & sette sparsmal til lasningene som ble gjort, og i dette oppdraget med brystsmertepasienten
stilles det gjennom sparsmalet; tror du han hadde hjerteinfarkt? Hvor spgrsmalet stilles som

en refleksjon til brystsmerter og tematikken rundt problemet.

| ett sett av prosedyrer a forholde seg til er det i liten grad av handlingsrom i tiltakene som
iverksettes i mgte med pasienten. Det er i denne fasen mye enkelt - slgyfet leering ved at man
praver a korrigere virksomheten i forhold til et gitt sett av handlingsnormer, som i dette
tilfellet er tiltaksboka, som er et prosedyreverk. Det kan settes spgrsmalstegn om at
tiltaksboka styrer for mye av handlingen til ambulansepersonellet? | denne fasen er det ingen

rom for Kritisk refleksjon.

| evalueringa som skijer i etterkant at pasienten er avlevert vil jeg pasta at det derimot skjer
mye dobbelt - slgyfet leering ved at ambulansepersonellet kan evaluere situasjonen og sette
spgrsmalstegn ved egne og andres handlinger, samt sette spgrsmalstegn ved de gitte

handlingsnormene. Dette kan bidra til & gi evaluering av prosedyrer i tiltaksboka og mater

man selv opptrer pa.

6.6 Uformell leering
Det foregar uformell lzering i ambulansetjenesten i Troms. Det er de utfordringene og
problemene man mgter i arbeidet som uformell lzring i all hovedsak bygger pa. Jeg har selv
erfaring fra denne uformelle laerestien. Det er ogsa erfaringen til mine informanter. Gjennom
intervjuene som ble gjennomfart i lgpet av feltarbeidet svarer samtlige ambulansepersonell at
det er gjennom a ha fatt muligheten til & utgve, at de har laert yrket. Den samme erfaringen har
jeg som tidligere leererstudent. Jeg og mine medstudenter var helt og fullt enig om at den
teoretiske rammen som leererhggskolen gav oss, var vel og bra, men det var fgrst nar vi kom
ut i praksis at vi leerte yrket. Gjennom den praktiske tilnerminga til pasient leerer man. Farst
gjennom gvelser og sa gjennom en mer erfaren arbeidskollega i mgte med en reell pasient.
Det kan vaere mange gode metoder pa a leere gjennom uformell lzering. | mitt mgte med
ambulansetjenesten vil jeg ta for meg de jeg mener er de mest fremtredende. Det er

sidemannsopplaringa, erfaringslaeringa og lering i evalueringa.
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6.6.1 Sidemannsopplaring
| historien som jeg vil straks gjenfortelle, illustrerer godt hvordan sidemannsopplaringa kan
forega i ambulansetjenesten. Ambulansepersonellet husker godt farste gangen han skulle sette
veneflon pa en pasient. Han hadde i forkant gvd pa dukke for & gve inn teknikken og riktig
fremgangsmate, og han hadde fétt preve gjentatte ganger a legge inn veneflon pa makker.
Men ute hos pasienten satte makker seg ned med han. ”Husker du hva du skulle gjore?” Han
nikket til makkeren, og la fram utstyret. Trakk sa pa seg engangshanskene, spritet handflata pa
pasienten, staset opp armen og alle de andre smatingene, mens makker tittet over skuldra pa
han, og kom med forsiktige innspill. Balansen mellom veiledning pa nybegynnerens
premisser og ekspertens krav til utfgrelse kan av og til resultere i at eksperten overtar
prosessen i stedet for & fa en god laeringseffekt for novisen. | dette tilfellet var makker en
stotte i bakgrunnen, og en aktiv hjelper ved & stotte leeringa til lillebror” med gode rad. "Litt
mer ned, pass pa vinkelen, og veer obs nar du far blodsvar”. Makkerens sidemannsopplaring
gjorde at prosessen lyktes. Han fikk satt inn veneflon pa pasienten, og var stolt over & ha
lyktes farste gang!

Ambulansearbeideren papeker viktigheten av a jobbe sammen med en ekspert. Han sier at det
er viktig & jobbe sammen med en som var erfaren” og videre at det & leere sammen med en

som vet” har vert en avgjerende faktor i1 hans leringskurve.

Det er flere momenter som jeg mener gir leering i dette praksisfellesskapet. Det ene er en
utpreget tilbakemeldings ordning gjennom a evaluere oppdragene makkerne imellom seg.
Dette bidrar til en gunstig leeringseffekt samtidig som det bidrar til a bli bedre kjent med din

makker.

Sidemannsopplaring skjer gjennom praksis, faglige diskusjoner og evaluering av ens eget
arbeid sammen med makkeren eller andre kollegaer. Leringen er ofte knyttet til en
bearbeidelse av situasjoner i den mening om a skape ny forstaelse. Forstéelsen for det “a sette
veneflon” ble vesentlig bedre etter denne sidemannsopplaringen som beskrevet i forrige
avsnitt. Gjennom denne tilrettelegginga vil ogsa novisen ha tatt skrittet over til en
viderekommen begynner i stadietenkinga til Dreyfus og Dreyfus. Det som er interessant er at
samtlige av mine informanter er blitt behandlet som viderekommen begynner av sine mer

erfarne kollegaer, selv om det i enkelte leeringsgyeblikk er ngdvendig & senke nivaet.
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Sidemannsoppleringa bidrar til & lgse problemstillinger som skjer ustrukturert i mgte med

daglige utfordringer. Derfor virker den positiv for den som gnsker a leere av erfaringer.

6.6.2 Erfaringsleering
Gjennom erfaring har man lert yrket, hevder flere av ambulansepersonellet som jeg har matt.
Majoriteten uttaler at det er gjennom handling de larer best, altsa & lere gjennom a gjere og at
det i praksisfellesskapet er en kultur for at det er tillatt og ikke veere ekspert nar man er fersk i
yrket. Det & ha en nybegynner - tid er tillatt og det er en kultur for at det er gjennom dette at
man lerer. Dette henger nok sammen med at det er fa yrker som har krevd sapass lite formell
utdanning som ambulanseyrket. Men ambulansen har en tilpasning som gjar at det er nettopp
gjennom praktisk uformell lzering at arbeiderne far muligheter i et arbeidsfellesskap til & lzere
gjennom a gjare. Dette stiller derimot krav til de som skal jobbe i lag. Det er ofte en fordel i
slike settinger at den ene er ekspert og den andre er en novise. Samtidig som det er dpenhet og
tillit mellom de to som jobber i lag. Det er viktig at novisen er interessert i a lere, og at
eksperten er interessert i & leere fra seg. Det er derfor at det er viktig med god samhandling for

a skape et godt lzeringsmiljg.

En av informantene framhever at “ikke bare a lese seg fram til hvordan man gjar det, men
gjere det. Du ma veere pa “hggget” og suge kunnskap pa en mate som gjar at du ikke er for
pagaende, men samtidig leere”. Det er, etter vedkommendes pastand, om & gjere og ikke gjore

ambulanse til et reint teoretisk yrke, men a beholde praksiskulturen.

Det er viktig for & beholde og videreutvikle denne praksiskulturen a ha de ngdvendige

redskapene til dette. Erfaringsleringa en av disse redskapene.

Erfaringer er det viktigste grunnlaget for laering (Tiller 1999). Det a laere av erfaringa er viktig
for & skape utvikling. Det er ingen av mine informanter som ikke kan skrive under pa at det er
gjennom erfaringen med syke og skadde pasienter at de har leert yrket. Det er derimot sveert
viktig at denne erfaringen bearbeides. Dette kan ambulansepersonell gjgre gjennom

evalueringa.
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6.6.3 Leering i evalueringa
Jeg vil her lgfte fram evalueringa som skjer i etterkant av oppdraget som blir lgst. Denne
fasen er en del av fasene i ambulanseutrykninga og denne evalueringa mener jeg er et sentralt
og viktig omrade for laering. Det er sjeldent a se en refleksjon over sin egen leresituasjon
komme fram pa denne maten som skijer i denne fasen. Ofte i arbeidslivet sa har andre
arbeidstakere ikke tid til, eller forstar ikke viktigheten med a evaluere. | disse tilfellene sa
skjer dette som en del av fasene, og det er ikke uten grunn. Over tid sa har de leert viktigheten

a reflektere i evalueringa, fordi dette gjgr at man leerer!

Flere av mine informanter trekker denne laeringa som positiv fordi det skjer en refleksjon over
det som skjedde under oppdraget, og at de leerer gjennom a gjere, men leerer ogsa nar ting er
mer pa avstand og tankene har “klarnet”. Samtaler om det opplevde gjar at kompetansen
utvikles. Det er flere som peker pa at evalueringa er med pa a sette ting i perspektiv og
papeker i denne sammenheng at den bidrar til & vise forbedringspotensialet bade i den enkelte,
hos makkerparet, i tiltaksboka, hos legen, hos AMK og hos andre som kan ha vert involvert i
oppdraget. “Alle har vi noe d leere” konstaterer en av informantene og han har helt rett. Det er

bare & finne gode mater & laere pa og bli opplert pa.

Erfaringa gjer at ambulansepersonell far en praktisk erfaring med seg. Det gjar at denne
praktiske erfaringen trekkes inn i refleksjon over det som skjedde. Slik sett dannes
leeringsbaner hvor det opplevde settes i sammenheng med kunnskap om sykdom eller skade
som igjen kan drgftes med tanke pa de tiltakene som ble gjort pa pasienten. Dette kan kobles
mot prosedyreverk eller andre laeremidler, eller andre kompetente. Sa kan
ambulansepersonellet strukturere dette med tanke pa hva som ble gjort og om det var
momenter jeg kunne gjort annerledes. Det er ogsa slik i ambulansetjenesten at det er en tett

relasjon mellom leering og refleksjon.

6.7 Utgvelse kontra gvelse
Leering skjer gjennom deltakelse i sosial praksis, og at laering blir da definert som personens
forandrende deltakelse i en forandrende sosial praksis (Lave og Wenger 1991). Deltakeren
starter prosessen som legitim deltaker, og blir plassert perifert. Jeg vil hevde at det kreves
aktiv deltakelse fra den som er i en laeringsfase, og det kreves reelle situasjoner, i motsetning

til gvelser. Dette er et uttrykk for at man leerer gjennom utevelse og ikke ngdvendigvis
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gjennom gvelse (Edvardsen 2006), altsa slik jeg velger a tolke Edvardsen (2006), at leeringa
ikke ngdvendigvis kommer ferdig servert, men ma lzres gjennom praktisk og reel utfgrelse.
Det poengteres ogsa i leeringstrappa til Pettersen og Lekke (2007) at for & kunne ga trinnene i

trappa sa kreves det fgrstehandserfaringer gjennom handling og praksis.

| teorien til Lave og Wenger (1991) starter deltakeren i den ytterste sirkelen, som en legitim
perifer deltaker, og sa oppnas til slutt full deltakelse eller som i ambulansen; fagarbeider eller
fartgysjef. Som et tillegg til disse deltakersirklene til Lave og Wenger (1991) kan vi tenke 0ss
Dreyfus og Dreyfus sine stadier i ferdighetstilegnelse. Gjennom erfaringer i mgte med reelle
situasjoner i praksis sa utvikles ferdigheter som gjer at novisen gar gjennom stadiene pa veien
mot ekspert — nivaet, og gjennom dette gar deltakeren fra perifer til full deltakelse. Det er
viktig at deltakeren far erfaringer som gjar at vedkommende utvikler seg slik at man ikke blir
staende som en ytre perifer deltaker. | denne settingen kan vi tenke oss en person som
gjennom a sta og se pa blir en potensiell dyktig observater, men ingen dyktig utever. Et
ambulansepersonell som ikke far mulighet til & delta aktiv i behandlingen av syke og skadde
mennesker ikke blir noe annet enn en dyktig observater fordi vedkommende ikke far
utfordringer som gir trening i praktiske ferdigheter. Dette mener jeg er en svakhet i teorien
som presenteres hos Lave og Wenger (1991). De nevner ikke forskjellen mellom det a se og
det & gjere i nevneverdig grad, og dette vil jeg poengtere at det mener jeg er et avgjgrende
moment for & lzre utavelsen av et praktisk yrke som ambulanseyrket er. | motsetning kan vi
tenke oss kritikken som Lave og Wenger (1991) selv har tilkjennegitt til skolens laeresystem
som gar i all hovedsak ut pa at i skolen sa lerer ikke eleven annet enn a bli en elev.
Transformert til ambulansen sa vil ikke en perifer deltaker oppna annet enn en perifer
posisjon dersom deltakeren ikke far utfordringer som gjer at erfaringsgrunnlaget gker og
dermed ogsa ferdighetsevnen. Dette krever et praksisfellesskap som er med pa a gi
utfordringer differensiert til den enkeltes niva for forstaelse og utavelse i sitt mgte med

pasient.

98



7 Diskusjon

Det farste feltarbeidet gjorde inntrykk pa meg fordi det er en kultur som jeg har antatt var der
som jeg na ser en kontur av vokse frem. Jeg trodde at det a leere et yrke som ambulanse var
mer styrt av tilfeldigheter enn det som jeg na ser. Det kan vere at det finnes en uformell sti
inn i yrket godt hjulpet av dyktige medarbeidere i dette arbeidsfellesskapet som er vant med a
jobbe med ufaglearte og dermed har en tradisjon for & vere sidemannsopplerer. | ambulansen
leeres det praktiske handverket i settinger som ikke er skolastiske, men praktiske og uformelle.
Dette er med pa a fa ufagleerte inn pa stien til Dreyfus og Dreyfus hvor man starter som
novise og gar trinnene opp mot ekspert- nivaet. | denne sammenhengen er det verdt & legge
merke til at modellen tar utgangspunkt i at ’en voksen tilegner seg en ferdighet ved hjelp av
undervisning” (Dreyfus og Dreyfus, i Nielsen og Kvale 1999 s. 53). Dermed tolker jeg det dit

hen at modellen forutsetter en som underviser.

Dette bryter med den oppfattelsen som ambulansepersonellet kommer med. Elev — lzerer
relasjonen blir fremmed for disse. De betrakter leeringen som et undervisningsfritt
leeringsarena, selv om modellens ulike stadier er a dra kjensel pa, ogsa for

ambulansepersonell.

Dreyfus og Dreyfus sier at de utviklet hele deres modell uten a ta hensyn til den sosiale
konteksten, og de hevder videre at dette ikke var noen forglemmelse. Selv om enhver lering
skjer i en sosial situasjon sa er de av den oppfatning at dette ikke ngdvendigvis spiller noe

rolle for hva som leaeres (Dreyfus og Dreyfus, i Nielsen og Kvale 1999).

Dette bryter totalt med den erfaringen ambulansepersonellet sitter inne med for hvordan de
gikk fra a veere en novise til a bli en ekspert. De hevder bastant at den sosiale dimensjonen,

kulturen, ma veere tilstede i laeringens utvikling fra begynner til veteran, fra novise til ekspert.

Likevel understreker Dreyfus og Dreyfus at den sosiale kontekst i visse situasjoner riktignok
kan veere avgjgrende. De begrunner dette med at de oppfatter trening og mesterleere som mer
sosiale enn enkel ferdighetstilegnelse. Styrt forbedring vil ofte bare finne sted mellom en elev
eller trener og da ofte gjennom imitasjon. De ser at deltakelse i praksisfellesskaper bare er
ngdvendig dersom man skal lare en sosial ferdighet, hvor forstaelsen av handverkerens

sosiale egenskaper er en del av denne.
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Slik jeg tolker deres utsagn rettes det her kritiske betraktninger i forhold til Lave og Wengers
(1991) syn pa at lering er kontekstavhengig, og at leering skjer i sosiale praksisfellesskap
(ibid).

Som lillebror er man med for a leere, men ogsa for a delta i praksisfellesskapet. Det forventes
at man yter av det man kan. Sidemannsopplaringen som skjer her er mer en veiledning og
instruksjon. Denne oppleeringen skjer i felt med pasient. Hensikten er a leere av en som kan

mer enn deg selv.

En av mine informanter papeker at ambulansen er i ’rivende utvikling”, og at arbeidet i dag
bestér i & vaere “legens utstrakte hand” og gjennom dette har det skjedd en utvikling hvor

ambulansen ikke er en transporttjeneste” men en del av det akuttmedisinske tilbudet.

En annen av mine informanter papeker at det er ’rart at et helseyrke skal ha et fagbrev”. Og
det er ikke sa rart siden dette er en avstamming fra praktiske handverksyrker som elektriker,
mekaniker, snekker etc. Dette begrunner han med at utviklingen som har skjedd i yrket har
veert enorm”, og da spesielt utviklingen fra sjafer til helsearbeider delen av yrket. Det er nok

derfor han hilser det nye forslaget om en hggskoleutdannelse velkommen”.

Majoriteten av mine intervjuobjekt mener at ’NOU 76:2 holder ikke mal som
grunnutdannelse”. Og nar det gjelder videre utvikling er en av mine informanter ikke i tvil.

Han sier at "ambulanseutdanningen ma forankres i en hggskole/ universitetsutdannelse”.

De fleste synes NOU 76:2 er for lite i forhold til dagens krav, og at kurs skal erstattes med
formell skolegang, da det er utdanning som gjelder, bade i forhold til andre helsefagsyrker og
for & heve dagens lgnn. Det er ogsa viktig med tanke pa a kunne fa en bedre og bredere
forstaelse for den behandlingen som skal gis prehospitalt. De fleste gnsker en

hggskoleutdannelse, og fagbrev som minste utdanningsplattform.

Utviklingen i ambulansen har veert sterk og den prehospitale behandlingen som kan gis til
pasienter er flyttet ut fra sykehuset og til ambulansen. Dette fordrer et sterkere begrepsapparat
omkring medisinske termer, begreper og forstaelsesrammer for & kunne gi et optimalt tilbud.

Dette teoriaspektet savner ambulansepersonellet som jeg har intervjuet.
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| en dokumentasjonsrapport skrevet av Fgrland og Strgnen (2007) kommer det fram at nesten
9 av 10 ambulansearbeidere ville valgt samme utdanning pa nytt og fa angrer. Blant
ambulansearbeidere med fagbrev som har gjennomfart ordinert leerling - lap kommer det
likevel fram at de hadde gnsker starre veksling og integrasjon mellom teori og praksis, bade
pa skolen og i lretiden, tettere og mer systematisk oppfelging i leretiden og et bedre og
tettere samarbeid mellom skole og leerebedrift. Det er ogsa interessant & se at
ambulansearbeiderne som var med i dette prosjektet ytret gnske om at teorien som var i

skolen skulle veert mer praktisk relatert.

| det samme prosjektet kommer det fram at ambulansearbeiderne fgler seg pa ingen mate
utleert i yrket etter avlagt fagbrev. Det kommer fram at hele 87 % hadde planer om videre
utdanning, og 34 % hadde allerede pabegynt paramedic. Videre sa belyses det i denne

undersgkelsen at hele 8 av 10 kunne tenke seg a ta denne videreutdannelsen.

| en rapport utgitt av en arbeidsgruppe nedsatt av Helse og omsorgsdepartementet i mars 2009
(En helhetlig gjennomgang av de prehospitale tjenestene med hovedvekt pa AMK-sentralene
og ambulansetjenesten, 2009) kommer arbeidsgruppen med innspill om hvordan den

fremtidige ambulansetjenestens utfordringer, slik den ser det, kommer til & bli.

Arbeidsgruppen tar blant annet for seg kompetansekrav, noe som er interessant i denne
sammenhengen & se naermere pa. De papeker at ambulanseyrket har pa relativt kort tid
utviklet seg fra & veere en transporttjeneste til dagens utgvelse pa et til dels svert avansert
niva. Utvalget ser at noen av legeoppgaver delegeres ut til ambulansetjenesten, og at dette vil
fortsette ogsa fremover. Arbeidsgruppa mener derfor at dagens minimumskrav, slik de er
beskrevet i 8 17 i forskrift om akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, ikke bar gjenspeile
den kvalitet pa utdanning som skal kreves av de som skal jobbe i ambulansetjenesten i
fremtiden. Kravet til en minimumsutdannelse innen 2015, ber vare at begge som jobber i

ambulansen skal ha fagbrev.
Innen 2020 anbefaler arbeidsgruppen videre at en av disse skal vaere paramedic eller som

arbeidsgruppen skisserer; en bachelor paramedicutdanning, altsa en trearig

hagskoleutdannelse for ambulansepersonell.
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Dette begrunner arbeidsgruppa med at ambulansepersonell allerede i dag utferer vurderinger,
behandling og har et selvstendig ansvar tilsvarende helsepersonell med minimum

hggskoleutdanning.

Evalueringa i ambulansens faser bar sterkere defineres, ved at innholdet i evalueringa
diskuteres i forhold til lzering og leeringsutbytte. Denne muligheten som ligger her kan bidra
og lafte refleksjonen og dermed ogsa leringa i yrket ved at utrykninga og det som skjedde
under disse fasene diskuteres med fokus pa lring. Det ber jobbes med a fa inn rutiner som
kan veere med pa a sette fokus pa dette leeringspotesialet og lgfte dette inn i en organisert del
av utrykningen. I denne sammenhengen bgar veiledning som metode sta sterkere i

ambulansetjenesten i arene som kommer for & knytte erfaringer til teori.
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8 Konklusjon og veien videre

| en tid hvor teoretisk kunnskap blir stadig viktigere er det kanskje lett & glemme den laringa
som finnes i det uformelle rommet. Med denne oppgaven gnsker jeg a peke pa og belyse den
uformelle leringa i ambulansetjenesten i Troms. Dette fordi jeg tror bestemt pa at det kommer
en hggskoleutdanning for ambulansepersonell i Norge. Denne utdannelsen kan i form ligne pa
politihagskolen eller sykepleierutdanningen. Det er verdt & merke seg at man som
sykepleierstudent ma ha 50 ukers pasient- eller klientrettet praksis, inklusive erfaring fra
spesialist- og kommunehelsetjenesten. Som student ved Politihggskolen er hele det andre

studiearet avsatt til a delta i praksis.

Uansett utdanningsmodell vil den bringe praksis med seg. Dette har betydning for de
kommende studentene som dermed skal ut i praksis. Praksisplassen og praksisstudentene kan
dermed ha noen modeller & jobbe etter, i all den tid at det finnes i dag metoder i

ambulansetjenesten for & lere i praksis.

Fartayssjefens rolle bar derfor sees pa. Det kan med stort hell vektlegges en stgrre grad av
oppmerksomhet til utviklingen av denne rollen inn mot sidemannsopplaring og de
leeringsmomentene som ligger i denne laeringsformen. Det er nok mye a hente pa a utnytte
kapasiteten i den potensielle ekspert rollen inn mot en veilednings og statte funksjon til
nybegynneren. Utgangspunktet ma vaere nybegynnerens aktuelle kompetanse med mal om &
na en fremtidig kompetanse. | denne settingen kan begrepet om den naermeste utviklingssonen

brukes som mal for utvikling av kunnskap.

Pa sikt bgr ogsa ambulansesektoren vurdere a ansette egne praksisveiledere tilsvarende de
leerlinge - ansvarlige som i dag er ansatt. Det kan ogsa vere ngdvendig a bruke dagens
leerlinge - veiledere inn mot dette arbeidet for & bidra til & systematisere og organisere hvordan
denne uformelle leeringen kan forega i praksis. Erfaringen som disse veilederne har bar brukes
videre mot studenter som kommer ut i praksis. Videre bgr man ogsa se om man behgver en
egen opplaringsenhet for ambulansefaget pa et regionalt niva og pa sikt gjerne pa et nasjonalt

niva.

Pa sikt vil en trearig bachelorgrad i ambulanse bidra til gkt lgnn da den kommer inn under
Stillinger med krav om hgyskoleutdanning pa minstelgnnstabellen. Videre vil mer utdanning

ogsa kunne bidra til krav om videreutdanningsnivaer, lik de som sykepleierne har i dag. Det er
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ogsa grunn til a peke pa at med gkt utdannelse vil det kanskje ogsa til slutt komme en master i
ambulansefag som kan bidra til gkt forskning pa omradet? Jeg vil imatese en slik utvikling
med en positiv holdning.

I en artikkel ”"Hvordan blir vi fagfolk?”” (Brox 2003) sper Ottar Brox om det er pd tide &
stoppe opp og reflektere om vi er kommet for lagt i var streben etter a fa enda mer utdannelse.
Formell utdannelse er langt fra alt, peker Brox pa, og viser til arbeidslivsforskere som har

konkludert med at det er pa jobben vi for alvor lzrer & bli fagfolk.

Det er derfor det er i jobbsammenheng, ute i praksisfeltet at vi ma sgrge for & innlemme de
nye studentene i ambulansefag med gode mater a leere pa. Dette gjelder bade nar de kommer
som studenter i praksissituasjoner og som nyankomne hggskoleutdannede

ambulansemedarbeidere i yrket!
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10.

Intervjuguide
Bakgrunnsopplysninger
Alder?
Utdanning?
Jobber i by/ bygd?
Jobbet mange ar i ambulansetjenesten?

Erfaringer

Hva synes du er mest interessant med jobben?
Ka du gi et eksempel?

Planlegging av oppdraget

Hvem fikk du oppdraget av?

Hva tenkte du da du fikk oppdraget?

Pa hvilken mate planla du a lgse oppdraget?

Involverte du andre i denne planleggingen? (Hvis ja: Hvem?)

Mgte med pasienten
Hva gjorde du nar du kom fram til pasienten?
Gikk det slik du planla? Hvorfor? / Hvorfor ikke?

I ambulansen

Hva skjer i ambulansen?
Hva er din rolle?

Avlevering av pasient
Beskriv samarbeidet pa legekontoret ved avlevering

Erfaring

Mener du oppdraget gikk som planlagt?

Har du leert noe som du kan ta med videre?

Hvordan har du tatt i bruk erfaringer fra tidligere situasjoner og brukt disse pa dette
oppdraget?

Krav til fagbrev
Kjenner du til disse kravene?
Har du noen synspunkter pa disse?

Kompetanse
Hva mener du er den viktigste kompetansen et ambulansepersonell ma ha?

Tilbakemelding
Far du tilbakemelding pa den jobben du gjer?
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Jon Pedersen
Mastergradsstudent

20.02.2010 Tromsg

Utviklingen av uformell kompetanse i et praksisfellesskap

Takk for at du har sagt deg villig til & delta i dette mastergradsarbeidet!
Nedenfor faglger litt informasjon for undersgkelsen og en orientering om selve
intervjusituasjonen

Informasjon

Som en del av mitt mastergradsarbeid gnsker jeg a vaere med deg i ditt daglige arbeid som
ambulansepersonell for & leere mer om hvordan uformell kompetanse utvikles gjennom
arbeidsfellesskapet. Jeg gnsker ikke & bedemme om du gjar rett eller galt, men for a se pa
hvordan du bruker kompetansen i ditt daglige arbeid. I tillegg gnsker jeg ogsa & intervjue deg
om arbeidet ditt. Jeg er student pa studiet i pedagogikk ved Universitetet i Tromsg og
farsteamanuensis Eli Moksnes Furu er min veileder.

Intervjuet
e Intervjuet vil ta ca en time

e Svarene vil bli anonymisert ved utskriving av intervjuet

e Deter frivillig & delta og man kan nar tid som helst trekke seg

Ambulansesjef Per-@ivind Sgrgard har gitt sin tillatelse til undersgkelsen.

Vennlig hilsen

Jon Pedersen
Hansnes
TIf: 91633610
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Omréadeleder Stian Kvalvik Edvardsen
UNN
9038 Tromsg

Jon Pedersen
9130 Hansnes

Masteroppgave i pedagogikk

Viser til mail den 5. Oktober 2009, og vil med dette komme med en redegjarelse av hva som
skal undersgkes i denne oppgaven og hvordan denne undersgkelsen skal gjennomfares.

Det som skal undersgkes i oppgaven er den uformelle kompetansen som utvikles i et
praksisfellesskap. Jeg @nsker derfor & besgke ambulansestasjoner i UNN HF - Nord for &
delta sammen med ambulansepersonell som ikke har fagbrev for & se pa kompetanse de har
tilegnet seg gjennom denne uformelle leeringen pa arbeidsplassen og se pa hvordan den star i
forhold til formelle krav til fagbrev.

Dette betyr at jeg gnsker a delta pa stasjonen, vaere med under utrykning, i mgte med pasient,
under transport av pasient til lege/sykehus/annet, samt under avlevering. Til slutt nsker jeg &
ha en samtale med det aktuelle ambulansepersonellet. Til dette vil jeg bruke en intervjuguide
som jeg legger ved.

Denne undersgkelsen er meldt inn til Norsk Samfunnsvitenskaplige datatjeneste, og vil vere
frivillig & delta pd samt at alle data vil vaere anonymisert ved publikasjon.
Skulle det veere behov for ytterligere avklaringer er det bare a ta kontakt

Mvh

Jon Pedersen
TIf 916 33 610
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Tili Moksnes Furu

Institutt for lererntdanning og pedagogikk
Universitetet 1 Tromse

Meltomveien 110

9293 TROMSH

Vardato: 20.10.2009 Vir ref: 2280472701 Geres daten Deres rek:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser tl melding om behandling av petsonopplysninger, mottart 16.10.2009. Meldingen gjelder prosjckiet

22804 Utpiklingen av wformell kompetanse i ef praksisfellesskap
Bebanelingsanmarlis Universitetet i Tronsso, ved instilwsjonens ovesste fecler
Daghiy ansearliy Fale Moksues Frrae

Stydent Jau Pedersen

Personvernombudet har vardert prosicktet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig §
heahold til personopplysningsioven § 31, Behandlingen lfredsstilles kravene | personopplysuingsloven.

Personvernombuders vurdering forutsetier at prosjcktet pjennomferes i rriid med opplysningene pitci
meldeskjenact, kortespondanse med ombudet, vedlagte prosjektvurdering - kommentarer samt
pcrscmopplysningslovm/ Shelserepistertoven med [ orskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i
gf\ng.

Det pjeces oppmerksom pi at det skal gis ny melding dessom bebandlingen endres i forhald il de
opplysninger som ligger il grann for personvernombudets vurdering. Indringsmeldinger gis via et epet skjema,
htip:/ Avwwasdauibno/pesonvern/ forsk stud/sijemahrml Det skal ogsd gis melding etter tre fr dersom
prosjeket fortsatt paghs. Meldinger skal skje skiiftlig il ombudet.

Personvernombudet har Jagt ut opplysninger om pr
http: / Awwwansdaib.ne /personvern /prosjckioversikt jsp.

siekict 1 en offentlig database,

Personvernombudet wil ved prosjekrets avslutning, 01.02.2010, rete en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

i il A i

y

L g
Vigdis' Namtvedt Kvalbeim s Teneld

[Kontkipesson: Lis Tenold dit 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjekivurdering
Kopi: Jon Pedersen, Nedse Kardemomme 13, 9130 HANSNES
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RISIKOVURDERING AV FORSKINGSPROSJEKT 22804

Viser til palegg frad Universitetsdirektgren/Datatilsynet nar det gjeld
risikovurdering av forskingsprosjekt med omsyn til korleis personvernet
blir tatt vare pa (sja vedlegg). Risikovurderinga gar fore seg ved
Universitetet i Tromsg.

Risikovurderinga er noko som kjem i tillegg til den wvurderinga som
Personverneombodet/NSD i Bergen gjennomfgrer.

I basen til Personverneombodet/NSD star fglgjande:

Prosjektdetaljer

Pnr 22804

Tittel Utviklingen av uformell kompetanse i et praksisfellesskap
Status Pagaende behandling av personopplysninger.
Enhet/underenhet Institutt for leererutdanning og pedagogikk

Daglig ansvarlig Eli Moksnes Furu

Student Jon Pedersen

Innmeldt 16-10-2009

Prosjektperiode 26-10-2009 - 01-04-2010

persomvemombudet 22010

Personopplysningsloven
Behandlingsgrunnlag § 31 (Meldepliktig prosjekt)
§ 8 1. ledd (med den registrertes samtykke)
Jeg gnsker & se pa hvilken kompetanse ambulansepersonell har tilegnet
Formal seg giennom den uformelle lzeringen péa arbeidsplassen og hvordan star den
i forhold til de formelle kravene til fagbrev?
der det star oppfeort at du er dagleg ansvarleg/rettleiar for prosjektet.
Eg gnskjer spgrjeskjemaet som er vedlagt returnert til underteikna sa& snart
som mogeleg.

Informasjonen som blir henta inn ved hjelp av spgrjeskjemaet er noko av det
som blir bruka i samband med risikovurderinga av prosjektet ved UiT.

I brevet (vedlegget, info brev) er meir utfgrleg informasjon gjeven.
Venleg helsing

Martin-Arne Andersen
Avdelingskontor NSD-Tromsg
http://uit.no/svfak/nsd/
Seksjon for forskingstenester,

Teo, Hus 1,

HSL-fakultetet,

Universitetet i Tromsg,

9037 Tromsg

e-post: Martin-Arne.Andersen@uit.no
tlf. 77 64 43 36

Vedlegg: 2
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Til forskarar og studentar ved HSL-fakultet

RISIKOVURDERING AV FORSKINGSPROSJEKT VED SV-FAKULTETET MED
OMSYN TIL HANDSAMING AV PERSONDATA | FORSKING

Fra basen til Personverneombodet/NSD (Bergen) ser vi at ditt prosjekt er registrert

http://www.nsd.uib.no/personvern/prosjektoversikt.jsp

Alle forskings- og studentprosjekt der personopplysningar er inne i bilete skal vurderast av:
1) Personverneombodet/NSD http://www.nsd.uib.no/personvern/
2) Universitetet i Tromsg (risikovurdering)

Informasjon om dette ligg pa denne linken til Forskingseininga til Universitetet i Tromsg

http://uit.no/forsknavd/forskningsetikk/5

samt pa heimesida til NSD/avdelingskontor ved UiT:

http://uit.no/svfak/nsd/

Eit eige sparjeskjemaet som gjeld risikovurdering ved HSL-fak/UiT skal sendast til
underteikna.. Skjemaet er lagt ved denne e-posten. Skjemaet bar returnerast til underteikna sa
snart som mogleg etter at det er motteke.

Materialet som blir nytta som grunnlag for risikovurdering er blant anna spgrjeskjema,
meldeskjema til Personverneombodet, samt svarbrev og vurderingar fra Personverneombodet
som ligg i databasen til NSD.

Palegget om at Universitetet skal risikovurdere korleis persondata blir nytta i forsking har
kome fra Datatilsynet. | brev fra Universitetsdirektaren blir dei einskilde fakulteta bedt om
falgje opp palegget fra Datatilsynet. Arbeidet med risikovurdering av forskingsprosjekt ma
vere avslutta innan ein manad etter at prosjektet er registrert hos NSD/Personverneombodet.

Nar det gjeld mastergradsprosjekt er det rettleiar som er dagleg ansvarleg’ for prosjektet til
den einskilde student. Det er ogsa viktig at det her er eit samarbeid mellom rettleiar og student
om korleis personvernet kan bli ivaretatt pa ein best mogeleg mate.

| komiteen som skal vurdere det einskilde forskingsprosjekt sit:

Joakim Bakkevold, juridisk radgjevar , sentral adm.
Rune Nilsen, overingenigr, tryggleiksansvarleg IT
Martin-Arne Andersen, radgjevar NSD, SV-fak.
Sissel Eriksen, fgrsteamanuensis, SV-fak.

Den einskilde forskar som har sitt prosjekt opp til vurdering vil fa tilsendt referat fra mata
som blir halde som omhandlar sine eigne prosjekt.

Datatilsynet har signalisert at dei vil komme til Universitetet i Tromsg for a sja pa korleis
personvernomsyn er ivaretatt i forskingsprosjekt. Universitetet ma da ha gjennomfart
internkontrollen for prosjekta som Datatilsynet gnskijer a sja neermare pa.
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Her er eit utdrag (sitat) nar det gjeld pkt. 10 i:

RUTINER FOR BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER I FORSKNINGS- OG
STUDENTPROSJEKTER VED UNIVERSITETET I TROMS@

http://uit.no/getfile.php?Pageld=1122&FileId=124

Fastsatt av universitetsdirektgren 11.02.05. Sist endret 01.04.05

Pkt. 10. RISIKOVURDERING

“Universitetsdirektgren skal holde oversikt over alle forsknings- og studentprosjekter hvor
det behandles personopplysninger. Fakultetet/hagskolen skal klarlegge sannsynlighet for, og
konsekvens av sikkerhetsbrudd ved hjelp av risikovurdering for forsknings- og
studentprosjekter som hgrer inn under avdelingen. Risikovurderingen skal gjennomfares sa
snart som mulig og senest 30 dager etter at administrativ leder av fakultetet/hggskolen har
mottatt kopi av meldingen av prosjektet til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, jf. punkt
3.

Risikovurderingen skal foretas av en gruppe nedsatt av administrativ leder av
fakultetet/hggskolen. Universitetsdirekteren ved Forsknings- og studieavdelinga og IT-
avdelinga skal veere representert. Datatilsynets veiledning om risikovurderingen, som er
vedlagt, skal benyttes i arbeidet. Universitetet har fastsatt kriterier for akseptabel risiko
forbundet med behandlingen av personopplysninger i dokumentet ”Informasjonssikkerhet ved
Universitetet i Tromso” punkt 1.1 Sikkerhetsmdl. Disse kriteriene skal benyttes som et
grunnlag for risikovurderingen. Resultatet av risikovurderingen skal dokumenteres og kopi
sendes universitetsdirektgren og den daglig ansvarlige for prosjektet.”

Venleg helsing
Martin-Arne Andersen
NSD, avdelingskontor ved UiT

http://uit.no/svfak/nsd/
Forskingseininga HSL_fakultetet

Tromsg den 20.04.2010
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RISIKOVURDERING AV FORSKINGSPROSJEKT VED HSL-FAK.

MED OMSYN TIL BRUK AV PERSONDATA | FORSKING

http://www.nsd.uib.no/personvern/register/

2. Tittel PA ProSJEKICt: ...evtet et e e e e e e

3. Kven har dagleg ansvar for prosjektet:

Namn:

4. Ved studentprosjekt

Namn pa student:

ol

. Type prosjekt:

Mastergrad
Doktorgrad
Forsking som ikkje er knyta til nokon grad

I B R I A

o

Kva for hjelpemiddel gjer du bruk av ved innsamling av data:

"1 Videokamera (digitalt)

1 Videokamera (analogt)

1 Kamera (digitalt)

1 Kamera (analogt)

1 Intervju/gruppeintervju med bruk av digital opptakar
) Intervju/gruppeintervju med bruk av analog opptakar
'] Intervju/gruppeintervju med eigne notat pa papir

1 Sparjeskjema

1 Observasjon

1 Andre kjelder (t.d. databasar)............c..oouiiiiiiiiii

7. Kva for type PC blir data lagra pa?

"1 Berbar PC ] Stasjonzr PC 1 Begge delar

8. Viss berbar PC: Er han knyta til internett?
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1 Ja 1 Nei
9. Er det andre (t.d. andre familiemedlemmar) som gjer bruk av PC’en?
o Ja
! Nei
10. Er det i andre i prosjektet som har tilgang til PC’en/dataene?

11. Er PC’en sikra med passord ? [1Ja [ Nei

12. Er det installert antivirusprogramvare? [ Ja [ Nei

Annan informasjon som kan vere relevant:

Skjemaet er fylt ut av:

Namn: Dato:

Link til informasjon om personvern finn du pa denne sida:

http://www.nsd.uib.no/personvern/

Retur av skjemaet til

Martin-Arne Andersen,
Seksjon for forskingstenester,
Teo-Hus 1,

HSL- fakultetet,
Universitetet i Tromsg,

9037 Tromsg

E-post: nsdmaa@sv.uit.no
tif. 77 64 43 36
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