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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att mota patienter med psykisk ohélsa ingar i ambulanssjukskéterskans
profession. Utifran sin yrkesprofession ska ambulanssjukskoéterskan, med sig sjalv som
redskap, utféra god omvardnad genom att méta dessa patienter utifran individuella och ibland
komplicerade behov.

Syfte: Syftet var att beskriva ambulanssjukskoterskornas upplevelser av att moéta patienter
med psykisk ohalsa.

Metod: Studien genomférdes med kvalitativ metod. Semistrukturerade individuella intervjuer
anvandes som metod for datainsamling. Innehallsanalysen utfordes enligt Elo och Kyngéas
(2008) beskrivning av analysprocessen.

Resultat: En huvudkategori framkom i resultatet: “Lidandets olika behov av unikt
omhandertagande skapar en 6kad sarbarhet och utmaning hos ambulanssjukskéterskan i det
vardande motet med patienter med psykisk ohalsa . Féljande tre kategorier stéttar upp
huvudkategorin: ”Lidandets nyanser ”, “Narstaendes livslidande och utdkade ansvar ” samt
”Ambulanssjukskoterskans sarbarhet och utmaningar i det vardande maétet .

Slutsats: Med sig sjalv som redskap i méten med patienter med psykisk ohélsa ska
ambulanssjukskoterskan skapa ett vardande méte. Motet ska skapas med en unik individ, ofta
drabbad av lidande, ibland i en of6rutsagbar situation. Detta medfor en 6kad utmaning och
sarbarhet bade utifran ambulanssjukskéterskans profession och person i en kravande

vardmiljo.

Nyckelord: psykisk ohélsa, ambulanssjukskéterska, lidande, omvardnad, sarbarhet,
innehallsanalys.



ABSTRACT

Background: To meet patients with mental illness is included in the profession of the
ambulance nurse. As a professional, with her self as a tool, the ambulance nurse shall
accomplish good care by meeting these patients based on individual and sometimes complex
needs.

Purpose: The purpose of this study was to describe the ambulance nurse’s experiences of
meeting patients with mental illness.

Methods: The study was performed using a qualitative method. Semistructured individual
interviews were used as method for collecting the data. Content analysis was performed
according to Elo and Satu (2008) description of the process of analyzing.

Findings: One generic category was found in the result: “Suffering various needs of unique
care creates increased vulnerability and challenge for the ambulance nurse in the caring
meeting with patients with mental illness . The following three categories builds up the
generic category: “The shades of suffering”’, “Relatives suffering from life and increased
responsibility ” and “The ambulance nurse’s increased vulnerability and challenges in the
caring meeting .

Conclusion: With her self as a tool in the meeting with patients with mental illness the
ambulance nurse shall create a caring meeting. The meeting shall be created with a unique
individual, often suffering, sometimes in an unpredictable situation. This entails an increased
challenge and vulnerability both from the perspective of the profession and her self in a

demanding health care environment.

Keywords: mental illness, ambulance nurse, suffering, caring, vulnerability, content analysis
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BAKGRUND

Psykisk ohélsa ar ett globalt problem som stadigt 6kar. Mé&nniskor med psykisk ohdlsa finns
overallt i samhallet och aterfinns féljaktligen i ambulanssjukvarden (Shaban, 2012). Mellan
tjugo och fyrtio procent av befolkningen i Sverige uppger att de lider av psykisk ohalsa enligt
Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport (2009). Levnadsforhallanden for méanniskor med
allvarlig psykisk ohélsa ar samre avseende ekonomi, social gemenskap, fysisk héalsa och
forankring pa arbetsmarknaden (Nationell psykiatrisamordning, 2006). Enligt Pajonk,
Schmitt, Biedler, Richter, Meyer, Luiz och Madler (2008) &r tolv procent av alla
ambulansuppdrag relaterade till psykisk ohalsa och utgor lika stor andel som trauma- och
strokeuppdrag. Detta innebér att beddmning, behandling och omhandertagande av patienter
med psykisk ohalsa tillhér ambulanssjukskoterskans vardag enligt Shaban (2012). Hon
beskriver dven att det trots detta endast finns begransad forskning angaende psykisk ohalsa

inom ambulanssjukvarden.

Definition av psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa ar ett stort begrepp som SKL i Oppna jamférelser: Folkhalsa (2014) definierar

enligt foljande:
"Psykisk ohdlsa dr ett dvergripande begrepp som omfattar en rad olika aspekter
av psykiska problem. Det galler allt fran sjalvrapporterade besvar sasom
trotthet, oro och angest till depression och andra manifesta psykiska sjukdomar

sasom schizofreni”(5.48).

Forfattaren valjer att anvanda denna breda definition i studien eftersom
ambulanssjukskoterskor inte alltid far kannedom om patientens diagnos alternativt vid
vardande av patienter med psykisk ohalsa som ar odiagnostiserad.

Att leva med psykisk ohélsa

Att leva med psykisk ohalsa kan innebara lidande utifran en vardkontext som beskrivs utifran
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukdomslidande innebér lidande orsakat av
olycksfall, sjukdom, psykisk ohalsa eller lidande pga. behandling av sjukdom. Livslidande &r
ett lidande som relaterar till livssituationen, ett existentiellt lidande och har nara forbindelse

med individens unika livsvarld. VVardlidande &r lidande som orsakas av varden eller brister i



vardrelationen (Dahlberg, 2002). Varje lidande ar unikt och tar sig darfor unika uttryckssatt.
Lidande uppstar vid upplevelser av att sjalvet som helhet hotas. Lidande kan komma att
uppsta utifran kéanslor av otillracklighet, sjalvfordomelse eller oférmaga att leva det liv som
onskas (Eriksson, 1994).

Deltagare i fokusgruppsintervjuer anser att forklaringar till varfor psykisk ohdlsa uppkommer
kan vara kroppsliga mekanismer sasom hormoner och signalsubstanser samt kemisk obalans.
Fler forklaringar som namns ar neurologiska orsaker och nedarvd kénslighet. Yttre faktorer
som de tror paverkar ar pafrestande handelser i livet som skilsméassor, anhérigas dod,
ekonomiska problem, hégt tempo och hdga krav i samhallet samt stress. Deltagarna har
personliga erfarenheter av psykisk ohalsa som exempelvis angest, depression och
utmattningssyndrom. Upplevt lidande och konsekvenser sdsom passivitet, nedsatt ork, kraftig
radsla, oférmaga till aktivitet, sjalvdestruktivitet samt att de drar sig undan sociala
sammankomster beskrivs. Kénslor av att vara onormal, sdmre sjalvkénsla och sjélvfortroende
beskrivs ocksa som konsekvenser liksom upplevelser av att kdnna sig stamplade som psyKkiskt
sjuka och negligerade fran vardens sida. Denna negativa uppfattning dominerar, men aven
positiva erfarenheter av varden beskrivs och den préaglas da av engagemang och att personliga
relationer skapas. De upplever sig ocksa som en lagprioriterad grupp i samhéllet, instanser
som da namns &r landsting, forsakringskassa och arbetsmarknad (Ohlsson, 2009).

Psykisk ohdlsa ur ett samhallsperspektiv

Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport (2009) beskriver en negativ utveckling av den
psykiska halsan det senaste decenniet, framforallt hos kvinnor mellan 15 — 24 ar. Som tidigare
beskrivits upplever tjugo till fyrtio procent nagon form av psykisk ohalsa. Tre till fyra procent
av vuxna svenska medborgarna soker psyKkiatrisk vard och fem till tio procent uppskattas vara
i behov av det. De vanligaste orsakerna till psykiatrisk behandling ar depression, missbruk,
psykoser, schizofreni och angest. Ca tre till fyra procent av vuxna svenskar behandlas arligen
inom psykiatrin. Psykisk ohélsa behandlas och tas d&ven om hand av priméarvard och
socialtjanst. Flera troliga orsaker till den 6kande psykiska ohalsan foreslas i Socialstyrelsens
Halso- och sjukvardsrapport (2009); 6kade krav pa unga, 6kning av missbruk, strukturella
forandringar sasom minskade resurser inom forebyggande insatser, arbetsloshet och darmed

ekonomiska problem med svarighet att skaffa bostad som féljd.



Den vanligaste orsaken till att manniskor i Sverige star utanfor arbetsmarknaden ar psykisk
ohélsa. Varje ar drabbas ca tjugo procent av arbetskraften av detta. Fyrtio procent av alla
sjukskrivningar ar relaterade till psykisk ohélsa. En femtedel av de som arbetar uppger att de
lider av exempelvis oro, somnsvarigheter och nedstamdhet (OECD, 2013). Enligt OECDs
rapport Mental Health and Work: Sweden (2013), kostar psykisk ohélsa samhéllet ca 70
miljarder kronor om aret i forlorade arbetsinsatser samt utgifter for vard och omsorg, detta
motsvarar nastan tre procent av BNP (Bruttonationalprodukt).

Attityder gentemot psykisk ohéalsa

Ménniskor som lider av psykisk ohéalsa har genom tiderna varit en utsatt grupp som
allménheten varit rédda for och misstdnksamma emot (Scanner, 2009).

Studier som belyser attityder gentemot psykisk ohalsa, bade hos allmanheten och
sjukskoterskor, ger tvetydiga resultat. Enligt Bjorkman, Angelman och Jénsson (2008) lever
fordomar, negativa attityder och stigmatisering kvar bade hos allmanheten och sjukskoterskor
och tycks inte ha férandrats de senaste artiondena. Allmansjukskoterskors attityd tycks vara
mer negativ an psykiatrisjukskoterskors, men Hogberg (2010) pavisar att patienter upplever
stigmatisering aven inom den psykiatriska varden. Chambers, Guise, Valiméki, Botelho,
Scott, Staniuliené och Zanotti (2010) beskriver att sjukskdterskors attityd gentemot patienter
som lider av psykisk ohélsa dverlag ar positiv. Detta sags tydligast hos kvinnliga aldre
sjukskaterskor medan Kerrison och Chapmans (2007) studie kan tyda pa motsatsen; har
uppger sjukskoterskor att de medvetet undviker dessa patienter pga. att de anses som
besvarliga och inte klassas som riktiga patienter. Dessa patienter far enligt dem vanta langre
pa bedémning och behandling samt triageras lagre. Shaban (2012) beskriver att patienter med
psykisk ohélsa I6per storst risk for undertriagering i motet med ambulanssjukvarden samt att
de endast i ett fatal fall hanvisas till vard avsedd for psykiska besvar.

Patienter med psykisk ohalsa I6per samma risk, och ibland hdgre, att drabbas av somatisk
sjukdom. Clarke, Dusome och Hughes (2007) studie visar att dessa patienter upplever att de
inte tas pa allvar nar de soker vard pa akutmottagningar, att oavsett om de soker for somatiska
problem sa forklaras deras symtom som psykiskt betingade; de far en stampel som psykiskt
sjuka. De upplever ocksa att de far vanta langre, vilket 6verensstammer med
sjukskéterskornas uppfattning i Kerrison och Chapmans (2007) studie.

Motsatser ses i Hogbergs (2010) och Brockington, Hall, Leving och Murphys (1993) studier
avseende korrelation mellan uthildningsniva och attityder. Hogberg (2010) menar att mer



positiva attityder finns bland lagutbildade medan Brockington et al. (1993) tvartom menar att
hogre utbildningsniva genererar mer positiva attityder gentemot psykisk ohalsa. Aven i
Bjorkman et al. (2008) studie pavisas att hogre utbildning genererar mindre radsla for dessa
patienter och till foljd av detta mer positiv instéllning. | Wolff, Pathare, Craig och Leff (1996)
studie pekar resultaten pa att kunskap forvarvat av eget intresse var mer betydelsefullt for
utfall av positiva attityder an utbildningsnivan.

Patienter med psykisk ohalsa upplevs av allménheten som aggressiva, konstiga, oférutsagbara
och skrammande. Personer med kunskap om psykisk ohdlsa, egna erfarenheter samt de som
sjalva arbetat med denna patientgrupp uppvisar mer positiva attityder. Detta pavisas i resultat
bade fran Angermeyer och Dietrich (2006) och Hogberg (2010) studier.

Egersand och Eriksson (2009) skriver om vardares radsla i méten med patienter som lider av
psykisk ohdlsa. Det finns radsla for att bli fysiskt eller psykiskt skadade samt radsla for det
frammande och of6rutsagbara som ar svart att relatera till. Detta kan leda till en kansla av
kontrollférlust Gver situationen, att vardaren ifragasatter sin duglighet och professionalism
samt kanslor av vanmakt. Féljden kan bli en negativ paverkan pa vardrelationen; hindra den
vardande relationen genom att vardaren tar avstand, ignorans eller konfrontation (Egersand &
Eriksson, 2009).

Bade Clarke et al. (2007) och Kerrison och Chapman (2007) visar att kunskapsbrist rader
bland sjukskoterskor inom omradet psykisk ohélsa. Utbildning inom émnet efterfragas
eftersom de upplever att de har bristande kunskap och fardigheter for att bedéma, beméta och
ta hand om dessa patienter (Clarke et al., 2007; Kerrison & Chapman, 2007).

Psykisk ohalsa och stigmatisering

Enligt Lundberg (2010) kan negativa uppfattningar eller stereotyper gentemot psykisk ohélsa
ur ett samhéllsperspektiv beskrivas som en ond cirkel. Denna stigmatisering medfor
diskriminering sdsom exempelvis social utstétning och samre vardutbud, vilket i sin tur kan
leda till samre sjalvkansla och i forlangningen till forsamring av det tillstand som var
ursprunget till stigmatiseringen; den psykiska ohélsan. Ordet stigma betyder brannmaérke eller
marke efter stick. Fran antiken och &nda fram till 1800- talet brannmarktes i vissa lander
brottslingar for att kdnnas igen. Den fysiska brannmérkningen &r nu avskaffad, men den
sociala lever kvar i form av utstétning. | nutid anvands ordet stigmatisering om individer eller
grupper som uppfattas som hotfulla och annorlunda och avviker fran normala samhallsnormer
(Lundberg, 2010).



Kontext ambulanssjukvard

Motet med ambulanspersonalen ar for patienten det forsta moétet med varden i vardkedjan.
Ambulansverksamheten har utvecklats fran en transportorganisation till en organisation som
bedriver hdgspecialiserad vard (Poljak, Tveith & Ragneskog, 2006). Ambulanssjukvardens
historia i Sverige gar fran 1880-talets hastdragna transporter till dagens fullt
medicinsktekniskt utrustade bilar med hog medicinsk kompetens. Ambulanssjukvard som
vardomrade grundlades nar landstingen 1964 fick ansvar for verksamheten. Detta medforde
okade krav pa utbildning och utrustning. Fram till 1964 lag ansvaret pa sjukhuset, taxi eller
brandkaren (Wireklint, 2005). Ambulanssjukvarden styrs av Halso- och sjukvardslagen (HSL,
SFS 1982:763), 2 §; 2a §, med krav pa god kvalité, lattillganglighet, tillgodoseende av
patientens behov och trygghet. Vidare i lagen stalls krav pa respekt for patientens
sjalvbestimmande samt framjande av individens integritet med malet att uppna halsa och
vélbefinnande.

| Kompetensbeskrivning for ambulanssjukskéterska beskrivs hur omvardnaden bor utforas;
den ska utga fran patientens individuella, och ibland komplicerade behov, framja
valbefinnande, autonomi och vardighet samt lindra lidande. Patienten skall utifran ett etiskt
forhallningssatt bematas utifran hens individuella fysiska, psykiska- och sociala behov, detta i
ratt vardtempo for den enskilda patienten. Vidare i denna kompetensbeskrivning beskrivs att
ambulanssjukskoterskan ska agera professionellt och respektfullt i den prehospitala miljon.
Personligt ansvar for omvardnaden samt reflektion ar forutsattningar for ett etiskt
forhallningssatt och for att kunna ge god omvardnad till patienter. Omvardnad utgar fran en
helhetssyn pa manniskan dar hennes sociala, fysiska, psykiska och existentiella delar spelar
lika roll (Riksforeningen for Ambulanssjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeférening,
2012).

Ambulanssjukvard ar bade avancerad sjukvard pa hamtplatsen och i ambulansen samt
specialiserad transport till ratt vardniva for varje enskild patient. Kompetenser i ambulansen
ar idag underskoterskor, sjukskoterskor samt specialistsjukskoterskor (Wireklint, 2005).
Vardscenen &r ny och unik for varje ambulansuppdrag och ar fran borjan en okand plats
nagonstans i samhéllet utanfor sjukhuset (Wireklint, 2005; Bremer, 2012). | en studie av
Holmberg (2008) framkom det i resultatet tre huvudomraden avseende
ambulanssjukskoterskans ansvar for omvardnaden. Det forsta dr ”Forberedelser och skapar

forutsittningar for omvéirdnaden” och omfattar bl.a. kontroll av bil och utrustning, nir larmet



fran larmcentralen kommer, inlasning av behandlingsriktlinjer, anlanda till patienten sa fort
som mdjligt och inleda patientmdtet. Det andra huvudomradet 4r ”Finns till f6r patienten och
nirstdendes behov”. Detta innebir bl.a. att géra en erfarenhetsbaserad och medicinsk
beddmning, det unika patientmotet, samarbete med andra instanser och dverlamnade av
ansvar till ndsta vardniva. Det tredje och sista huvudomradet ar ”Skapar trygghet for patienten
och nirstdende” vilket i studien innebér att skapa trygghet, ge fortlopande information till
patienter och narstaende, visa forstaelse och kunna sétta sig in patientens upplevelse av
situationen och skapa en sa lugn och skyddad miljo som majligt (Holmberg, 2008).
Ambulanspersonalen skapar ett vardrum kring patienten vid varje vardtillfalle med syfte att
varna om hens integritet. De ska ta anamnes av patienten, bedéma, behandla och skapa en
tillitsfull vardrelation.Vardrummet skapas ibland pa offentliga platser och i narstaendes
narvaro (Bremer, 2012). Enligt Wireklint (2005) skapas detta vardrum genom ett kreativt
forhallningssatt, fantasi och variation. Vidare kravs sjalvstandighet, anpassningsférmaga samt
kommunikation och samarbete med kollegan mot ett gemensamt mal i saval mycket akuta
situationer som mindre akuta. Forberedelsefasen startar redan nar larmet fran larmcentralen
mottages; vad som forvéntas troligt samtidigt som dppenhet for det ovantade scenariot krévs.
For att ambulanspersonalen ska uppna ett professionellt vardande behover vardvetenskap och
medicinsk kunskap interageras. Aven patientens samverkan kravs; att hen ar villig att
samarbeta, ger adekvat och sanningsenlig information samt att relationen bygger pa 6msesidig
respekt vardare och patient emellan (Wireklint, 2005).

Vardvetenskap ur ett livsvarldsperspektiv

Karin Dahlbergs vetenskapliga beskrivning av patientens livsvérld anvands som referensram i
studien (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). En helhetssyn pa
patienten och dennes upplevda varld bor genomsyra omvardnaden for att kunna tillgodose
individuella behov samt for ett bra bemotande. Omvardnaden utgar fran begreppen livsvarld,
lidande/ valbefinnande, subjektiv kropp och vardrelation ur ett etiskt patientperspektiv dar
hansyn ska tas till integritet och vardighet. Livsvérlden dr den enskilda patientens upplevda
varld, den dagliga tillvaron, patientens perspektiv, vilket ambulanssjukskéterskan behéver
vara Oppen for. Varje patient ar en unik manniska och expert pa sig sjalv. Lidande innebar
enligt Dahlberg et al. (2003) att patienten kan ha ett véalbefinnande trots att hen lider, inga
motsatsforhallanden foreligger. Genom att hjalpa patienten, ur denna studies synvinkel
patienter med psykisk ohélsa, att hantera sitt lidande kan vélbefinnande framjas. Den

subjektiva kroppen ar en enhet av kropp, sjal och ande och alla delar bor beaktas i



omvardnaden. Omvardnad utgar fran motet mellan patient och vardare; vardrelationen.
Omvardnadens mal &r att skapa villkor for patientens vélbefinnande och hélsa genom att
lindra eller forhindra lidande. (Dahlberg et al., 2003).

Moten med patienter med psykisk ohélsa i ambulansjukvarden

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 §; 2a §, skall en god vardrelation
mellan patient och vardgivare efterstravas genom att bedriva vard utifran en humanistisk
méanniskosyn med respekt for individen och hens integritet.

Varije enskild patient upplever vard pa ett unikt satt, patienten har ett liv utanfor varden, en
unik livsvarld som ar paverkad av hens familj, bakgrund och erfarenheter. Detta medfor att
ambulanssjukskoterskor behover kunna méta varje patient utifran hens unika behov
(Osterberg & Nordgren, 2012). Detta 6verensstammer med Dahlberg, Segersten, Nystrom,
Suserud och Fagerbergs (2003) beskrivning av att vardare ska vara éppna for patientens unika
perspektiv. Bade Osterberg och Nordgren (2012) och Dahlberg et al. (2003) beskrivning av
moten i varden utgar fran ett vardvetenskapligt perspektiv med patienten i fokus, de menar att
vardvetenskapens karna ar att se hela patienten. Osterberg och Nordgren (2012) skiljer pa
vard och vardande, vard omfattar det biologiska och medicinska perspektivet och vardande ar
ett vardvetenskapligt begrepp dar fokus ligger pa patienten. Professionellt vardande omfattar
att vardarna har kunskap om och arbetar utifran bada dessa perspektiv (Osterberg &
Nordgren, 2012).

Dahlberg et al. (2003) menar att omvardnaden utgar fran vardrelationen och det unika métet
mellan den enskilda patienten och vardaren for att uppna malet att lindra eller forhindra
lidande och darmed skapa villkor for patientens vélbefinnande. Enligt Egersand och Eriksson
(2009) ar en vardrelation relationen mellan patient och vardare, oavsett kvalité pa denna. De
beskriver en skillnad pa vardrelation och en vardande relation. Den vardande relationen
kannetecknas av att vardaren lindrar patientens lidande genom att varna om hens vardighet
(Egersand & Eriksson, 2009). EImgvist, Fridlund och Ekebergh (2008) visar att patienters
forsta méte med vardare i ambulanssjukvarden ar mer an en medicinsk bedémning. Patienten
befinner sig i en utsatt situation och kan kéanna sig sarbar och ensam. Patienter som lider av
psykisk ohalsa kan vara dan mer sarbara och ha svarare for att skapa relationer utifran radsla
och osékerhet relaterat till sin ohalsa (Ohlsson, 2009). Osterberg och Nordgren (2012)
beskriver att vardrelationen ar ojamlik eftersom patienten ar beroende av vardaren. Vidare

menar de att vardrelationen bor praglas av dmsesidig respekt. Vardaren maste vara forberedd



bade pa den medicinska bedémningen och pa att mota patientens lidande. Patienten
overlamnar ansvar och beslut at vardaren samt att hens autonomi kan vara reducerad.
Patienten behdver bli bekraftad, fa mansklig narvaro, fysisk berdring och bli kallad vid namn
(Elmquvist et al., 2008). Lindvall och Peterson (2009) beskriver att patienters positiva
upplevelser av méten med ambulanspersonalen utgar fran lugnt och tryggt bemdétande, att
fortroende skapas, empati samt att information ges. M6éten som upplevdes negativa var nar
patienten beméttes med spydighet och ironi samt nér de upplevde att de inte blev tagna pa
allvar (Lindvall & Peterson, 2009). Ett vardlidande beskrivs som ett lidande i relationen

mellan vardare och patient da vardrelationen brister (Dahlberg et al., 2003).

PROBLEMFORMULERING

Tjugo till fyrtio procent av den svenska befolkningen lider nagon gang under sitt liv av
psykisk ohalsa. Kunskapsbrist om psykisk ohélsa finns bade hos allmanheten och inom
sjukvarden. Forskning i amnet inom sjukvarden finns, dock inte mycket som beror
ambulanssjukvarden. Som representant for sjukvarden tidigt i vardkedjan har
ambulanssjukskoterskan stort ansvar for bedomning, bemétande och omvardnad.
Ambulanssjukskoterskors upplevelser av att moéta patienter med psykisk ohélsa kan belysa
amnet och skapa forstaelse for hur det ser ut i ambulanssjukvarden inom detta omrade da
djupare kunskap saknas. Studien kan aven bidra till 6kad kunskap om det vardande motets
betydelse for patienter med psykisk ohalsa. Som tidigare beskrivits efterfragas kunskap inom
omradet av ambulanssjukskoterskor for att kunna méta dessa patienter och erbjuda god

omvardnad.

SYFTE
Syftet med denna studie ar att beskriva ambulanssjukskéterskornas upplevelser av att mota

patienter med psykisk ohélsa.

METOD
Studien hade en vardvetenskaplig ansats med ett livsvarldsperspektiv. Kvalitativ metod med

induktiv utgangspunkt anvandes da den efterstravade att beskriva ambulanssjukskoterskornas



upplevelser av att moéta patienter med psykisk ohélsa. Kvalitativ metod lampar sig bast just
nar man vill studera manniskors upplevelser av ett fenomen eller syn pa verkligheten.
Verkligheten kan uppfattas pa olika satt; det finns alltsa inte en absolut sanning. | kvalitativa
studier vill man beskriva, skaffa insikt och na en djupare forstaelse om fenomenet som skall
undersokas; i detta fall ambulanssjukskoterskornas upplevelser (Ludvigsson, 2002).
Kvalitativ metod ger deltagarna storre frihet att uttrycka sina asikter &n en kvantitativ metod
gor (Henricsson & Billhult, 2012). Studien hade en induktiv utgangspunkt eftersom meningen
var att komma fram till forklaringar, att uppna forstaelse genom iakttagelser och tolka dessa.
Detta tvartemot deduktiv utgangspunkt dar man utgar fran en teori som testas. Induktiv
utgangspunkt betyder att man utgar ifran erfarenhetsgrundad kunskap dvs. information som
samlas in om verkligheten genom intervjuer eller berattelser. Man studerar och observerar

forutsattningslost valt fenomen i verkligheten (Henricsson & Billhult, 2012).

Urval

Studiens urval var andamalsenligt vilket innebar att deltagarna skulle ha upplevt det som
amnades studeras for att svara an till syftet (Henricson & Billhult, 2012). Inklusionskriterier
var vidareutbildade ambulanssjukskoterskor med minst tva ars erfarenhet av
ambulanssjukvard for att ha hunnit skaffa sig erfarenhet av att mota patienter med psykisk
ohalsa. Rekryteringen gjordes med hjalp av omradeschefen som efter skriftlig och muntlig
information om studien gav sitt tillstand till genomforande av intervjuer, se bilaga I.
Omrédeschefer kan med fordel anviandas som “dorroppnare” enligt Polit & Beck (2012). Han
vidarebefordrade brev, vilket sedan dven skrevs pa for samtycke, se bilaga Il. Detta inneholl
information och forfragan om deltagande till ambulanssjukskoterskor i sitt omrade. De fick
skriftlig och muntlig information samt skrev pa samtyckesbrevet. Tjugonio
ambulanssjukskoterskor tillfragades och atta valde att delta, fyra mén och fyra kvinnor. Deras

erfarenhet inom yrket varierade mellan tva och femton ar.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer gjordes for att samla in data till studien. Intervjuer som metod
anvands oftast for att samla in data i kvalitativa studier. Detta for att fa en innehallsrik och
djup beskrivning av informanternas upplevelser av fenomenet som studeras (Baumbusch,

2010). Intervjuerna inleddes med att informanterna annu en gang fick information om studien



och dess syfte. Intervjufragorna utgick fran en intervjuguide med tre huvudfragor, se bilaga
I11. Foljdfragor till huvudfragorna, relaterade till studiens syfte, stalldes for att stodja och
fordjupa intervjuerna. Forfattaren gjorde tva provintervjuer innan de faktiska intervjuerna
startade. Detta for att testa bade tekniken och intervjufragorna samt for att forfattaren skulle
komma in i rollen som intervjuare (Danielson, 2012). Den forsta provintervjun var ett
ovningstillfalle, den andra inkluderades da den ansags vara berikande for studien. Intervjuerna
agde rum dels pa Karolinska institutet, pa informantens arbetsplats eller i hens hem i sodra
Sverige. Fyra kvinnor och fyra mén deltog. De var alla vidareutbildade sjukskéterskor; en

narkossjukskaéterska och resterande ambulanssjukskéterskor.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2008) anvandes for att svara an till studiens
syfte. Innehallsanalys som metod kan anvandas vid bade kvalitativa- och kvantitativa studier,
med induktiv- eller deduktiv ansats (Henricson, 2012). Metoden &r lamplig att anvénda nar
stora mangder data ska analyseras; i detta fall intervjuer. Fokus i innehallsanalys ar tolkning
av texter, tolkningen kan ske pa olika nivaer och metoden kan anvandas pa olika slags texter
(Lundman & Graneheim, 2012). For att kunna skapa giltiga, 6verfoérbara slutsatser med
andamal att generera nya insikter och kunskap anvénds innehallsanalys med fordel som
forskningsmetod (Elo & Kyngas, 2008). Syftet med innehallsanalys att uppna en bred och
innehallsrik beskrivning av valt fenomen. Datan analyserades med induktiv ansats och utgick
darmed fran innehallet i intervjutexterna. Detta ar en lamplig metod att anvanda nar kansliga
amnen inom omvardnad ska utforskas samt da fa eller inga tidigare studier gjorts om ett
fenomen. Innehallet kan analyseras utifran sitt manifesta eller latenta innehall. Med manifest
innehall menas det som direkt uttrycks i intervjuerna. Vid analys utifran latent innehall tolkas
aven det dolda, exempelvis suckar, stunder av tystnad och skratt (Danielson, 2012; Elo &
Kyngas, 2008). Studien ar analyserad utifran sitt manifesta innehall.

Enligt Elo och Kyngés (2008) kan analysprocessen delas in i tre huvudfaser; forberedelsefas,
organisationsfas och redogorelsefas.

Analysprocessen inleddes med att datamaterialet transkriberades av forfattaren. Den
transkriberade texten lastes sedan igenom upprepade ganger for att lara kanna materialet och
fa en kansla for helheten. Meningsbarande enheter identifierades, kodades och sorterades in i

nio underkategorier utifran skillnader och likheter. Underkategorierna ledde sedan fram till tre
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kategorier, dven detta utifran skillnader och likheter, och utmynnade slutligen i en
huvudkategori som representerar resultatet av studien. Kategoriseringen har skett av
forfattaren och det &r darmed dennes tolkning av intervjutexterna som ligger till grund for
resultatet.

Syftet med att skapa kategorier ar att 6ka forstaelsen for valt fenomen, tillhandahalla ett satt
att beskriva detta och for att skapa ny kunskap. En viktig aspekt i innehallsanalys &r att under
hela analysprocessen arbeta utifran studiens syfte, att lata detta I6pa som en rod trad genom
processen (Elo & Kyngas, 2008). Forfattaren har anstrangt sig for att halla syftet med studien
levande under analysprocessen.

Slutligen granskade forfattaren processen utifran syfte, fragor, design, urval, metod for
datainsamling, analys och presentation. Egna erfarenheter, forforstaelse och utbildning i
forhallande till valt omrade granskades sjalvkritiskt for att minska det subjektiva inflytandet

pa analysen (Elo & Kyngas, 2008; Danielson, 2012).

ETISKA OVERVAGANDEN

Etiska 6vervaganden i en studie ar till for att bevara individens sjalvbestimmande och
integritet samt for att varna om manniskors lika véarde. De etiska 6vervagandena ska ga som
en rod trad genom hela arbetet med studien for att undvika att nagon saras, skadas eller
utnyttjas (Kjellstrom, 2012).

For att uppna detta ska fyra forskningsetiska principer féljas; dessa ar till for att skydda
individen och for att vagleda forfattaren.

Informationskravet uppnaddes genom att deltagarna fick bade muntlig och skriftlig
information om studiens syfte, att deltagande var frivilligt samt att 16fte om konfidentialitet
utlovades. Forfattaren gjorde sig vinn om att deltagarna till fullo forstatt informationen. Den
skriftliga informationen innehdll &ven kontaktuppgifter till forfattaren och handledaren.
Deltagarna hade ratt att bestdmma Over sitt deltagande och kunde nar som helst avbryta detta
utan negativa foljder eller patryckning fran forfattaren. Detta beskrivs i samtyckeskravet.
Integriteten har skyddats i enlighet med konfidentialitetskravet. Deltagarna kan inte
identifieras; intervjucitat kan ej harledas till en specifik deltagare. Insamlad data har férvarats
pa ett sakert satt. Nyttjandekravet uppnaddes genom att insamlade uppgifter enbart anvands
for forskningsandamal (Vetenskapsradet, 1990).

Forfattare maste vaga for- och nackdelar med studier gentemot varandra, dvs. nytta kontra

risk (Kjellstrom, 2012). Forfattaren ansag att nyttan for bade ambulanssjukskoterskor och
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patienter som lider av psykisk ohélsa dvervagde riskerna for intervjudeltagarna. Detta enligt
Belmontrapportens (1978) etiska princip om att gora gott; vald metod utgjorde minst risk och
nyttan med forskningen 6vervager (Kjellstrom, 2012). Enligt Helsingforsdeklarationen (1996)
vager halsa, personlig integritet och individers sékerhet tyngst och det vetenskapliga vérdet
maste uppvaga detta.

Forfattaren forholl sig forskningsetiskt neutral genom att vara val medveten om och tygla sin

forforstaelse genom hela analysprocessen.
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RESULTAT
Analysen av intervjuerna resulterade i en huvudkategori utifran studiens syfte: “Lidandets

olika behov av unikt omh&andertagande skapar en 6kad sarbarhet och utmaning hos
ambulanssjukskoterskan i det vardande mdétet med patienter med psykisk ohdlsa”. Denna
huvudkategori understods av tre kategorier med tillhérande underkategorier. Den forsta
kategorin dr "Lidandets nyanser” med underkategorierna Livslidande, Autonomifdrlust och
tvang och Att vara odnskad. Néasta kategori ar “Ndrstdendes livslidande och utékade ansvar”
med underkategorierna Narstaende som facilitetsresurs i vardrelationen, Narstaendes behov
av att dverlamna ansvaret och Narstaendes livslidande. Den tredje kategorin ar
Ambulanssjukskoterskan sarbarhet och utmaningar i det vardande motet med
underkategorierna Utlamnad som vardare, Att anvanda sig sjalv som redskap och Att méta
individen. Kategorierna beskrivs nedan tillsammans med respektive underkategorier med
tillhdrande citat for att starka resultatet.

Resultatet visas i figur .1 nedan.

Underkategori Kategori Huvudkategori

*  Livslidande

*  Autonomiférlust och tvdng Lidandets nyanser

«  Att vara oénskad

Lidandets olika behov

*  Ndrstdende som facilitetsresurs i av unikt
vdrdrelationen omhandertagande
skapar en dkad
*  Ndarstdendes behov av att verldmna Narstaendes livslidande sarbarhet och utmaning
ansvaret och utékade ansvar hos
ambulanssjukskoterskan

i det vardande motet
med patienter med
psykisk ohalsa

*  Ndrstdendes livslidande

*  Utldmnad som vdrdar

Ambulanssjukskoterskan
sarbarhet och
utmaningar i det
vardande motet

+ Attt gnvénda sig sjdlv som redskap

+  Att méta individen

Figur 1: Underkategorier och kategorier som beskriver huvudkategorin utifran informanternas upplevelser av att mota
patienter med psykisk ohélsa.
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Lidandets nyanser
| denna kategori beskrivs upplevelser av méten med lidandets olika nyanser hos patienter med

psykisk ohdlsa och indelas i tre underkategorier; “Livslidande”, ~ Autonomiforlust och tvang”

samt “Att vara oonskad”.

Livslidande

Samtliga informanter upplevde att patienternas livssituation paverkades av den psykiska
ohdlsan. Den samlade uppfattningen var att detta lidande har ett brett spektrum. Livslidandet
hos de patienter de hade métt beskrevs som allt fran somnsvarigheter, rastléshet, oro och
svarigheter i att interagera med andra manniskor till sjalvdestruktiva beteenden, suicidforsok,
vanforestallningar och dédsangest. Nagon beskrev psykisk ohalsa som en dodlig sjukdom och
syftade da pa depression. Ensamhet var ett annat satt som livslidandet gestaltade sig pa och

var ibland enda kontaktorsak med ambulans. Detta beskrevs bl a som;

“Dom dr isolerade i ndn stuga ute pd landet och trdffar inte folk.”

Informanterna ansag att livslidandet avspeglades i patienternas ansikten, pa mimiken och
uttrycket i gonen. Aven patienternas utstralning och héllning speglade detta lidande. Detta

beskrevs av en informant pa foljande sétt;

”...det liksom syns i hela deras utstrdlning//nagonting som hdnder med

’

mimiken...” .

Upplevelser om att patienterna skamdes for sin psykiska ohalsa fanns ocksa bland de
intervjuade ambulanssjukskoterskorna. Patienterna satte ibland ord pa dessa skamkénslor,
uttryckte det genom att vilja prata ostort med ambulanspersonal i franvaro av andra eller som
undandragande beteende och ovilja att prata om sitt problem. Patientens upplevelse av skam

bidrog till livslidandet. En av informanterna uttryckte det som;

"Man skdms for sin sjukdom fortfarandellatt det ar lite tabu med psykisk

ohdlsa’.
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Autonomiférlust och tvang
Samtliga informanter hade erfarenhet av att vara delaktiga i att patienter togs med till sjukhus

mot sin vilja med hjalp av polishandréckning. Upplevelser av patienter som vagrade
medverka fanns samt av patientméten dér patienten inte forstod vad som skedde eller varfor.
Utifran patientperspektivet beskrevs detta som ett 6vergrepp med forlust av
sjalvbestammandet som foljd. De upplevde att detta var en obehaglig upplevelse bade for
patienterna och dem sjélva och att det var absolut sista utvégen nar alla andra alternativ var
uttdmda. De sag radsla, fortvivlan och oforstaelse hos patienterna samt ibland burdusa och
hardhéanta omhandertagande i samband med dessa situationer. Att forlora ratten att bestamma
over sitt liv och med tvang, och ibland vald foras till sjukhus, beskrevs av intervjudeltagarna
som krénkande och férédmjukande for patienterna och darmed som ett lidande. En informant

beskrev detta lidande enligt foljande citat;

”Ndn situation som har pdverkat mig dr ju ndr man behover handrdickning frdan

’

polisen//dom dr obehagliga for det blir sd jobbigt for patienten ™.

En annan beskrev detta med:;

"Det dr ju bland det grovsta vi kan géra mot en mdnniska//att utova tvang”.

Att vara oonskad

Denna underkategori beskriver intervjudeltagarnas upplevelse av lidande for patienten utifran
att vara oonskad. Att vara oonskad utgar fran en ovilja att kora patienter med psykisk ohalsa i
ambulansen samt oviljan att ta emot dessa patienter pa sjukhus eller inom psykiatrin nar
ambulansen kommer med dem. Upplevelserna om ovilja att kora patienterna baseras bade pa
de intervjuade ambulanssjukskéterskornas egna asikter och deras uppfattning om kollegors
asikter. Majoriteten av informanterna var positiva eller neutrala till dessa kdrningar, men alla
ansag sig ha ett fatal kollegor med en negativ instéllning. Oviljan att kora patienter med
psykisk ohalsa berodde dels pa nar ambulanspersonalen kanner sig utnyttjade av patienter
som upplevs ringa ambulansen i onddan och valdigt frekvent, dels pa uppfattningen om att
ambulansens syfte ar att kora somatiskt sjuka patienter. En av informanterna beskriver denna

ovilja;
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“For dd kénns det pa nagot sétt som att vi blir utnyttjade//nagra patienter som

anvdnder ambulansen vdldigt konsekvent”.

En annan informants sétt att uttrycka detta var;

“Det dr ju mer eller mindre en taxiresa, han hade inga somatiska problem”.

Att vara oonskad pa sjukhus och inom psykiatrin harrér fran upplevelser om att som
ambulanssjukskoterska fa tjata om och argumentera for att patienter ska tas emot.
Informanterna upplevde att de relativt ofta fick vara pastridiga och bestamda for att fa sjukhus
eller psykiatri att ta emot patienten. Flera upplevelser nér detta skedde framfor patienten
beskrivs i intervjuerna, vilket ytterligare ansags forstarka patientens upplevelse om att vara
odnskad och pa sa vis orsaka ett lidande. En av informanterna beskrev detta lidande pa
foljande satt;

’

“Det dr ju ingen som sdger att man inte fdr komma om man har ont i magen”.

Och en beskrev det sa har;

”...sen far man kanske sitta och argumenterai telefonen framfor patienten som
da redan ar kanske i sin samsta tidpunkt i livet och da kénner den att den ar

dnnu mindre onskvdrd”.

Narstaendes livslidande och utékade ansvar

Denna kategori beskriver narstaendes lidande, forhallande till och delaktighet bade i den
psykiska ohalsan och vardmotet. Underkategorierna ar ”’Nirstdende som facilitetsresurs i
vardrelationen”, ”Ndrstdendes behov av att éverldmna ansvaret” och ”Ndrstdendes

livslidande ”. Nedan beskrivs kategorierna med citat.
Narstdende som facilitetsresurs i vardrelationen

Informanterna beskrev att de narstaendes kunskap och kannedom om patienten var till stor

hjalp for omhandertagandet, bedomningen och vardrelationen. De upplevde sig kunna fa
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vardefull information om patientens anamnes, habitualtillstdnd och forandringar i maende och

beteende. Detta sags som ett verktyg att anvanda sig av och beskrevs sa har av en informant;

”...en tillgang, fa hora lite historik tex, hur har det varit forut, dr det nagon

storre fordndring...”.

En annan beskrev det enligt foljande;

“"Dom kinner ju den drabbade viil//ser ju nyansskillnaden”.

Narstaendes personliga relation med patienten ansags ocksa som en hjélp i kommunikationen
med patienter som inte var sa villiga att medverka. De kunde hjélpa till vid situationer nar
patienter hade svart att lita pA ambulanspersonalen eller behovde Gvertalas att folja med
ambulansen, bade utifran fortroende, 6vertalningsmetod och genom att félja med i
ambulansen ge patienten trygghet och stod. Beskrivning av detta enligt en av informanterna;

“Anhoriga dr ocksd ett bra hjdlpmedel tycker jag//det dr oftast ldttare for dom

att overtala’”.

Nérstdendes behov av att 6verlamna ansvaret

Samtliga informanter hade upplevelser av att méta de narstaendes lidande och behov.
Lidandet visade sig genom oro for sin familjemedlem, frustration dver att inte récka till; att de
egna hjalpinsatserna inte var tillrackliga och som uppgivenhet. Narstaende kunde ocksa
upplevas som utmattade och ibland pa bristningsgréansen till vad de klarade av pga. att de inte
langre orkade ta hand om eller stotta familjemedlemmen som madde daligt. En av

informanternas beskrivning av narstaendes lidande och behov;

“Ja, dom har det ju mdanga gdnger tufft dom ocksd//forsokt pd sitt sdtt for att
hjdlpa, en del dr vildigt slitna, en del dr uppgivna”.

Informanterna beskrev dven narstaendes behov av stod. De upplevde ett kontakt- och
hjalpsokande fran dem, en lattnad 6ver att fa hjalp och avlastning i omhandertagandet av sin
narstaende. Lattnad Over att fa dverlamna ansvaret till ambulanspersonalen beskrevs ocksa.

Aven behov av information om var de narstaendes kunde vénda sig for att fa stod beskrevs.
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En av informanterna berattade att hon for att mdéta detta behov brukade ge tips om olika
stodorganisationer for narstaende. De narstaende beskrevs vara i behov av stéd och
uppmuntran fran ambulanssjukskéterskan. En informant beskrev det enligt foljande;

“"Mdnga ganger sd kanske man behover stétta dem lite grann ocksa”.

Nérstaendes livslidande

Denna underkategori beskriver att informanterna manga ganger upplevde den psykiska
ohalsan som hela familjens sjukdom dér bade negativa och positiva handelser paverkade alla
inblandade. Interaktionen mellan ambulanssjukskdterska och patient omfattade &ven de
narstaende. Inte bara den som led av psykisk ohéalsa var kansloméssigt drabbad utan &ven de
narstaende, bade vad galler gladje och ledsamhet. Narstaendes liv paverkades ocksa av den
psykiska ohalsan. De narstaendes livslidande beskrevs bland annat i termer som oro och
frustration. Bra omhandertagande fran ambulans beskrevs som en positiv upplevelse aven for
de narstaende liksom negativa omhéndertagande aven paverkade dem negativt. Narstaendes

livslidande beskrev av en informant pa féljande vis;

”De anhoriga gar ju ofta i detta hela tiden”.

Och av en annan sa har;

’

“Alla var nojda, familjen ocksd..."” .

Ambulanssjukskoterskans sarbarhet och utmaningar i det vardande motet.
Denna kategori beskriver de utmaningar ambulanssjukskoterskan stélls infor i moten med
patienter med psykisk ohéalsa och om att anvéanda sig sjalv som redskap i dessa moten.

Tillhorande underkategorier &r "Utlimnad som vardare”, " Att anvinda sig sjilv som

redskap "och “Att méta individen ”.

Utldamnad som vardare
Upplevelser av att var utldmnad i méten med patienter med psykisk ohdlsa beskrivs av
informanterna utifran olika aspekter; utlamnad utifran att kdnna sig ensam i vardarsituationen,

hot och radsla, kontrollforlust samt brist pa kunskap. Att bara vara tva personer i ambulansen,
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ensam som vardare bak i bilen, avstand till sjukhus eller polisens avstand till ambulansen vid
behov av hjalp och bristen pa att kunna fa stod eller ordinationer fran sjukhus eller psykiatrin
var upplevelser som fick ambulanssjukskéterskorna att kanna sig ensamma och sarbara i
vardarsituationen. Samtliga beskrev att samarbete, stod och konfirmation fran kollegor blev
extra viktigt pg a av denna utsatthet. Upplevelsen av att vara utldmnad beskrevs av en

informant;

”...och det tar ju alltid nagon minut innan kollegan har hunnit stanna och

komma bak”.

En annan uttryckte det enligt féljande;

”...och larmat SOS och ndrmaste piképatrull var nagra mil bort”.

Upplevelser om hot, vald och radsla beskrevs av samtliga intervjudeltagare. Radsla for att bli
fysiskt skadad var storst och gemensam for alla. En av intervjudeltagarnas asikt skiljde sig
fran ovrigas angaende radsla; han upplevde inte att det fanns sa mycket radsla for patienter
med psykisk ohalsa, men &ven han kunde kénna sig radd for att bli fysiskt skadad. Asikter om
att det var svart att forutse om patienter skulle reagera med aggressivitet pa fragor och
omhandertagande fanns. Ett sakerhetstank utifran hot och vald var évergripande i
intervjuerna; den egna sakerheten prioriterades och hjalp fran polisen invantades vid hotfulla
situationer. Aven medmanniskors och patientens sakerhet fanns med i beskrivningarna.
Situationer med hot eller vald medférde att intervjudeltagarna kande sig mindre trygga i sin

arbetsroll. Detta beskrevs s& har av en informant;

“"Dom dr sd labila/man vet aldrig liksom”.

Och pa foljande sétt av en annan;

”...kalla pa hjilp//man ska aldrig forsdtta sig i en situation ddr man k&nner att

man blir hotad”.

Att forlora kontrollen eller inte bemadstra situationer var en annan aspekt av att kdnna sig

utlamnad och sarbar som vardare. Detta byggde pa att patienterna ansags oberakneliga och
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ibland inte helt adekvata och att det darfor kunde vara svarare att skaffa sig en bild av hur de
fungerade eller skulle reagera. Exempel pa situationer dar intervjudeltagarna kande att de
hade tappat kontrollen var bl.a. nar patienten plotsligt, utan férvarning hoppade ur bilen.
Erfarenheter som denna medfdrde radsla for att aterigen hamna i liknande situationer. Att

kanna sig utlamnad och sarbar beskrevs pa foljande satt av en informant;

“Jag tycker det dr svart att varda patienter som inte dr helt adekvata//svdrt att

skapa mig en bra bild av hur patienten mdr”.

En annan uttryckte det sa har;

“Det dr vdl att man inte riktigt har kontroll pd situationen”.

Ytterligare en aspekt som paverkade kénslan av att kanna sig sarbar och utlamnad var brist pa
kunskap om och erfarenhet av patienter med psykisk ohélsa. Flera beskrev behov av

utbildning och nagon 6nskade handledning. En av informanterna beskrev detta;

“Jag har lite erfarenhet//for lite kunskap om psykisk ohdlsa”.

Att anvanda sig sjalv som redskap
Intervjudeltagarna beskrev att de till stor del anvande sig sjalva som redskap for att skapa en

relation med patienter med psykisk ohélsa. Personliga egenskaper och erfarenheter fran bade
privatliv och yrkesliv formade dem som redskap. Erfarenheterna kunde handla om tidigare
moten med denna patientgrupp eller personliga erfarenheter. For att i sin profession kunna
anvanda sig sjalv som redskap pa ett framgangsrikt satt ansag flera att sjalvkannedom och
mod att blotta sig var en forutsattning. Att ge av sig sjalv pa detta satt var energikravande och
kunde medfora att egna kanslor relaterade till pafrestande handelser i privatlivet blommade
upp. En av de intervjuade menade att det var en férdel om man hade jobbat med sina egna

ké&nslor och radslor. En informants beskrivning av detta;

“Man har sig sjdlv som instrument liksom//hur du sjalv &r och hur du beméter

den hdr mdanniskan”

En annan beskrev det pa foljande vis;
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“Det dr ju vildigt, vildigt krdvande av en annan och da far man ju vinda ut och
in pa sig//sa att en manads arbete kan vara lika med en patient i tre timmar som

dr valdigt psykiskt labil .

Att mota individen

Samtliga informanter var Overens om att det i alla patientméten var viktigt att skapa en
relation och se individen. Att gora detta i moten med patienter med psykisk ohélsa ansags
nagot svarare och utgjorde manga ganger en utmaning for vardaren. De stravade efter att vara
extra noga med att bekrafta patienten, vara tydliga och ge information om vad som sker,
lyssna och att inte doma eller forminska patienten. Detta skedde med mer forsiktighet och
varsamhet &an vid méten med andra patientgrupper, nagon beskrev det som
“fingertoppskénsla”. Upplevelser om att den psykiska ohélsan kan ta sig olika uttryck och att
det ar en utmaning for vardaren att lasa av patienten och uppfatta dessa nyanser fanns. Det
ansags viktigt att se forbi den psykiska ohalsan och se den unika manniskan som en helhet.
Att skapa lugn, fortroende och att arbeta i patientens takt, inte stressa igenom situationerna
samt kanna av om kroppskontakt ar lamplig ansags vara an viktigare i dessa moten och

beskrevs enligt féljande av en av informanterna;

“Det dr inget man ska stressa igenom, utan man fdr ga lite varsamt fram”.

En annan informant uttryckte det sa har;

“Salla bort det och titta pd mdnniskan i stdllet”.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelser av att mota patienter med psykisk
ohalsa. Utifran den kunskapslucka som finns inom ambulanskontext i valt &mne diskuteras
resultatet till viss del utifrdn andra kontexter, men utifran samma patientgrupp. Henricsson
(2012) menar att detta ar lampligt nar studier inom valt amne &r fa eller saknas. For att den
kvalitativa innehdllsanalysen ska vara tillforlitlig kravs enligt bade Henricson (2012) och
Danielson (2012) en strukturerad och tydlig presentation av resultatet vilket har efterstrévats.
Resultatet presenteras darfor utifran kategorierna: ”Lidandets nyanser”, ”’Niirstdendes
livslidande och utékade ansvar” och “Ambulanssjukskoterskans sarbarhet och utmaningar i
det vardande maotet ” vilka bygger upp huvudkategorin: “Lidandets olika behov av unikt
omhandertagande skapar en okad sarbarhet och utmaning hos ambulanssjukskoéterskan i det

’

vdrdande motet med patienter med psykisk ohdlsa”.

Lidandets nyanser
| resultatet framkommer olika former av lidande sett ur ett patientperspektiv. Symtom

relaterade till den psykiska ohélsan, exempelvis angest, interaktionsproblem och ensamhet
aterfanns liksom lidande utifran férlust av autonomi i samband med tvangsatgarder samt
upplevelser av att vara odnskad. Beskrivna symtom tolkas som ett livslidande utifran att de
paverkar hela patientens livssituation. Den psykiska ohélsans olika satt att paverka
livssituationen negativt framkommer tydligt i resultatet. Livslidande beskrivet av Eriksson
(2001) starker denna tolkning. Enligt henne ar detta lidande relaterat till allt som ror livet;
upplevelser och erfarenheter, innebdrden av att leva och forandring eller forlust av sadant som
tidigare varit en sjalvklarhet pga. ohélsa. Interaktionsproblem och ensamhet som livslidande
kan ses bade som ett resultat av den psykiska ohalsan eller som en del av dess orsak vilket ar
tydligt i resultatet. Aven i detta ses ett livslidande. Svarigheter att interagera med andra
manniskor pga. lidande aterfinns i Morse (2001) artikel. Hon menar att upprattandet av en
relation kan hindras eftersom lidandet &r svart att uttrycka eller beskriva. Aven energin som
gar at till att forsoka uthéarda lidandet hindrar interaktion med andra. Dahlberg och Segersten
(2010) beskriver ocksa ensamhet som ett lidande. De menar att ensamhet &r en kraft stark nog
att berdra hela individen och hens existens genom att skapa kanslor som tomhet och att inte
vara sedd. Eriksson (2001) menar att i lidandet & manniskan alltid i ett visst avseende ensam.
Att lidande kan avspeglas i ansiktet genom mimik och “’vara skrivet i ansiktet” pa den som

lider framkommer i resultatet. Detta Overensstdmmer med vad Dahlberg och Segersten (2010)
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beskriver. De menar att 6gonen &r sjalens spegel och att de speglar en manniskas inre;
kanslor, sarbarhet och upplevelser av individens livsvarld. Morse (2001) menar daremot att ett
svart lidande kan gestalta sig som franvaro av ansiktsmimik, en slutenhet och manniskan kan
upplevas som kanslolos. Aven detta pga. att forsoka utharda lidandet, men ocksa for att fa
grepp om situationen.

Resultatet visar dven pa ett lidande relaterat till kénslor av skuld och skam, detta tolkas som
ett sjukdomslidande &ven om psykisk ohélsa inte enbart definieras som en sjukdom i denna
studie. Som forfattaren erfar det 6verensstammer detta med Eriksson (2001) beskrivning av
begreppet sjukdomslidande. Hon menar att detta lidande dven omfattar sjalsligt och andligt
lidande fororsakat av upplevelser av just skam, skuld eller fornedring i samband med sin

ohélsa.

Resultatet visar att forlust av sjalvbestammande i form av tvangsvard sags som ett dvergrepp
och grov krénkning mot patienten och hens integritet. Detta lidande tolkas som ett
vardlidande utifran ett maktutévande i vardrelationen. Denna tolkning starks av Erikssons
(2001) beskrivning av att makt mot den fria viljan kan orsaka ett vardlidande. | resultatet
framkommer att tvangsvard ansags vara det sista alternativet utifran att det i stunden okar
patientens lidande trots att det i foérlangningen ar for hens basta. Detta 6kade lidande i form av
vardlidande i forsta skedet kan tyckas motsagelsefullt i forhallande till de krav som stélls pa
sjukskaterskor i Hélso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 §; 2a §, om respekt for
patientens sjalvbestammande. Aven Kompetensbeskrivning fér ambulanssjukskéterskor
(2012) beskriver att omvardnad bor utévas utifran att lindra lidande (Riksforeningen for
Ambulanssjukskaterskor & Svensk sjukskaterskeforening, 2012). Resultatet pekar dven pa ett
vardlidande for patienten utifran en ofdrstaelse for vad som sker. Ofdrstaelsen skapade
osakerhet och obehag och darmed lidande. Dahlberg och Segersten (2010) anser ocksa att
detta of6rstaende innebér ett vardlidande och kan orsaka patienten en kansla av att vara
underlagsen och forlust av sjalvkansla.

Aven att vara o6nskad tolkas som ett vardlidande. Vardlidandet finns i nar patientens
psykiska ohilsa inte tas pé allvar av ambulanssjukskoterskan, inte ses som en riktig” orsak,
dvs. ett somatiskt skal, till att aka ambulans. Detta 6verensstammer med Kasén (2008)
beskrivning av ett vardlidande. Hon menar att vardlidande uppstar nar patienter fordoms av
vardaren utifran diagnos eller beteende. Vidare beskriver hon att vardlidande kan uppsta nar
patienten upplever att det inte finns plats for hen vid avsaknad av vardplats eller resurser.

Resultatet pekar pa vardlidande utifran detta perspektiv nér sjukhus eller psykiatri inte vill ta
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emot patienter med psykisk ohalsa och nar ambulanssjukskoterskor 6ppet infor patienten far
argumentera sig till att fa komma. Att patienten da kan kanna sig oonskad och att lidande
orsakas ar inte svart att leva sig in i. Som en informant beskrev det sa ar det ingen som
ifrdgasatter vardbehovet om patienten har ont i magen.

Kunskap om och forstaelse for hur komplext lidande kan uttrycka sig hos den enskilda
individen samt hur varden kan orsaka lidande kan vara till hjalp fér ambulanssjukskoterskan i
moten med patienter med psykisk ohélsa och ddrmed bidra till minskat lidande for patienten.
Sett utifran ett livsvarldsperspektiv kan ambulanssjukskéterskor genom denna dkade
forstaelse for lidandets flera dimensioner hjalpa patienter att hantera sitt lidande och som f6ljd
framja valbefinnande och darmed uppna omvardnadens mal i enlighet med Dahlberg,
Segersten, Nystrém, Suserud och Fagerberg (2003) asikter.

Nérstaendes livslidande och utdkade ansvar

Att narstaende paverkas av och ar delaktiga i den psykiska ohélsan framkommer tydligt i
resultatet. Det visar att narstaende ses som en viktig facilitetsresurs av
ambulanssjukskoterskor genom sin kdnnedom om och relation till patienten. Detta anvands
som ett verktyg i bedomningen, omhéandertagandet och i skapandet av vardrelationen med
patienten. Genom sin personliga relation med patienten kan narstaende vara behjalpliga nar
patienten inte vill medverka eller har svart att forlita sig pa ambulanssjukskoterskan.
Narstaende som informationskéalla om patienten ansags ocksa vardefull. Talseth, Gilje och
Norberg (2001) har ntt likande resultat i sin studie om narstaende till patienter som pa grund
av psyKkisk ohdlsa forsokt bega sjalvmord. De beskriver att information om patienten fran
narstaende ar till hjalp i bedomningen av suicidrisk. Dahlberg och Segersted (2010) beskriver
att vardaren bor kanna till hur viktig den narstaendes roll kan vara i vardmotet for patientens
mojlighet att atervinna hélsa och né valbefinnande. Aven de anser att narstdende &r ett viktigt
verktyg for vardaren utifran deras relation med patienten. Att tillvarata de narstaendes
kunskaper och erfarenheter finns ocksa beskrivet i Kompetensheskrivning for legitimerad

sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005).

Narstaende tar ofta stort ansvar i form av att stotta och att standigt finnas till hands for den
som lider av psykisk ohélsa. Att ge detta stod kan dranera dem pa energi och skapa kanslor av
otillracklighet och orkesloshet. Detta utdkade ansvar for narstaende som kan folja i den
psykiska ohalsans spar framkommer tydligt i resultatet. Det pavisar ocksa narstaendes behov

av att fa overlamna ansvaret till ambulanssjukskoterskan, att avlastas sin borda. Lattnad och
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tacksamhet for hjalp och avlastning nar ambulansen anlander framkommer. Aven Talseth et
al. (2001) har funnit att narstaende kan uppleva ansvaret som dvervaldigande, att det kan vara
oerhort kravande att bara hela ansvaret for patienten och att det inte alltid &r énskvart fran
narstaendes sida. De beskriver ocksa behovet av att avlastas sitt ansvar. Narstaende har ocksa
ett eget behov av stod och omhandertagande fran ambulanssjukskoterskorna, av uppmuntran
och trést samt bli lyssnad pa och bekréaftas vilket framkommer i resultatet. Det framkommer
aven att ambulanssjukskoterskorna forsoker stotta de narstaende. Talseth et al. (2001) artikel
visar pa liknande resultat, narstdendes behov av trost, delaktighet och att bli sedd
framkommer i deras artikel. Detta kan reducera narstaendes kansla av maktloshet och
hjalploshet. Ur ambulanskontext, dock sett utifran somatiska traumatiska handelser, finns
aven i Elmqvist, Fridlunds och Ekebergh (2008) artikel beskrivet att frihetskansla, trygghet
och minskad angest foljer Gverlamnandet av ansvar av det patient eller narstaende inte sjélva
klarar av. Talseth et al. (2001) beskriver att narstaende som inte blir lyssnade pa eller sedda
upplever detta som en borda, vilket ytterligare forstarker resultatet om hur viktigt detta stod
ar. Franvaro av stod och bekraftelse kan forstarka narstaendes livslidande. Att narstaende
ocksa kan ha ett livslidande relaterat till den psykiska ohalsan &r tydligt i resultatet. Paverkan
pa det egna maendet sdsom oro, frustration och kansla av otillracklighet resulterar i att
narstaendes livssituation andras pa ett negativt satt och darmed uppstar lidande aven for dem.
Detta lidande tolkas som ett livslidande. Dahlberg och Segersten (2010) talar om de stora krav
och pafrestningar narstdende utsatts for vid omhandertagande av en demenssjuk
familjemedlem. Detta beroendeforhallande kan med lite fantasi Oversattas till narstaende till
de patienter med psykisk ohélsa som kraver standigt omhandertagande och stdd. Oron for
framtiden och néarstaendes krympande livshorisont torde vara liknande. Den psykiska ohalsan
paverkar saledes inte bara patienten utan har far patient och narstaende ses som en helhet
relaterat till den psykiska ohalsan utifran det beroende den kan skapa, en helhet som péaverkas
bade av positiva och negativa handelser. Livslidandet blir unikt utifran individernas
upplevelse av det, men sker parallellt och paverkas av varandra. Denna helhetssyn behéver
beaktas av ambulanssjukskoterskan utifran Karin Dahlbergs livsvarldsteori (Dahlberg,
Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Utifran denna bor vardarens fokus ligga pa
hur patienten erfar sin livsvarld utifran halsa, sjukdom och lidande och patientens livsvarld
inkluderar ofta narstaende. Da dkar vardarens kompetens och mojlighet att stotta och starka
individen. I detta fall kan bade narstaende och patient som unika individer starkas, men ocksa

som helhet. Den har aspekten av resultatet vacker fragan: Vad kravs av
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ambulanssjukskoterskan nar det saknas narstaende? Genomforande av studier som riktar sig

till patienter med psykisk ohélsa som inte har narstaende borde kunna ge svar pa denna fraga.

Ambulanssjukskoterskans sarbarhet och utmaningar i det vardande motet
Resultatet visade tydligt att det ar svarare och kraver mer av ambulanssjukskoterskan som

person att skapa ett vardande mate med patienter med psykisk ohalsa. Ett vardande méte
definieras som ett genuint mote med malet att framja hélsa och valbefinnande (Dahlberg &
Segesten, 2010). Kansla av sarbarhet och att vara utlamnad som vardare mynnar i radsla for
vald, kontrollforlust och kunskapsbrist om psykisk ohalsa. Upplevelser om att patienterna kan
vara oberakneliga gor vardarna osakra i sin arbetsroll liksom radsla for vald vilket tydligt ses i
resultatet. Paradoxalt nog sa beskriver Dahlberg och Segersten (2010) att distanserande pga.
osidkerhet istéllet kan skapa valdsamma mdten utifran att patienten kan kénna sig "icke-
vardad”. De menar att ett “icke-vardande” signalerar att patienten inte ar vard att vardas. Att
vara "icke-vardad” beskrivs som motsats till ett vardande mote och saledes kan ett
vardlidande uppsta. Carlsson (2003) beskriver att vardarens radsla kan sta i vagen for
relationen mellan patient och vardare. Utmaningen for vardaren, och i detta fall

ambulanssjukskoterskan ligger da i att forsdka skapa ett vardande mote trots radslan.

Resultatet visar att ambulanssjukskoterskor anvénder sig sjélva som redskap i mdten med
patienter med psykisk ohalsa. Sjalvkannedom liksom personliga och yrkesméssiga
erfarenheter framkommer som viktiga delar i detta. Att vaga visa sarbarhet, radsla och att bli
berdrd kraver mod; mod att blotta sin person i professionen. Sjalvkannedom utgar fran
reflektion dver sig sjalv, sina kanslor och reaktioner och den kan stérkas om
ambulanssjukskoterskan har jobbat med sig sjélv. Sjalvkannedom skapar trygghet hos
vardaren enligt resultatet. Detta Gverensstammer med vad Carlsson (2003) beskriver: om
vardaren forsoker vara sig sjalv och bejakar sina personliga egenskaper kan det ge patienten
kéansla av stabilitet och trygghet och att risken for att vald uppstar minskar. Hon kallar det ett
“naket” vardande nir vdrdaren végar ge av sig sjdlv. Carlsson (2003) och Hem och Heggen
(2003) menar att interaktionen mellan vardare och patient djupnar om bade patientens och
vardarens sarbarhet blottas. Sarbarhet hor ihop med akta relationer och kan hjalpa vardaren att
verkligen se patienten och mojliggor samtidigt for patienten att 6ppna sig vilket framjar det
vardande métet. | resultatet framkom det att kénslan av att vara utlamnad 6kar behovet av

kollegialt stod for mojlighet till reflektion och konfirmation. Aven Hem och Heggen (2003)
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skriver om att vaga visa sig sarbar infor kollegor, de menar att detta kan medfora att dven
kollegorna vagar visa sin sarbarhet samt att attityden pa arbetsplatsen kan bli mer tillatande.
Resultatet visar tydligt att i motet med patienter med psykisk ohdlsa kan
ambulanssjukskoterskan inte ta hjélp av medicinvéskan och monitorering i samma
utstrackning utan det ar hen sjalv och hens personliga egenskaper som utgér redskapet. Detta
starks av Hem och Heggens (2003) som menar att det ar personliga egenskaper och kvaliteter
som éar viktigast for patienten. En av informanterna uttryckte det som en gava att fa ge av sig
sjalv och vara med om dkta méten. Hon ansag att hon varje gang larde sig nagot nytt och
utvecklades bade som vardare och manniska, vilket aven uttrycktes av flera. Detta
overensstammer val med Arman och Rehnsfeldt (2007) beskrivning av att ge det “’det lilla
extra” stirker interaktionen. Vidare menar de att “’det lilla extra” skapar vardighet, lindrar
lidande och ger en kansla av omhéndertagande hos patienten samt hjalper bade vardare och
patient att utvecklas och vaxa som manniskor. For vardaren kan detta ge en kéansla av
sammanhang och helhet. Denna studie &r utford i en annan kontext, men resultatet borde vara

overforbart till ambulanssjukvarden da det handlar om samma patientgrupp.

Resultatet pavisar en 6nskan om att mota varje patient som en unik individ, att se helheten och
skapa en god relation. Att gora detta med patienter med psykisk ohalsa upplevdes svarare.
Svarare utifran att de uppfattades som svarare att lasa av och tolka. Det medforde en utmaning
for ambulanssjukskoterskorna i att se hela den unika méanniskan; se forbi den psykiska
ohalsan. Att inte kunna skapa ett vardande mote upplevdes som ett misslyckande. Vikten av
att se hela manniskan betonar Lilja och Hellzén (2014) . De menar att om patienten enbart ses
utifran sin psykiska ohélsa kan detta medfora bade en dalig relation och att diagnosen kan “’ta
over” och dolja den verkliga médnniskan bade for vardaren och for patienten sjélv. For att
skapa ett vardande mate med patienter med psykisk ohalsa framkom det som annu viktigare i
resultatet att ga varsamt fram, ge patienten tid och kanna av vilket satt det var lampligast att
narma sig pa for att skapa fortroende. Detta starks av Arman och Rehnsfeldt (2007) som
menar att konsekvenser av att inte se varje individ som unik utifran hens véarld kan orsaka
eller 6ka lidande. Aven Dahlberg och Segesten (2010) papekar att for att utifran ett
livsvarldsperspektiv uppna god vard och vardande kravs att vardaren forsoker se och forsta
individen utifran hens unika upplevda varld, i detta fall forsoka forsta hur patienten upplever
sin psykiska ohélsa i sin levda varld.

Ur ett vardvetenskapligt patientperspektiv ar det enligt Dahlberg och Segesten (2010) viktigt

att belysa vardarens perspektiv pa vardandet for att fa kannedom om hur vardarna upplever
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patientens hélsa eller ohélsa, lidande och vag for att uppna valbefinnande. Det ar ocksa viktigt
att belysa utifran att fa deras syn pa vardandet och vardmiljon for méjligheten att utfora god
vard. De menar att vardarnas utsatthet och aspekter som stéller stora krav pa vardarna, i detta
fall moéten med patienter med psykisk ohalsa, ar sarskilt viktiga att analysera och beskriva.

Avsikten med vardarperspektivet ar saledes att forbattra varden for patienterna.

Da studien ar analyserad med kvalitativ innehallsanalys kan resultatet inte generaliseras
(Danielson, 2014). Overforbarheten begransas av att endast &tta intervjuer i ett
ambulansdistrikt utfordes. Att informanterna var heterogena utifran kon och alder torde starka
overforbarheten till liknande kontext liksom deras varierande erfarenhet.

Resultatet kan i ambulanssjukvarden anvandas for att 6ka kunskap och medvetenhet om

hur utmanade det kan vara, bade professionellt och personligt, att skapa ett vardande mote
med patienter med psykisk ohélsa. Detta kan skapa 6kad trygghet i yrkesrollen for
ambulanssjukskoterskor. Trygghet och kunskap kan generera vardande méten med minskat
lidande for patienten som resultat. Aven forstéelse for lidandets olika nyanser kan géra
ambulanssjukskoterskor mer 6dmjuka infor dessa maéten vilket ocksa torde framja de
vardande motena och patienters vélbefinnande. Mer utbildning om psykisk ohalsa samt
handledning kunde ge ambulanssjukskoterskor ytterligare kunskap och medvetenhet.

For djupare forstaelse om amnet kunde riktad forskning mot patienter med psykisk ohélsa och

narstaendes upplevelser av métet med ambulanssjukvarden var for sig vara av intresse.
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Metoddiskussion

En strévan efter att uppriktigt och tydligt motivera samt beskriva valda metoder har
genomsyrat arbetet med studien. Kvalitativ metod med induktiv ansats har anvéants vilket
anses vara en styrka da syftet var att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelser av att
mota patienter med psykisk ohalsa. Aven Polit och Beck (2012) och Ludvigsson (2002)
menar att denna metod lampar sig bast for att uppna djupare férstaelse om komplexa

fenomen.

Studiens syfte kan ses som ett komplext och ké&nsligt amne att studera. En alternativ metod for
att studera detta hade kunnat vara fokusgruppsintervjuer da en grupp manniskor fors samman
for att diskutera valt amne. Eventuellt kunde en sadan gruppdiskussion genererat i djupare
beskrivning av informanternas upplevelser. Wibeck (2012) menar att férdelen med denna
metod &r mojligheten att dra nytta av samspelet mellan informanterna, att gruppdynamiken
kan hjalpa diskussionen framat och utveckla den. Da forfattaren arbetat ensam med denna
studie ansags dock fokusgruppsintervjuer inte som lampligt alternativ da det ar ett
tidskravande arbete och kan vara svart att arrangera (Rasika, 2012). Detta medvetna val
utifran tillgangliga resurser, tidsram och &ven det innehallsdjup som sedan framkom i
intervjuerna starker att ratt metodval gjordes.

Urvalet var andamalsenligt och inklusionskriterierna uppfylldes i forhallande till studiens
syfte vilket ocksa far ses som en styrka. Detta bekréftas av Polit och Beck (2012) som menar
att kallor som gynnar studiens syfte bor anvandas. Att forfattaren var oerfaren som intervjuare
kan ses som en svaghet. Forsok att motverka denna mojliga svaghet gjordes genom att
genomfora tva stycken provintervjuer, studera intervjuteknik samt ta emot handledning. Totalt
atta intervjuer genomfordes inklusive provintervjuerna, fyra man och fyra kvinnor deltog. Den
forsta provintervjun ansags vara ett 6vningstillfalle och ingar inte i studien, den andra ingar
efter beddmningen att den var innehallsrik och berikande for studien. Denna inklusion ses
som en styrka vilket forstérks av Trost (2005). Han menar att en val utférd provintervju med
fordel kan anvandas i studier da allt insamlat material med relevans for studien bor anvandas.
Enligt Danielson (2014) &r det en fordel att utfora provintervjuer for att komma in i rollen
som intervjuare. Att intervjua atta stycken informanter ansags som ett rimligt antal for att fa
tillrackligt och hanterbart material till studien utifran avsatt tidsram. Denna begransning och

planering &r en av studiens styrkor. Aven Danielson (2014) menar att planeringen infor en
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intervjustudie ar viktig for att kunna disponera tiden ratt och uppna resultat. En svaghet ar att
forfattaren inte hade majlighet att vélja informanter bland de tillfragade da endast atta stycken
av de tjugonio tillfragade tackade ja till att delta. Urvalet var dock heterogent avseende kon
och alder vilket till viss del motverkar denna svaghet enligt forfattarens asikt. Polit och Beck
(2012) menar att sex till tio informanter ar lampligt antal vid kvalitativa studier. En viss
teoretisk mattnad upplevdes uppnadd efter atta intervjuer da liknande och aterkommande
upplevelser framkom vilket ses som en styrka. Morse (2000) menar att intervjuer som handlar
om upplevelser skiljer sig fran varandra utifran hur mycket information som delges. Utifran
detta kan farre intervjuer vara tillrackligt for att uppna méttnad och svara an till studiens syfte.
En styrka ar att semistrukturerade intervjuer genomfordes for att samtalet skulle kunna flyta
fritt, kunna folja informanten och stalla fragorna nar det ansags naturligt utifran det komplexa
amne som studien handlar om. Detta starks av vad Danielson (2012) menar ar fordelen med
semistrukturerade intervjuer: att forfattaren kan anpassa sig och stalla fragorna nar det ar
lampligt samt att interaktionen mellan intervjuare och informant framjas. Semistrukturerade
intervjuer valdes dven for att fa mycket och riklig information fran informanterna vilket
efterstravades. Detta 6verensstimmer med vad Baumbusch (2010) beskriver, att
semistrukturerade intervjuer ger mojlighet till djup och innehallsrik beskrivning av amnet. Att
en intervjuguide med tre huvudfragor utformades for att stotta intervjun och for att hjalpa
forfattaren att i sin nya roll som intervjuare halla sig inom damnet anses vara en styrka. Detta
bekréftas av Danielson (2012) som menar att en intervjuguide kan hjalpa intervjuaren att halla
sig till tidsramen och det vésentliga.

Stravan att skapa en god intervjusituation fanns genom att vara opartisk, inte vara ledande i
fragorna och att inte avbryta informanten. Detta for att verkligen fa ta del av hens upplevelser.
Stravan efter att skapa ett fortroende med informanterna fanns ocksa. Detta torde vara en
styrka och éverensstammer med Polit och Beck (2012) och Baumbusch (2010) som menar att
balans mellan nérhet och distans framjar och fordjupar intervjuer. Den begransade tiden for
intervjuerna kan ses som en svaghet. De tog mellan 30 och 50 minuter och det & mojligt att
informanterna hade delat med sig ytterligare och djupare om mer tid funnits till forfogande.
Polit och Beck (2012) bekraftar denna svaghet och menar att kvalitativa intervjuer kan paga i
flera timmar for att uppna djup. Att intervjutiden anpassades efter studiens tidsram samt att
bade forfattare och informanter var néjda efter intervjuerna far dock ses som en styrka.
Intervjuerna avslutades med att forfattaren fragade om informanterna hade nagot att tillagga,
detta for att inte missa nagot vasentligt om deras upplevelser. Informanterna erbjods aven att

ta kontaktmed forfattaren om de i efterhand ville tillagga nagot.
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Da forfattaren aldrig tidigare genomfort en studie eftersoktes en tydlig ram for utférande av
dataanalys for att uppna trovardigt resultat. Elo och Kyngas (2008) beskrivning av
analysprocessen valdes efter noga dvervéagande. Det inspelade datamaterialet transkriberades
av forfattaren vilket underlattade textforstaelsen och minskade risken for feltolkningar vilket
ses som en av studiens styrkor. Enligt Polit och Beck (2012) starker detta resultatet. Att Elo
och Kyngas (2008) analysprocess foljdes noggrant och att flera diskussioner hélls med
handledaren under analysfasen anses starka resultatet. Aven Polit och Beck (2012) menar att
en regelbunden dialog med handledaren stérker resultatet.

Analysen ar enbart utford av forfattaren och kan darfor vara mindre objektiv &n om
tolkningen gjorts av fler. Detta kan ses som en svaghet. For att starka trovéardigheten har
forfattaren Iatit en kurskamrat och handledaren ta del av analysens olika delar och tagit till sig
konstruktiv kritik. Henricson (2012) menar att detta stérker studiens trovérdighet.
Forfattarens forforstaelse utifran egna erfarenheter i sjukvarden ar att patienter med psykisk
ohalsa ibland méts med osakerhet fran vardarnas sida samt att de tas pa mindre allvar
avseende somatiska symtom. Detta kan ses som en svaghet i studien. Genom att under hela
arbetet vara medveten om och reflektera kring att detta kunde paverka studien forsokte
forfattaren minska det subjektiva inflytandet. Bade Henricson (2012) och Dahlberg, Dahlberg
och Nystrém (2008) menar att detta minskar risken for att resultatet aterspeglar forfattarens
erfarenheter.

SAMHALLELIG NYTTA

Som representant for sjukvarden tidigt i vardkedjan kan ambulanssjukskéterskans forstaelse
for lidandes olika uttryck i samband med psykisk ohélsa och egna reaktioner i méten med
denna patientgrupp 6ka delaktigheten i det viktiga nationella arbetet mot psykisk ohélsa.
Som namns i bakgrunden sa kostar psykisk ohalsa samhallet stora summor pengar. Resultatet
torde ocksa kunna bidra till arbetet mot psykisk ohalsa genom att, forutom det primara att
minska manskligt lidande, spara pengar.

SLUTSATS
Resultatet fyller till viss del i kunskapsluckan om hur méten med patienter med psykisk

ohélsa upplevs av ambulanssjukskoterskor da det saknas tidigare studier i amnet. Studien kan
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starka tidigare kunskap utifran andra kontexter om méten med denna patientgrupp genom att
upplevelser ur ambulanskontexten lyfts fram.

Resultatet gestaltar det mangfacetterade lidande som ambulanssjukskoterskan kan mota hos
patienter med psykisk ohélsa. Med sig sjalv som redskap ska hon skapa ett vardande mote
med en unik individ i en ibland oférutsagbar situation. Detta medfor en 6kad utmaning och
sarbarhet i en kravande vardmiljo.
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INTERVJUGUIDE INDIVIDUELLA INTERVJUER

Inledning
Information om studien, dess frivillighet och konfidentialitet ges. Tilldelar informanten

samtyckesbrevet som undertecknas vilket godkanner deltagande.

Huvudfraga 1

Vad har du for erfarenheter av att mota patienter med psykisk ohélsa?

Huvudfraga 2
Hur bemoter du dessa patienter?

Huvudfraga 3
Kan du beskriva ett mote?

Foljdfragor

Hur upplever du dessa méten?

Vad betyder psykisk ohélsa for dig?
Vécks nagra sarskilda kanslor?
Kollegans roll?

Nérstdendes roll?

Oppna inledningar till foljdfragor

Beratta mer...
Hur menar du?
Hur tanker du?
Kan du forklara...

Avslutande fraga

Har du nagot ytterligare du vill tillagga?









