HOGA

KRAV

- FRAN KOMPLEX MALGRUPP

Du ar pa vag ut till en patient som
upplever sig tillhora en lagprioriterad
grupp i samhallet dar forskning visat att
du upplever denna patientgrupp som
besvarlig, du undertriagerar latt hen
och i allmanhet &r du lite misstanksam
overlag mot patienten i fraga.

I Sverige utgor gruppen i sig lika stor
andel ambulansuppdrag som traumapati-
enter gér men omhindertagandet saknar
traumaomhindertagandets struktur och
utbildningsinsatser.

Patienten i friga? En minniska med
psykisk ohilsa som ofta underprioriteras
ivarden!

Naturligvis drar jag all ambulansper-
sonal 6ver en kam och jag vet att kom-
petensen ir olika hos oss alla men denna
magisteruppsats vicker en hel del frigor
och funderingar som ir viktiga for oss
som profession att ta at oss av och fun-
dera pa.

Forfattaren Jenny Karlsson Pajaujis har
erhillit sin specialistsjukskéterskeexamen
pa Karolinska Institutet och hennes arbete
”Patienter med psykisk ohilsa- ambulans-
sjukskoterskors upplevelse av det var-
dande métet” dr nominering nummer 4
till Arets Magisteruppsats 2015.

Atta ambulanssjukskéterskor inter-
vjuades med hjilp av semistrukturerade
intervjuer och inklussionskriterier for att
delta i studien var ambulanssjukskéterska
med minst tvd ars erfarenhet inom yrket.

Deltagare i studien papekar bland annat
att man hamnar i diskussion om dessa
patienter gemtemot akutmottagningar,
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vardcentraler och psykiatrin dd det dr
svirt att virdera patientens problem da
de inte faller inom ramen for ’somatisk”
sjukvird.

En deltagare sdger “Det ir ju ingen som
sdger att man inte fir komma om man
har ont i magen”. Omhindertagandet
av patienter som lider av psykisk ohilsa
ar en komplex patientgrupp som stiller
héga krav pa ambulanspersonalen sa att
omhindertagandet inte leder till ett Skat
vardlidande for den drabbade.

Diskussionen i detta arbete vicker
miénga tankar och bor ldsas av all ambu-
lanspersonal, oavsett utbildning,

PAM-enheten i Stockholm (Psykiatrisk
Akut Mobilitet) redovisar stora framgan-
gar och bor vara en inspirationskalla
for 6vrig ambulanssjukvard. Geogra-
fin 1 Sverige gbr det inte mojligt att ha
PAM-enheter som ticker alla omraden
av vart land men tanken och resultatet
ar inspirerande. Den erfarenhet som
personal i PAM-enheten far i vardandet
av patienter med psykisk ohilsa i den
prehospitala miljén bor tillsammans med
denna magisteruppsats ligga till grund for
en sund diskussion och framtagandet av
utbildningsmaterial i omhindertagandet
av vara patienter med psykisk ohilsa.

Tack for ett mycket vil utfort arbete
Jenny, grattis till nomineringen och till din
examen!

Har du eller kinner du nigon som
skrivit en magister- eller mastersuppsats
Ht-2014 eller ndgon gang under 2015?

Tveka inte med att nominera arbetet till
oss pda RAS.
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EUAN MORIN, STYRELSELEDAMOT
RIKSFORENINGEN FOR AMBULANSSJUKSKGTERSKOR

Riksforeningen for
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PATIENTER MED PSYKISK OHALSA
- AMBULANSSJUKSKOTERSKORS UPPLEVELSER
AV DET VARDANDE MOTET

Jenny Karlsson Pajaujs,
ambulanssjukskoterska vid
ambulansverksamheten

i Blekinge. Med placering
Karlshamn.

Med sig sjalv som
redskap i méten med
patienter med psykisk
ohalsa ska ambulans-
sjukskoterskan skapa ett
vardande méte. Motet
ska skapas med en unik
individ, ofta drabbad

av lidande, ibland i en
oférutsagbar situation.
Detta medfor en 6kad
utmaning och sarbarhet
bade utifran ambulans-
sjukskoterskans profes-
sion och personien
kravande vardmiljé.

Du har valt att beskriva ambulanssjuk-
skoterskornas upplevelser av att mota
patienter med psykisk ohélsa.

Varfor?

— Att mota patienter med psykisk ohilsa
ingar i ambulanssjukskoterskans profes-
sion. Utifran vér yrkesprofession ska vi,
med oss sjilva som redskap, utféra god
omvardnad genom att méta dessa patien-
ter utifrin individuella och ibland komplic-
erade behov siger Jenny Karlsson Pajaujis
och tilligger.

— Syftet var att beskriva ambulanssjuk-
skoterskors upplevelser av att mota
patienter med psykisk ohilsa. Utifrin den
kunskapslucka som finns inom ambulan-
skontext i valt imne diskuteras resultatet
till viss del utifran andra kontexter, men
utifrin samma patientgrupp.

Resultatet presenteras utifran kat-
egorierna: “Lidandets nyanser”, "Ndrstaendes
livslidande och ntokade ansvar” och ”Ambu-
lanssjnkeskiterskans sarbarbet och utmaningar
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TEXTSAMMANFATTNING: SVEN ASHEDEN

7 det vardande motet” vilka bygger upp hu-
vudkategorin: “Lidandets olika behov av unikt
ombdindertagande skapar en dkad sarbarbet och
utmaning hos ambulanssjukskoterskan i det var-
dande motet med patienter med psykisk obilsa”.

LIDANDETS NYANSER
I studien framkommer olika former av
lidande sett ur ett patientperspektiv.

Symtom relaterade till den psykiska
ohilsan, exempelvis angest, interaktions-
problem och ensamhet dterfanns liksom
lidande utifran forlust av autonomi i sam-
band med tvingsatgirder samt upplevelser
av att vara oonskad.

Beskrivna symtom tolkas som ett livslid-
ande utifran att de paverkar hela patientens
livssituation. Den psykiska ohilsans olika
sitt att paverka livssituationen negativt
framkommer tydligt i resultatet.

Tidigare forskning stirker denna
tolkning. Lidande ir relaterat till allt som
ror livet; upplevelser och erfarenheter,
innebérden av att leva och forindring

FAKTA: MAGISTEREXAMEN

Fakultet: Institutionen for klinisk forskning
och utbildning, Sédersjukhuset.
Specialistsjukskéterskeutbildningen
inom ambulanssjukvard 60 hp.
Kurs: 2AMO19

D-uppsats: Magisterniva, 15 hp. Vardvetenskap
Forfattare: Jenny Karlsson Pajaujis
Handledare: Veronica Vicente

Examinator: Katarina Bohm

eller forlust av sidant som tidigare varit en

sjalvklarhet p.g.a. ohilsa.

Interaktionsproblem och ensamhet som
livslidande kan ses bade som ett resultat
av den psykiska ohilsan eller som en del
av dess orsak vilket dr tydligt i resultatet.
Aven i detta ses ett livslidande.

Svarigheter att interagera med andra
minniskor p.g.a. lidande ar kint. Upprit-
tandet av en relation kan hindras eftersom
lidandet dr svért att uttrycka eller beskriva.

Aven energin som gir at till att férsoka
uthirda lidandet hindrar interaktion med
andra personer.

Andra forskare beskriver ocksa ensam-
het som ett lidande. De menar att ensam-
het dr en kraft stark nog att ber6ra hela in-
dividen och hens existens genom att skapa
kinslor som tomhet och att inte vara sedd.
Nigon menar att i lidandet 4r manniskan
alltid 1 ett visst avseende ensam.

Att lidande kan avspeglas 1 ansiktet ge-
nom mimik och “vara skrivet i ansiktet” pa
den som lider framkommer i min studie.
Detta 6verensstimmer med vad tva andra
forskare beskriver.

Dessa menar att 6gonen ir sjilens
spegel och att de speglar en minniskas
inre; kinslor, sirbarhet och upplevelser av
individens livsvirld.

>
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En av forskarna menar diaremot att ett

svirt lidande kan gestalta sig som franvaro
av ansiktsmimik, en slutenhet och min-
niskan kan upplevas som kinslol6s.

Aven detta p.g.a. att forsoka uthirda
lidandet, men ocksa for att fi grepp om
situationen.

— Min studie visar dven pi ett lidande
relaterat till kinslor av skuld och skam,
detta tolkas som ett sjukdomslidande dven
om psykisk ohilsa inte enbart definieras
som en sjukdom i denna studie. Detta
overensstimmer med tidigare beskrivning
av begreppet sjukdomslidande, som menar
att detta lidande dven omfattar sjilsligt och
andligt lidande f6rorsakat av upplevelser
av just skam, skuld eller férnedring i sam-
band med sin ohilsa.

— Studien visar att f6tlust av sjilvbe-
stimmande i form av tvingsvird sigs som
ett 6vergrepp och grov krinkning mot pa-
tienten och hens integtitet. Detta lidande
tolkas som ett vardlidande utifrin ett mak-
tutdvande i vardrelationen. Min tolkning
stiarks av annan forskning. Makt mot den
fria viljan kan orsaka ett vardlidande.

— I min studie framkommer att tvangs-
vird ansigs vara det sista alternativet
utifrdn att det i stunden Gkar patientens
lidande trots att det i férlingningen dr for
hens bista. Detta 6kade lidande i form
av vérdlidande i forsta skedet kan tyckas
motsigelsefullt i férhallande till de krav
som stills pa sjukskoterskor i Hilso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 §; 2a § )
om respekt fér patientens sjilvbestim-
mande.

— Aven Kompetensbeskrivning fér
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Lidardets olika behoy

Underkategorier och kategorier som beskriver huvudkategorin

utifran informanternas upplevelser av att méta patienter med psykisk ohélsa.

ambulanssjukskoterskor (2012) beskriver
att omvardnad bor utdvas utifran att lindra
lidande (Riksforeningen for Ambulanssjukskéterskor
& Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

— Mitt resultatet pekar dven pa ett vard-
lidande f6r patienten utifrin en ofrstielse
f6r vad som sker. Of6rstielsen skapade
osikerhet och obehag och dirmed lidande.
Aven att vara o6nskad tolkas som ett
vardlidande. Vardlidandet uppstir niir
patientens psykiska ohilsa inte tas pa allvar
av ambulanssjukskdterskan, inte ses som
en “riktig” orsak, dvs. ett somatiskt skal till
att aka ambulans.

Detta 6verensstimmer med andra fors-
kares beskrivning av ett virdlidande; att
vardlidande uppstar nir patienter f6rdoms
av vardaren utifran diagnos eller beteende.
Vidare besktivs att virdlidande kan uppsta
nir patienten upplever att det inte finns
plats f6r hen nir det saknas vérdplats eller
resurser.

Ett vardlidande uppstar nir sjukhus eller
psykiatri inte vill ta emot patienter med
psykisk ohilsa. Nir ambulanssjukskéter-
skor 6ppet infor patienten fir argumentera
for att fa komma.

Att patienten dé kan kinna sig o6nskad
och att ett lidande uppstir idr inte svért att
forsta.

En informant beskrev detta som; det
ar ingen som ifragasitter virdbehovet om
patienten har ont i magen.

Kunskap om och forstaelse f6r hur
komplext lidande kan uttrycka sig hos den
enskilda individen samt hur virden kan
orsaka lidande kan vara till hjilp f6r ambu-
lanssjukskoterskan i méten med patienter

med psykisk ohilsa och didrmed bidra till
minskat lidande for patienten. Sett utifran
ett livsvirldsperspektiv kan ambulanssjuk-
skoterskor genom denna 6kade forstielse
for lidandets flera dimensioner hjilpa pati-
enter att hantera sitt lidande och som foljd
frimja vilbefinnande och didrmed uppna
omvardnadens mal.

NARSTAENDES LIVSLIDANDE OCH UTOKADE ANSVAR
Att nirstdende paverkas av och ér delak-
tiga i den psykiska ohilsan framkommer
tydligt i studien.

Den visar att nirstiende ses som en
viktig facilitetsresurs av ambulanssjuk-
skoterskor genom sin kinnedom om och
relation till patienten.

Detta anvinds som ett verktyg i be-
démningen, omhindertagandet och i ska-
pandet av vardrelationen med patienten.

Genom sin personliga relation med pa-
tienten kan nirstaende vara behjilpliga nir
patienten inte vill medverka eller har svart
att forlita sig pa ambulanssjukskéterskan.

Nirstaende som informationskilla om
patienten ansags ocksa virdefull.

Tidigare forskning beskriver till exem-
pel att information om patienten frin
nirstdende dr till hjdlp i bedomningen av
suicidrisk.

Virdaren bor kinna till hur viktig den
nirstdendes roll kan vara i virdmotet for
patientens mojlighet att atervinna hilsa
och ni vilbefinnande. Nirstidende 4r ett
viktigt verktyg f6r virdaren utifrin deras
relation med patienten.

Att tillvarata de nirstdendes kunskaper
och erfarenheter finns ocksa beskrivet i
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Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005).
Nirstaende tar ofta ett stort ansvar i

form av att stétta och att stindigt finnas
till hands f6r den som lider av psykisk
ohilsa. Att ge detta stod kan drinera dem
pé energi och skapa kinslor av otillrick-
lighet och orkesléshet. Detta utékade
ansvar for nirstdende som kan folja i den
psykiska ohilsans spar framkommer tydligt
i min studie.

Som ocksé visar pa nirstiendes behov
av att fa 6verldmna ansvaret till ambulans-
sjukskoterskan, att fa avlastas sin borda.
Nirstaende kdnner littnad och tacksamhet
for hjalp och avlastning nir ambulansen
anldnder.

En annan forskare har funnit att nirsta-
ende kan uppleva ansvaret som 6vervil-
digande och oerhért krivande. Nagot som
inte alltid 4r 6nskvirt. Forskaren beskriver
ocksd behovet av att avlastas sitt ansvar.

— Min studie visar dven att nirstaende
har ett behov av stod och omhindertagan-
de fran ambulanssjukskéterskorna, i form
av uppmuntran och trdst, att bli lyssnad pa
och bekriftad.

Det framkom ocksa att ambulanssjuk-
skoterskorna forsoker stotta nirstiende.

Nirstiendes behov av trost, delaktighet
och att bli sedd kan reducera deras kinsla
av maktloshet och hjilploshet.

Sett utifrdn somatiska traumatiska hin-
delser, ar det i en forskarartikel beskrivet,
att frihetskinsla, trygghet och minskad an-
gest foljer 6verlimnandet av ansvar av det
patient eller nirstdende inte sjilva klarar av.

— En forskare beskriver att nirstdende
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som inte blir lyssnade pa eller sedda upp-
lever detta som en borda, vilket ytterligare
forstirker mitt resultatet om hur viktigt
detta stod dr. Franvaro av stod och bekraf-
telse kan forstirka nirstiendes livslidande.
Att nirstiende ocksd kan ha ett livslidande
relaterat till den psykiska ohilsan ér tydligt
siager Jenny Karlsson Pajaujis

— Paverkan pa det egna méendet sisom
oro, frustration och kinsla av otillricklig-
het resulterar i att nirstiendes livssituation
andras pa ett negativt sitt och diarmed up-
pstar lidande dven f6r dem. Detta lidande
tolkas som ett livslidande.

— Tva andra forskare talar om de stora
krav och pafrestningar nirstiende utsitts
f6r vid omhindertagande av en demens-
sjuk familjemedlem. Detta beroendefor-
hallande kan med lite fantasi Gversittas
till narstiende till en individ som lider av
psykisk ohilsa som kriver stindigt omhin-
dertagande och stéd.

Oron for framtiden och nirstiendes
krympande livshorisont torde vara likn-an-
de. Den psykiska ohilsan paverkar siledes
inte bara patienten. Patient och nirstiende
madste ses som en helhet relaterat till den
psykiska ohilsan utifrin det beroende den
kan skapa, en helhet som paverkas bade av
positiva och negativa hindelser.

Livslidandet blir unikt utifrin individer-
nas upplevelse av det, men sker parallellt
och piverkas av varandra.

Denna helhetssyn behover beaktas av
ambulanssjukskoterskan utifrdn andra
forskares livsvitldsteori. Enligt denna bor
vardarens fokus ligga pa hur patienten er-
far sin livsvirld utifran hilsa, sjukdom och
lidande och patientens livsvirld inkluderar
ofta nirstiende. D3 Okar vardarens kom-
petens och méjlighet att stotta och stirka
individen. T detta fall kan bide narstiende
och patient som unika individer stirkas,
men ocksa som helhet.

Den hir aspekten av resultatet vicker
fragan: Vad krivs av ambulanssjukskéter-
skan nir det saknas nirstiende?

Genomférande av studier som riktar sig
till patienter med psykisk ohilsa som inte
har nirstiende borde kunna ge svar pa
denna fraga.

AMBULANSSJUKSKOTERSKANS SARBARHET

OCH UTMANINGAR | DET VARDANDE MGTET

— Min studie visade tydligt att det dr svara-
re och kriver mer av ambulanssjuk-skéter-
skan som person att skapa ett vard-ande
méte med patienter med psykisk ohilsa.

Ett virdande mote definieras som ett

genuint méte med malet att frimja hilsa

och vilbefinnande. Kinsla av sarbarhet
och att vara utlimnad som vardare myn-
nar i radsla for vild, kontrollforlust och
kunskapsbrist om psykisk ohilsa.

— Upplevelser om att patienterna kan
vara oberikneliga gor vardarna osakra i
sin arbetsroll liksom ridsla for vald vilket
tydligt ses i resultatet.

— Paradoxalt nog beskriver tvd andra
forskare att distanserande p.g.a. osikerhet
istéllet kan skapa vildsamma moten utifran
att patienten kan kinna sig icke-virdad”.
De menar att ett ’icke-virdande” signal-
erar att patienten inte ar vird att vardas.

Att vara “icke-vardad” beskrivs i rap-
porten som motsats till ett virdande méte
och siledes kan ett virdlidande uppsta.

En forskare beskriver att virdarens
ridsla kan sta i vigen for relationen mellan
patient och virdare.

Utmaningen f6r ambulanssjukskdterskan
ligger i att fors6ka skapa ett virdande méte
trots sin radsla.

Resultatet visar att ambulanssjukskoter-
skor anvinder sig sjdlva som redskap i
moten med patienter med psykisk ohilsa.

Sjilvkinnedom liksom personliga och
yrkesmissiga erfarenheter framkommer
som viktiga delar i detta. Att viga visa
sarbarhet, ridsla och att bli berord kriver
mod; mod att blotta sin person i profes-
sionen.

Sjilvkinnedom utgir frin reflektion
over sig sjilv, sina kdnslor och reaktioner
och den kan stirkas om ambulanssjuk-
skoterskan har jobbat med sig sjilv.

— Sjilvkinnedom skapar trygghet hos
sjukskoterskan enligt min studie.

Detta 6verensstimmer med annan
forskning som beskriver. Om vardaren
forsoker vara sig sjilv och bejakar sina
personliga egenskaper kan det ge patienten
kinsla av stabilitet och trygghet och att
risken fOr att vald uppstar minskar.

I den rapporten kallas det ett ”naket”
vardande nir virdaren vigar ge av sig sjilv.

Interaktionen mellan vardare och patient
djupnar om bade patientens och virdatrens
sirbarhet blottas. Sarbarhet hér ihop med
dkta relationer och kan hjilpa virdaren
att verkligen se patienten och méjligg6ér
samtidigt for patienten att 6ppna sig vilket
frimjar det virdande motet.

— I mitt resultatet framkom det att kins-
lan av att vara utlimnad 6kar behovet av
kollegialt st6d f6r mojlighet till reflektion
och konfirmation.

En forskare skriver; "att vaga visa sig

>
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sarbar infor kollegor kan medfora att dven

kollegorna vagar visa sin sarbarhet och
att attityden pa arbetsplatsen kan bli mer
tillaitande".

— Min studie visar tydligt att i métet
med patienter med psykisk ohilsa kan
ambulanssjukskoterskan inte ta hjilp av
medicinviskan och monitorering som vid
andra sjukdomstillstind. Det ér hen sjilv
och hens personliga egenskaper som utgor
redskapet.

Detta stirks ocksa av andra forskaresom
menar att det dr personliga egenskaper och
kvaliteter som dr viktigast for patienten.

— En av min informanter uttryckte det
som en gava att fa ge av sig sjilv och vara
med om dkta m6ten. Hon ansag att hon
vatje gang lirde sig nagot nytt och utveck-
lades bade som ambulanssjuksk&terska
och minniska, ndgot som dven uttrycktes
av flera.

Nigot som vil 6verensstimmer med
en annan beskrivning. Att ge det “det lilla
extra” stirker interaktionen. Och att ’det
lilla extra” skapar virdighet, lindrar lidande
och ger en kinsla av omhindertagande
hos patienten. Som i sin tur hjdlper bade
vardare och patient att utvecklas och vixa
som minniskor.

For virdaren kan detta ge en kinsla av
sammanhang och helhet. Denna studie ar
utférd i en annan kontext, men resultatet
borde vara 6verforbart till ambulanssjuk-
virden dé det handlar om samma patient-
grupp.

— Min studie pavisar en 6nskan om att
méta varje patient som en unik individ, att
se helheten och skapa en god relation.

— Att gora detta med patienter med
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psykisk ohilsa upplevdes som svara-
re. Svarare utifran att dessa patienter
uppfattades som svirare att lisa av
och tolka.

— Det medférde en utmaning for
ambulanssjukskéterskorna. Att se
hela den unika manniskan och se
forbi den psykiska ohilsan. Att inte
kunna skapa ett virdande méte up-
plevdes som ett misslyckande.

Andra forskare menar ocksa, att
om patienten enbart ses utifrin sin
psykiska ohilsa kan detta medféra
bade en dalig relation och att diag-
nosen kan ”ta 6ver” och délja den
verkliga minniskan bade fér vardaren
och f6r patienten sjilv.

— For att skapa ett vairdande moéte
med patienter med psykisk ohilsa
framkom det som dnnu viktigare 1
min studie, att ga varsamt fram, att ge
patienten tid och kinna av vilket sitt
det var limpligast att nirma sig pa for att
skapa fortroende siger Jenny.

Nigot som ocksa stirks av annan forsk-
ning som menar att konsekvenser av att
inte se varje individ som unik utifrin hens
virld kan orsaka eller 6ka lidande. For
att utifran ett livsvirldsperspektiv uppna
god vird och virdande krivs att vardaren
forsoker se och forsta individen utifran
hens unika upplevda virld, i detta fall
forsoka forsta hur patienten upplever sin
psykiska ohilsa i sin levda virld.

Ur ett vardvetenskapligt patientperspek-
tiv dr det viktigt att belysa vardarens per-
spektiv pa virdandet f6r att fa kinnedom
om hur virdarna upplever patientens hilsa
eller ohilsa, lidande och vig for att uppna
vilbefinnande.

Det ir ocksa viktigt att belysa utifrin att
fa deras syn pé virdandet och vardmiljén
for mojligheten att utféra god vard. De
menar att virdarnas utsatthet och aspekter
som stiller stora krav pa virdarna, i detta
fall méten med patienter med psykisk
ohilsa, dr sirskilt viktiga att analysera och
beskriva. Avsikten med virdarperspek-
tivet 4r saledes att forbittra varden for
patienterna.

D4 studien dr analyserad med kvalitativ
innehéllsanalys kan resultatet inte gener-
aliseras. Overforbarheten begrinsas av att
endast atta intervjuer i ett ambulansdistrikt
utfordes. Att informanterna var hetero-
gena utifran kén och alder torde stirka
overforbarheten till liknande kontext
liksom deras varierande erfarenhet.

— Resultatet kan i ambulanssjukvarden

anvindas for att 6ka kunskap och med-
vetenhet om hur utmanade det kan vara,
bade professionellt och personligt, att
skapa ett vardande mote med patienter
med psykisk ohilsa tycker Jenny Katlsson
Pajaujis.

— Detta kan skapa 6kad trygghet i yrkes-
rollen f6r ambulanssjukskoterskor. Tryg-
ghet och kunskap kan generera virdande
moten med minskat lidande f6r patienten.
Aven forstielse for lidandets olika nyanser
kan gbra ambulanssjukskéterskor mer 6d-
mjuka infér dessa méten vilket ocksé torde
frimja de virdande métena och patienters
vilbefinnande.

— Mer utbildning om psykisk ohilsa
samt handledning kan ge ambulanssjuk-
skoterskor ytterligare kunskap och med-
vetenhet.

For djupare férstaelse om dmnet kunde
riktad forskning mot patienter med psykisk
ohilsa och nirstaendes upplevelser av
motet med ambulanssjukvirden var for sig
vara av intresse.

SAMHALLELIG NYTTA

Som representant for sjukvérden tidigt i
vardkedjan kan ambulanssjuksk&terskans
forstaelse for lidandes olika uttryck i sam-
band med psykisk ohilsa och egna reak-
tioner i méten med denna patientgrupp
oka delaktigheten i det viktiga nationella
arbetet mot psykisk ohilsa.

Som nidmns i bakgrunden si kostar
psykisk ohilsa samhallet stora summor
pengar. Resultatet torde ocksd kunna bidra
till arbetet mot psykisk ohilsa genom att,
férutom det primira att minska manskligt
lidande, spara pengar.

SLUTSATS

Resultatet fyller till viss del 1 kunskapsluck-
an om hur méten med patienter med
psykisk ohilsa upplevs av ambulanssjuk-
skoterskor da det saknas tidigare studier i
amnet.

Studien kan stirka tidigare kunskap
utifrdn andra kontexter om méten med
denna patientgrupp genom att upplevelser
ur ambulanskontexten lyfts fram.

Resultatet gestaltar det méangfacetterade
lidande som ambulanssjukskéterskan kan
mota hos patienter med psykisk ohilsa.

Med sig sjdlv som redskap ska ambu-
lanssjukskéterskan skapa ett vardande
moéte med en unik individ i en ibland
oférutsidgbar situation. Detta medfor en
6kad utmaning och sarbarhet i en krivande
vardmiljo. m
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