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Abstrakt

Bakgrund: Med 6kningen av patienter inom éppenvardspsykiatrin 6kar antalet psykiatriska
patienter inom ambulanssjukvarden. Det uppdagas att ambulanssjukskoterskor upplever
svarigheter med triagering av personer med psykiatriska besvar. Géteborg och Malmo har
infort en prehospital enhet, en psykiatriambulans som specialiserar sig pa akuta psykiatriska
arenden. Psykiatriambulansen &r en ny enhet som &r av intresse att inhdmta information ifran
for att lara och sprida upplevelser och erfarenheter som kan bidra till en forbattrad
ambulanssjukvard. Syfte: Att undersoka Specialistsjukskoterskans upplevelse av att arbeta i
en psykiatriambulans. Metod: Nio semistrukturerade intervjuer av specialistsjukskoterskor
fran Goteborg och Malmo med erfarenhet av att arbeta pa en prehospital psykiatriambulans
har genomforts. Insamlat material analyserades med en innehallsanalys. Resultat: Det
framkom att specialistsjukskdterskorna upplevde utokade, samt mer effektiva
samverkansmojligheter med polis och olika psykiatriska verksamheter. Tillgangligheten av
Melior var ett betydande verktyg for bedémningar da bakgrundsinformation av patienter
kunde inhamtas. Specialistsjukskoterskorna upplevde att sékrare triageringar av patienterna
kunde goras med grund i 6kad kunskap inom psykiatri och riktad lakemedelsbehandling med
ett utokat lakemedelsarsenal. Konklusion: Psykiatriambulanserna som enhet &r fortfarande
relativt nya och det kan behdvas mer tid och en bredare utvardering for att starka féreliggande
studies resultat. | studien framkommer det att bland annat tillgangen till Melior, tillgangen till
specifika lakemedel, samverkan mellan olika instanser har lett till en 6kad patientsakerhet
samt att patienter med psykisk ohalsa oftast far en battre och mer adekvat hjalp av psykiatri

ambulans &n en vanlig akutambulans.
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Problemomrade

Den psykiska ohalsan okar i Sverige och har gjort sa de senaste aren (Folkhalsomyndigheten
2020a). Antalet slutenvardsplatser inom psykiatrin har daremot minskat betydligt under
2000-talet och framat (Nyberg et al., 2016). Aven riktlinjer for vilka patienter som ska laggas
in har blivit hardare, dar enbart personer med svarare psykisk sjukdom eller som har akuta
psykiatriska besvar med hot mot halsan far inlaggningsplatser (Folkhalsomyndigheten,
2020b). De patienter som inte faller under riktlinjerna for inskrivning hamnar darfor i
oppenvarden (Nyberg et al., 2016). Vidare framkommer att detta leder till ett storre ansvar for
dppenvardspsykiatrin som med forandringarna erhallit ett 6kat patientantal att ansvara

for. Med 6kningen av patienter inom 6ppenvardspsykiatrin okar ocksa antalet psykiatriska
patienter inom ambulanssjukvarden och akutsjukvarden, en patientgrupp som man inte haft i
den utstrackningen tidigare (Nyberg et al., 2016). Det uppdagas att halso- och
sjukvardspersonal, dar ibland ambulanssjukskaterskor, upplever svarigheter med hantering
och bem@tande av personer med psykiatriska besvar med grund i kunskapsbrister och
fordomar (Andersson, et al., 2020; Ross och Goldner, 2009). Det hér starks ytterligare i en
studie av Hugo (2001) dar det pavisas att aven halso- och sjukvardspersonal som arbetar inom
psykiatrin kan uppleva stigma och férdomar mot personer med psykiatriska besvér som
forsvarar varden for de patienterna. Patienter med psykiska besvar uttrycker att de i stor grad
har svarigheter att fa tillgang till ratt typ av akutsjukvard pa grund av stigmatiseringen och
okunskap hos halso- och sjukvardspersonal rérande psykisk ohalsa, vilket i sin tur hotar
patientsdkerheten i denna patientgrupp (Andersson et al., 2020). Vidare belyser forfattarna
vikten av utékad kunskap inom psykisk ohalsa hos hélso- och sjukvardspersonal som arbetar
inom ambulans- och akutsjukvard gallande teoretisk kunskap men aven
kommunikationsmetoder och respekt, detta for att patienter med psykiska besvér ska fa

samma majlighet till god vard som resterande patientgrupper (Andersson et al., 2020).

Stockholm, Géteborg och Malmé har satt in en prehospital enhet, en psykiatriambulans som
specialiserar sig pa akuta psykiatriska arenden for att forbattra omhéandertagandet av patienter
med psykisk ohélsa inom prehospital sjukvard (Halso- och sjukvardsnamnden [HSN], 2018;
Region Skane, 2018; Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2016). Psykiatriambulansen ar en ny
enhet som ar av intresse att inhamta information ifran for att lara och sprida upplevelser och

erfarenheter som kan bidra till en forbattrad ambulanssjukvard.



Bakgrund

Ambulanssjukvarden

Hélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 2017:30) definierar ambulanssjukvéarden som "hélso-
och sjukvard som utférs av halso- och sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans”,
vilket ar en definition som involverar all typ av sjukvard fran pediatriska till geriatriska
patienter med medicinska, Kirurgiska ortopediska eller psykiatriska akommor i all typ av
miljo. Ambulanssjukvarden, sasom all sjukvard i Sverige &r idag reglerat via halso- och
sjukvardslagen. Lagen betonar bland annat att sjukvarden ska tillgodose patientens behov av
trygghet. Métet med en patient ska vara personcentrerat och byggas pa respekt for patientens
egna sjalvbestammande och integritet. Lagen betonar ocksa att sjukvarden ska framja en god
kontakt mellan patient och vardpersonal (SFS, 2017:30).

Ambulanssjukskaéterskans kunskapsomrade

Ambulanssjukvarden utdvas i komplexa miljoer med lindrigt till svart sjuka patienter med
hela sjukvardens spektra av tillstand, vilket staller hoga krav pa ambulanssjukskaterskans
kompetens (Nystrom & Herlitz, 2016). Ambulanssjukskaéterskan star for undersokning av
patient, medicinsk behandling, triagering och tillser att patienterna kommer till ratt vardniva
genom olika transport- och kommunikationsvégar. Enligt ICN:s svenska dversattning om de
etiska koder och forhallningssatt som en sjukskoterska ska anpassa sig efter belyses de etiska
perspektiven om att bemota patienten pa ett vardigt satt samt att med en opartisk formaga
kunna bedoma en patient utan att bli paverkad eller provocerad av olika religiosa eller
kulturella olikheter (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | en studie av Wihlborg et al.
(2014) framstalls 44 kompetensomraden som viktiga for ambulanssjukskoterskans roll. Bland
annat namns kompetensomrade som djup kunskap inom omvardnad, akut omhandertagande
och medicinska atgarder men ocksa inom kunskap om andra hélso- och
sjukvardsorganisationer sa som vardcentraler, akutmottagningar och andra
sjukvardsrelaterande kliniker. En ambulanssjukskoterska ska ocksa behérska en mangd olika
medicinteknisk utrustning och hantera stressfyllda situationer med ett lugnt tillvagagangsstt.
Artikeln ndmner inget specifikt gallande psykiatri, men ber6ér bemdétandet av patienten genom
ett bra etiskt forhallningssatt med en holistisk utgangspunkt pa ett personcentrerat satt (ibid).



Detta dr en framstallning som speglar komplexiteten i arbetet for ambulanssjukskoterska dar
stora variationer av sjukvard ska bedrivas. Ambulanssjukskaterskans kunskapsbredd ska

saledes vara stor, med kunskap inom manga omraden av sjukvardsorganisationen.

Psykiatrisjukskdterskans kunskapsomrade

Enligt Psykiatriska riksféreningen for sjukskoterskor (2014) ska en psykiatrisjukskoterska
bland annat pa egen hand kunna identifiera och handlagga psykiatriska patienter och deras
behov i det akuta tillstdndet genom personanpassade insatser. Det ska dven kunna arbeta
forebyggande tillsammans med patienten och narstaende for att tillvarata individuella behov,
mal och resurser for att Iagga upp en langsiktig och hallbar plan for patientens basta. De ska
vid behov fatta beslut om saval medicinska/kirurgiska samt psykiatriska atgarder utifran ett
personcentrerat synsatt. Psykiatrisjukskoterskan ska ocksa kunna identifiera och bedéma
situationer dar en patient riskerar sjalvskada eller skada av narstaende till patient. Vidare ska
de dven besitta stor kunskap om olika intervjutekniker for att mota personer med psykisk
ohalsa i alla olika stadier. Psykiatrisjukskoterskan har saledes en stor kompetens specifikt
inriktad till den psykiatriska delen av sjukvarden (Psykiatriska riksforeningen for
sjukskoterskor, 2014).

Akutambulans

Ambulanssjukvarden har senaste decennierna utvecklats fran att personer utan
sjukvardsutbildning fick kora ambulans till att under mitten av 1970-talet infora en sju
veckors obligatorisk kurs inom sjukvard (Gardel6v, 2016). Initialt var det brandman och
taxichaufforer som véxelvis arbetade i ambulans, med ett fatal regioner som valde att
bemanna med personer som har underskoterskeutbildning. Kompetenskraven och
utvecklingen inom ambulanssjukvard tog fart under 1980-talet da kravet hojdes till att all
ambulanspersonal ska ha minst underskoterskeutbildning. Under mitten av 80-talet inforde en
del regioner akutambulanser bemannade med ldkare samt anestesisjukskéterska som ryckte ut
enligt vissa specifika kriterier med mal att kunna paborja behandling pa plats. Allt eftersom
har kompetenskraven dkat och idag bemannas akutambulanser av minst en legitimerad
personal samt en underskoterska med ett ars pabyggnadsutbildning. Vissa regioner har dven
infort krav pa att varje akutambulans ska bemannas av minst en sjukskoterska med
specialistutbildning (Gardelov, 2016).



Mobila krishanteringsteam varlden over

I lander som USA, Storbritannien, Nya Zeeland, Australien samt i Skandinavien har flertalet
olika modeller av samhallsbaserad vard for personer med psykisk ohélsa tagits fram med syfte
att minska antalet inlaggningar pa sjukhus for personer med akut krisreaktion och andra
psykiatriska akommor (Karlsson, et al., 2008; Sjolie, et al., 2010). Den mest framstaende av
dessa modeller ar Crisis Resolution/Home Treatment (CRHT) som tillfor ett alternativ till
den sjukhusdrivna psykiatriska varden dar enheter kommer hem till patienterna, som
befinner sig i ndgon typ av mental kris, istallet for att patienterna tar sig till sjukhuset for
att fa hjalp (Karlsson, et al., 2008). Vidare belyser forfattarna att rapporterade fordelar med
dessa enheter har varit att stigmatiseringen kring psykisk ohalsa har minskat, 6kad
tillfredsstéllelse hos vardgivarna samt en mer adekvat bedémning av vardniva hos dessa

patienter (Karlsson, et al., 2008).

Psykiatriambulans i Sverige

Psykiatriambulansen ar en specialenhet som enbart aker pa akutpsykiatriska uppdrag (Hélso-
och sjukvardsnamnden [HSN], 2018). Deras priméara uppdrag ar att aka pa suicidpreventiva
uppdrag, personer med akut pakommen psykisk storning samt personer med angest och
depression. Larmen kommer in via SOS alarm och det ar SOS alarm som beddmer huruvida
de behover skicka en akutambulans eller psykiatriambulansen (Halso- och sjukvardsnamnden
[HSN], 2018). Verksamheterna benamner psykiatrienheten lite olika, men i den féreliggande
studien benamns enheten som “psykiatriambulans” for att underlatta forstaelsen for samtliga

lasare

Region Stockholm inledde varen 2015 ett pilotprojekt att ha en ambulans, kallad Psykiatrisk
Akut Mobilitet (PAM), speciellt inriktad att ta hand om akuta psykiatriska tillstand (Halso-
och sjukvardsnamnden [HSN], 2018). Ambulansen bemannas av tva specialistsjukskoterskor i
psykiatri och en ambulanssjukvardare. Projektet varade i tva ar och &r i nulaget ett permanent
samarbete mellan L&nsakuten Norra Stockholms psykiatri och AISAB (Hélso- och
sjukvardsnamnden [HSN], 2018). Goteborg startade under 2015 ett liknande projekt som de
kallar Prehospital Psykiatri Resurs (PPR), som 2017 gjordes till en permanent enhet
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2016). Till skillnad fran specialistenheten i Stockholm

har Goteborg valt att bemanna enheten med en specialistsjukskdterska inom
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ambulanssjukvard och en specialistsjukskoterska i psyKiatri. Psykiatriambulansen i Goteborg
ar i tjanst k1.17:30-03:00 alla dagar i veckan (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2016).
Under slutet av 2019 startade aven region Skane ett pilotprojekt kallat Prehospital Akut
Psykiatri (PAP) som ska paga i tva ar (Region Skane, 2018). Precis som i Goteborg ska
enheten bemannas av en specialistsjukskoterska i psykiatri och en specialistsjukskoterska i
ambulanssjukvard. | Malmg ar psykiatriambulansen i tjanst kl. 15:00-01:00 alla dagar i
veckan (Region Skane, 2018).

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2016) har gjort en mindre utvardering dar upplevelsen av
projektet i Géteborg har varit positiv, bade i mening att patienten sparar tid och slipper
onddiga besok pa psykiatriakuten, psykiatrisjukskdterskorna har upplevt det meningsfullt att
fa komma hem till patienten for att se deras hemmiljo samt har specialistsjukskdterskorna i
psykiatri kunnat dra nytta av ambulanssjukskéterskans somatiska kunskap, men menar ocksa

pa att det bor utvarderas ytterligare (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2016).

Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa &r enligt Folkhdlsomyndigheten (FHM, 2020) ett samlingsnamn for en méngd
olika psykiatriska tillstand, vilket innefattar allt fran kortvarig psykisk ohélsa till langvariga
besvar som paverkar saval livskvalité som funktionsférmaga. Enligt FHM (2020) ar psykisk
ohalsa ett komplext begrepp som kortfattat kan beskrivas som hur individen mar i sitt liv samt
dennes formaga att hantera saval med- som motgangar. Upplevelsen av psykisk ohélsa enligt
Jormfeldt (2019) star i korrelation mellan flertalet olika faktorer sasom kanslan av tillhérighet,
delaktighet och inflytande i det dagliga livet. Ambitionen i dagens psykiatriska vard ar att
diagnostisera och behandla utifran ett helhetsperspektiv samtidigt som varden ska involvera
vetenskap och beprévad erfarenhet for att kunna hitta det som anses avvikande fran normen.
Vidare belyser Jormfeldt (2019) att trots 6kad medicinsk behandling mot psykiatriska symtom
syns ingen forbattring gallande somatisk hélsa, utan snarare har dessa manniskor en 6kad risk
for somatiska sjukdomar samt hogre mortalitet jamfort med personer utan psykiska besvaér.
Bjork Brdmberg et al. (2018) belyser att personer med allvarliga psykiatriska sjukdomar
sasom schizofreni, psykos samt bipolart syndrom har en forkortad livslangd med 15-20 ar
jamfort med personer utan psykisk ohéalsa. De léper storre risk for att adra sig hjart- och
karlsjukdomar, diabetes typ 2 och cancer da de i hogre utstrackning roker, har begransad

formaga till fysisk aktivitet samt har samre matvanor &n personer utan psykisk ohalsa.



Personer med allvarliga psykiatriska sjukdomar har stérre svarigheter att fa hjalp med sina
somatiska besvar eftersom den somatiska varden ar uppbyggd att patienten ska kontakta dem
for hjalp, ndgot denna patientgrupp inte har kognitiv formaga att gora (Bjork Bramberg et al.,
2018).

Enligt statistik fran Forsakringskassan &r psykisk ohalsa, sedan 2014, den ledande orsaken till
sjukskrivning (Lidwall &Olsson-Bohlin, 2017). Det har &ven pavisats att personer med
psykisk ohélsa har langre sjukskrivningar samt l16per hogre risk for aterkommande
sjukskrivningar i framtiden an personer sjukskrivna pa grund av somatiska besvar (Lidwall &
Olsson-Bohlin, 2017). Dolce och Bates (2018) belyser att det finns negativa attityder
gentemot personer med psykisk ohélsa och att dessa personer i storre utstrackning blir nekade
jobb &n personer utan psykisk ohalsa. Enligt studien hade arbetsgivaren ofta forutfattade
meningar om personer med psykisk ohélsa och deras formaga att prestera samt oro hur de

skulle komma 6verens med kollegorna (Dolce & Bates, 2018).

Melior

Melior &r ett journalsystem som anvands i ett par regioner i Sverige (Vardgivare Skane,
2020). Melior finns tillgangligt bade for 6ppen- och slutenvarden och anvénds framst for att
dokumentera utférd vard samt planerad vard. | Melior kan man dven ordinera och hantera

befintliga lakemedelsordinationer som patienten har (Vardgivare Skane, 2020).

Perspektiv och utgangspunkter

Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanménskliga aspekter

Joyce Travelbees omvardnadsteori bygger pa att varje manniska ar unik och oersattlig och
fokus ligger i den mellanménskliga dimensionen (Travelbee, 1971). Vidare belyser Travelbee
(1971) att det mellan sjukskoterska och patient ska finnas en dmsesidig relation for att kunna
tillgodose den enskilde individens, familjens och samhallets omvardnadsbehov. Saledes ska
vardgivaren samt patienten ses som jamlikar. For att skapa denna relation ar kommunikation
en viktig grundpelare, da kommunikation bade kan skapa trést och lindra lidande eller

forstarka den. Travelbee (1971) menar att sjukdom och lidande for manga méanniskor kanns
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meningslost men genom att skapa mellanménskliga relationer med hjalp av kommunikation
och interaktion kan sjukskaoterskan hjalpa patienten att hitta mening och mojligheter att
utvecklas och forebygga framtida lidande (Travelbee, 1971). Travelbee (1964) belyser att for
att skapa goda vardande relationer behover sjukskoterskan kanna empati for patienten, detta
for att skapa en djupare forstaelse for patienten upplevda ohélsa. Vidare menar Travelbee
(1964) att det ar efterstravansvart att &ven kanna sympati for patienten, hon menar att personer
som kénner sympati tenderar att hjalpa méanniskor, inte for att det ar deras jobb utan for den

medkansla de kanner for andra manniskor.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard (PCV) innebar att man utgar fran manniskan som en helhet och att
sjukvardspersonalen jobbar kommunikativt i ett team med patienten for att anpassa varden
efter patienten (Rudstam, 2016). PCV utgar fran ett holistisk och humanistiskt synsétt dar
fokus ska ligga pa patienten som helhet och inte sjukdomen och atgarder (Forsberg & Rantala,
2020). Rudstam (2016) att patienten &ar expert pa sin kropp och sin livsupplevelse och kan
darmed urskilja om nagot &r utéver det normala varfor patientens upplevda kénsla av sjukdom
ska vaga lika tungt i bedomningar och beslutsfattande som vardgivarens perspektiv pa
situationen. Enligt Thomson et al. (2019) och Rudstam (2016) ska vardprocessen laggas upp i
samrad med patienten utifrdn dennes styrkor, svagheter samt individuella mal. Rusner (2019)
menar att detta kan uppnas i moten dar vardgivaren aktivt skapar miljéer som 6ppnar upp for
delaktighet och 6ppenhet mellan vardgivare, patienter och om mdjligt anhoriga.

En barande aspekt for att kunna bedriva PCV ér att vardgivaren arbetar med att aktivt lyssna
pa patientens beréattelse och uttryckta kanslor for att kunna upptacka dennes styrkor, mal och
onskningar (Thomson et al., 2019). For att skapa en jamlik vardande relation kravs ocksa att
patienten &r valinformerad och delaktig dar malet &r att gemensamt skapa basta
forutsattningarna for att minska ohdlsa (Rusner, 2019).

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka Specialistsjukskoterskans upplevelse av att arbeta i

en psykiatriambulans.
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Metod

Studien har genomforts med en kvalitativ metod, dar semistrukturerade intervjuer lag till
grund for datainsamlingen, detta for att fa en djup forstaelse och kunskap om fenomenet
(Danielsson, 2017). En induktiv ansats har anvants vid analys. Det innebar att generaliseringar
skapats utifran likheter och samband i insamlad data som ar relevant for det valda amnet
(Danielsson, 2017). Analysen har gjorts utifran Elo och Kyngéas (2008) analysmetod déar
analys kan goras utifran manifest eller latent metod. | foreliggande studie togs beslutet att
anvanda sig av en manifest metod dar resultatet utgar fran vad deltagarna sager och frangar
den tysta kommunikationen, detta for att minska risken att forfattarnas egna tolkningar styr

resultatet.

Urval

I den hér studien har forfattarna valt att inkludera specialistsjukskoterskor inom antingen
psykiatrisk vard eller ambulanssjukvard som varit verksamma pa psykiatriambulans i
Goteborg eller Malmo i minst tre manader. Personalen pa psykiatriambulansen i Stockholm
valdes bort da upplagget pa enheten ser annorlunda ut gentemot Goteborg och Malmd, samt
att forfattarna ansag att de fick tillrackligt med informanter fran Goteborg och Malmé. Ett
strategiskt urval har anvénts for att bast kunna inh&mta information som svarar till syftet
(Polit och Beck, 2019). Informanter valdes ut av enhetscheferna pa respektive station utifran
valda inklusionskriterier samt intresse att delta i studien. Totalt har nio
specialistsjukskoterskor verksamma i Goteborg och Malma intervjuats till denna studie, tva
specialistsjukskoterskor inom psykiatri samt sju ambulanssjukskaéterskor.

Instrument

Initialt gjordes en pilotintervju som utférdes utifran vissa forberedda fragor som forfattarna
till den har studien gemensamt 5). Beroende pa hur utforligt eller vad informanterna svarade
kunde foljdfragor stillas sasom “kan du utveckla” eller ”hur menar du”. Detta for att fa ut sa

mycket information som svarade till syftet som mojligt.
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Datainsamling

Nar godkannande fran verksamhetscheferna inhamtats, skickades informationsbrev till
mellanhand ut for att hitta potentiella deltagare. Deltagare som uttryck intresse att delta till
mellanhanden fick informationsbrev samt samtyckesblankett skickade till sig av
mellanhanden samt kontaktuppgifter till forfattarna for att bestdimma tid och plats (bilaga 2, 3
och 4). Samtliga informanter fick valet att utfora intervjuer via Skype, Zoom eller telefon och
informanterna i Malmo fick aven valet att utfora intervjuerna pa valfri plats. Informanterna i
Malmo valde att bli intervjuade pa ambulansstationen i Lockarp i samband med arbetspass,
medan samtliga informanter i Goteborg valde att utfora intervjuerna over telefon.
Pilotintervjun utfordes gemensamt av bade forfattarna, efterféljande intervjuer fordelades
sedan mellan forfattarna da prioritet lag till flexibiliteten att lata informanterna bestamma en
tid som passade deras scheman. Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga dar informanterna
fritt fick beratta om deras upplevelse av att arbeta pa psykiatriambulans. Darefter stalldes
foljdfragor for att fa sa mycket information som mojligt som kunde svara till syftet (Bilaga 5).
Samtliga intervjuer spelades in for att sedan transkriberas och analyseras. Intervjuernas langd
varierade mellan 15-30 minuter. Inspelningarna av intervjuerna sparades pa en enhet som

sedan lastes in i et sakerhetsskap nar den inte var i anvandning.

Analys av data

Denna studie presenteras i ett manifest resultat utifran en induktiv innehallsanalys. Forfattarna
har valt att bortse fran det latenta innehallet i gjorda intervjuer da risk for egen tolkning
foreligger (Elo och Kyngés, 2008). Analysen ar gjord enligt Elo och Kyngas (2008)
analysmetod dar insamlad data initialt organiserades genom 6ppen kodning, kategorisering
och separation. Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant direkt efter utférda intervjuer.
Forfattarna till denna studie delade upp transkriberingen av intervjuerna emellan sig.
Transkriberingen ar forberedande till analysprocessen, da innehallet lases flera ganger (Elo &
Kyngés, 2008). Vidare belyser Elo och Kyngés (2008) att man inte kan skapa insikt eller
teorier utan att forfattarna ar helt insatta i texten. Forfattarna har efter transkribering gatt
vidare med att lasa igenom intervjuerna ett flertal ganger separat, sa kallad naiv lasning, och
darefter gemensamt (Elo och Kyngés, 2008). Vidare gjordes ett gemensamt arbete med att
markera och skriva ner alla meningar som svarade till syftet, en sa kallad éppen kodning.
Oppen kodning innebar att man skriver ner meningsbérande enheter utifrén vad man hittar

genom att lasa texten flertalet ganger (Elo & Kyngas, 2008). Vidare grupperades kategorierna
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med liknande kontext under olika rubriker, detta for att kunna minska antalet kategorier till
subkategorier, i enlighet med Elo och Kyngés (2008) analysmetod. Subkategorierna
bearbetades efter detta vidare till att bilda huvudkategorier som sedan presenteras som

resultat.

Forforstaelse

For att minska risken att forfattarnas forforstaelse praglade analysen diskuterade forfattarna
och skrev ner deras forforstaelse innan analysen paborjades. Bada forfattarna till detta arbete
arbetar som grundutbildade sjukskoterskor inom ambulansverksamheten i Skane. Vi moter
dagligen patienter som lider av psykisk ohalsa och bada ar verens om att det ar en
komplicerad patientgrupp da kunskapen inom omradet ar bristfallig. Forfattarna sjalva har
innan paborjat arbete haft upplevelsen om att psykiatriambulansen tillfér nagot positivt till
ambulansverksamheten generellt och har haft det i atanke under analysprocessen for att kunna

ldsa den insamlade datan med ett 6ppet och opartiskt sinne.

Forskningsetiska avvagningar

Intervjuerna strukturerades och hanterades med riktlinjer fran olika etiska principer for att
deltagarna skulle kanna sig trygga med sitt deltagande. Deltagandet baserades pa en frivillig
basis dar deltagarna sjalva valt att delta i studien, autonomiprincipen (Northern Nurses
Federation, 2003). De var dven vél informerade om mdjligheten att avbryta sin medverkan nar
som helst under studiens gang. Till autonomiprincipen kommer ocksa principen om att gora
gott, dar malet med en intervju och studie ska vara att bidra till nytta inom sjukvarden. Den
tredje principen involverar att se till att ingen patient kommer till skada i av studiens process.
Principen om réttvisa ar den fjarde principen som den hdr studien tagit hansyn till, dar alla
deltagare har behandlats lika. Helsingforsdeklarationen (2013) beskriver liknande principer
och har legat till grund till den svenska och internationella lagstiftningen géllande medicinsk
forskning och forskning med personer inom sjukvarden. Helsingforsdeklarationen betonar
ocksa vikten av att forskning som berér manniskor ska etikprévas av en etikndmnd. En etisk
proévning har genomforts med godkant resultat av Lunds universitets vardvetenskapliga

etikndmnd, VEN. Ett formuldr skickades in till VEN som beskriver genomfdrandet av studien
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och de etiska 6vervaganden som den anser folja. Med ett godkénnande fran VEN ér studien
saledes godkand att genomforas ur ett etiskt perspektiv. VEN ansokan till studien har
diarienummer: VEN 58-20.

Resultat

Tabell 1. Kategoriindelning

Kategorier Underkategorier
= Melior
Samverkans roll i patientsékerheten = Samverkan med psykakut och 6ppenvérd

= Samverkan med polis
= Sékerhet
= Interprofessionell utveckling

= Triageringsmojligheter
Med patienten i centrum = Tillganglighet till lakemedel

= Upplevd patientnytta

Samverkans roll i patientsdkerheten

Melior

Vi kan ju dra nytta av saker som tidigare hjdlpt patienten som star ddr och som inte hjdilpt

patienten tidigare sa att man inte behéver uppfinna den djupa tallriken dér”

Sa sager en sjukskoterska som arbetar pa psykiatriambulansen och menar att de via Melior
kan lasa i patientens journal for att se vad patienten varit med om tidigare och vilka
undersokningar, bedomningar och fynd som gjorts for patienten vid tidigare vardtillfallen.
Vidare framkom att de flesta informanter upplevde en trygghet att de kunde ldsa pa om
patientens aktuella och tidigare problem for att patienten, som redan mar psykiskt daligt,

skulle slippa beratta om hela livssituationen om och om igen. Tillgangen till Melior bidrar
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saledes till mycket gynnsam information om patienten som underlattar en beddmning dar och
da pa ett satt som okar patientsakerheten.

Samtliga deltagare i studien upplever Melior som ett positivt inslag som underlattar arbetet i
psykiatriambulansen da de &ven kan fa information om patienten har en historik att kunna bli
utatagerande. Vidare menar informanterna att det ar extra viktigt med tillgangen till Melior da
denna patientgrupp inte alltid &r villiga att 6ppna upp sig for vardpersonalen. Men néar
patienten &r i behov av hjélp kan besattningen pa psykiatriambulansen via Melior fa
betydelsefull information som i sin tur leder till att dom kan na fram till patienten pa ett helt
annat satt. En annan deltagare i studien menar att manga av patienterna som
psykiatriambulansen kommer till har langvariga och kroniska sjukdomar och darmed mycket
kontakt med 6ppenvarden dar man har en plan for patientens situation, vilken da kan nas via
Melior. Genom att ha tillgang till den informationen kan psykiatriambulansen pa ett sakrare
sétt hantera och hjéalpa patienten. Flera deltagare poangterar att information i Melior &r av stor
nytta da det kan finnas farska lakarbedomningar som besattningen pa psykiatriambulansen
kan luta sig mot och pa sa vis folja en sedan tidigare uppsatt behandlingsplan.

Manga deltagare i studien anser ocksa att det &r av stor vikt att de inte bara kan lasa i Melior,
utan ocksa anteckna i patientens journal, sa att till exempel psykiatriakuten och andra
psykiatriinstanser med tillgang till Melior kan fa information om att psykiatriambulansen haft
kontakt med en patient och vad som drabbat patienten och slutligen vilken hjélp patienten
fick. Pa sa vis skapas en gemensam informationsvag via de olika kontakterna som patienten

har och vilket kan leda till 6kad forstaelse och en storre patientsakerhet.

Samverkan med psykakut och 6ppenvarden

“Innan hade vi lite svart att kommunicera med varandra, man hade sina tydliga grinser och

man ska inte klampa in hursomhelst, men sen projektet startade samarbetar vi”

“Férstaelsen har okat jdttemycket ddrifrdn, dom dr mycket trevligare ndr man kommer in
med patienterna, det ar stor skillnad, &ven om man kommer med vanlig ambulans for dom har

’

borjat forsta varfor vi gér som vi gor.’

Flera deltagare uttryckte att relationen mellan ambulansen och psykakut tidigare varit valdigt
svar. De upplevde att kommunikationen inte fungerat optimalt och att det fanns en frustration

fran badas sidor pa grund av bristféallig kunskap om de olika verksamheternas lagar och

16



riktlinjer. En psykiatrisjukskoterska berattar hur de fatt en helt annan syn pa
ambulansverksamheten och vilka svarigheter de har i sitt dagliga arbete, framforallt nar det
galler den bristfalliga informationen de har tillgang till innan de kommer ut till en patient.
Sedan projektet startat har mer eller mindre samtliga deltagare upplevt att samarbetet

forbattrats betydligt och att bemétandet fran bada sidorna blivit mycket battre.
“Han eller hon brukar ju oftast ringa till psykakuten och fa lite kompletterande uppgifter”

Ett par deltagare uttryckte dven att de hade mycket hjélp av psykakut nar det var pa vag ut till
en patient och inte hade tid att lasa pa ordentligt innan. En deltagare berattade hur de brukar
kontakta psykakut via telefon for att se om det fanns eventuella observandum, sasom till

exempelvis risk for hot och vald eller bara for att konsultera i en patients specifika fall.

Vi har ju en liten genviig diir ocksd att anser vi att patienten mdste in nu sa ar det

handrdckning via bakjouren.”

Vidare beréttade flertalet deltagare att de &ven hade en god kontakt med psykiatribakjouren,
detta for att kunna fa hjalp med handrackning via telefon nér de ansag att en patient var sa
pass dalig i sin psykiatriska sjukdom att de behdvde komma in till psykakut for
vardintygsprévning, men dar patienten sjalv vagrar medfélja. Deltagarna upplevde det som
valdigt positivt att ha den ”genvégen”, istéllet for att behova vénta flertalet timmar pé att en
ldkare skulle komma ut till platsen och skriva en handréckning. En deltagare berattade att de
aven kunde ringa och konsultera bakjouren i arenden dar osékerhet radde kring hur de béast

skulle handlagga en patient, vilket de upplevde som positivt.

Négra deltagare berattade dven att nar patienter medféljer till psykakut gor
psykiatrisjukskoterskan inskrivningen pa véagen in, detta gor att patienten slipper ett steg inne
pa psykakut och istallet far traffa lakare direkt. Deltagarna upplevde detta som positivt da
patienten, som redan mar daligt, slapp beratta om sin problematik om och om igen samt att

det sparar tid for personalen pa psykakut.

Samverkan med polis

Med fragan om hur deltagarna i studien upplever samarbetet med polis skiljer det sig
avseende pa de olika regionerna hur deltagarna resonerar. Deltagarna som arbetar pa
psykiatriambulansen i Region Skane upplevde generellt satt ett mycket bra samarbete, medan

en majoritet av deltagarna fran Vastra Gotalands Region upplever samarbetet bra, men med
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vissa hinder som exempelvis meningsskiljaktigheter mellan yrkesgrupperna om handréckning
behdvs eller inte.

De flesta av deltagarna upplever ett ndrmare polisarbete i psykiatriambulansen &n vid arbete i
en vanlig akutambulans och att det &r mycket positivt. Aven att polisen har fatt god kdnnedom
om psykiatriambulansen som enhet och vet vad den &r och vad den gor, vilket upplevdes som
nagot positivt. En deltagare fran region Skanes Psykiatriambulans upplever ett valdigt bra
samarbete med handréckning och handgemang vid de situationer dér det kravs. Dér de
upplever att polisen hjalper till pa ett bra och sékert satt. Nagra deltagare poangterar att den
typen av hjalp av polisen fungerar béattre pa psykiatriambulansen an det gor vid en vanlig
akutambulans.

En deltagare uttryckte att det ar roligt att arbeta sa néara polisen nar det behovs och att det ar
av stor vikt for bade patienten och for sakerheten for beséttningen pa psykiatriambulansen.
En deltagare beréattade att psykiatriambulansen da och da anvénds vid utryckning till haktet,
dar man menar att psykiatriambulansen tar psykakut till haktet istallet for att ta den berdrda
personen till psykakut. Pa sa vis gora det bade enklare for polisen och samtidigt minskar

pafrestningarna pa patienten som behdver hjalp.

“Det har hdnt att man vet att patienten kommer att skada sig, men att polisen sdger nej till

LPT, och dd mdste vi ldimna dem hemma.”

Vidare framkom det, framforallt fran informanter fran Vastra Gétalands Region, att polisen av
olika anledningar inte alltid hjélper till med handréckning till psykakut, vilket kan leda till en
situation dar en patient som vagrar att ta emot hjélp och inte vill félja med
psykiatriambulansen till psykakut maste lamnas hemma trots misstanke om att patienten ar i
stor risk att av att skada sig i sin situation. Detta blir en patientsakerhetsrisk dar
sjukskaterskorna pa psykiatriambulansen inte har mandat eller lagstod att tvinga en patient till

vard, utan maste vika sig for patientens vilja.

Sakerhet

Néstan alla deltagare i studien upplever att sakerhetsmedvetande &r en viktig del och en mer
uttalad del i arbetet i psykiatriambulansen. Patienter kan vara psykotiska och eller
oberakneliga i sitt sinnesstatus som kan utgéra ett hot bade for dem sjalva men ocksa for

besattningen pa psykiatriambulansen. Det medfor en viss sékerhetsrisk som maste bedomas
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individuellt for varje patientfall. Manga av deltagarna uttrycker att de har en storre fokus pa
just sakerhetstank vid ankomst till en oké&nd patient eller hos en patient dar det tidigare
forekommit valdssituationer.

Ett par informanter upplever att i situationer dar missbruk foreligger finns en hogre tendens
att situationen kan upplevas som hotfull och déar vald inte helt séallan &r forekommande. Just
darfor upplevdes det att ett storre fokus laggs pa sakerhetstank i miljon som de kommer till.
Vidare framkom det att flera upplever att risken for att situationer ska bli hotfulla eller
valdsamma minskar markant da psykiatrisjukskoterskans besitter kompetens att genom samtal

och andra metoder kunna avdramatisera situationer innan de blaser upp.

Interprofessionell utveckling

“Dom har en annan erfarenhet med sig och.... kan gora en annan bedomning och vagar gora

’

en annan bedomning for att dom kan patienterna.’

“...dr det ju jdtteskont att vi har sd erfarna ambulanskollegor som hela tiden vdgleder oss och

)

ldr oss.”’

Deltagarna upplevde att kombinationen ambulanssjukskdterska och psykiatrisjukskdterska var
bra da de kompletterade varandra kunskapsmassigt. PsyKkiatrisjukskoterskorna upplevde
tacksamhet och trygghet att ha ndgon som kan den prehospitala véarlden och kompetensen som
behdvs nar de var ute pa plats medan ambulanssjukskoterskorna upplevde en trygghet att vara
pa plats med nagon som kan denna patientgrupp. En deltagare uttryckte dven en kénsla av
trygghet Over att ha en kollega som dr “proffs” pa det somatiska da vissa patienter inte
berattar hela sanningen, de kan pa plats ha uttryckt att de inte har hunnit ta nagra tabletter utan
bara haft tankar att intoxikera sig, for att sedan sjunka i medvetande under transporten in. Att
ha en kollega med stor erfarenhet inom somatisk vard innebar att behandling kunde paborjas

direkt i vantan pa akutambulans som sedan fick dverta drendet.

Majoriteten av informanterna upplevde att det interprofessionella l&randet var stort, genom
diskussioner och observationer kunde bada yrkesgrupperna hitta nya satt att I6sa situationer
rorande den psykiatriska patientgruppen. Ett par ambulanssjukskoterskor upplevde specifikt
att deras intervjuteknik vid moéten av patienter med psykisk ohélsa hade utvecklats valdigt
mycket, nagot de kunnat ta med sig i moten med dessa patienter nar de arbetade i

akutambulans. En deltagare namnde &ven att intresset fran resten av kollegorna ar stort, att
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aven de kollegorna som inte tjanstgor pa psykiatriambulans garna kom fram till
psykiatrisjukskoterskan for att stalla fragor och diskutera.

“Man mdrker ju ofta mdnga ganger ndr man sitter hdrinne pd stationen att kollegorna som
sitter pa andra bilar kan komma fram och fraga psykiatriskoterskan saker det ar liksom ett

vdldigt oppet klimat och folk dr genuint intresserade.”

Med patienten i centrum

Triageringsmojligheter

Samtliga deltagare i studien upplever att psykiatriambulansen i stor utstrackning hjalper fler
patienter i hemmet och triagerar dem pa ett sakrare satt an en vanlig ambulans. Manga
deltagare i studien beskriver helheten med psykiatriambulansen som grund for att just kunna
ta de ratta besluten och bedémningarna huruvida en patient kan stanna hemma eller inte. Det
ar en kombination av kunskapen, lakemedelstillgangligheten, det faktum att patienterna nas pa
ett helt annat sétt i dennes hemmiljo och att psykiatrisjukskoterskorna har bra kontakter som

kan anvandas for att triagera patienten till ratt vardniva.

En deltagare upplever att psykiatrisjukskoterskan pa ett bredare satt har en plan for situationen
och kan leda ett samtal pa ett satt som patienten gynnas av och som pa sa vis kan leda till att
patienten haller med om och forstar triageringarna som sjukskoterskorna pa
psykiatriambulansen gor. Bland annat kan sjukskoterskorna boka in patienten pa tider pa olika
oppenvardsmottagningar eller via direktkanaler samtala med personal pa de mottagningar som
patienten tillhdr och i hogre utstrackning triagera patienten till att stanna i hemmet med
adekvat behandling.

Det framkom i studien att manga upplever att de nar ut bra till den patientgruppen som inte
tidigare haft nagon kontakt med psykiatrin och kan rekommendera och tipsa om olika
mottagningar som de kan vanda sig till for att fa den hjalp som de behdver for sina besvar. Pa
sa vis kan psykiatriambulansen ocksa vagleda patienter till att sjalva soka sig till ratt

vardniva.
"vi har ju mojlighet att triagera mycket sdkrare”
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Att psykiatriambulansen har mojlighet att triagera sékrare upplever en deltagare och berattar
att det inte alltid &r det basta for patienten att aka med in till psykiatriakuten dér de far sitta i
timmar for en ofta minimal hjélp. Hen menar att har gor psykiatriambulansen en stor insats,
pa grund av de forutsattningarna som psykiatriambulansen har, kan de i hogre utstrackning
triagera patienten i dennes hem och saledes inte bara kora in patienten till psykakuten. Det har
ar nagot som manga deltagare papekat pa ett eller annat sétt. Triageringen som gors for

patienterna upplevs battre.

Flera upplever aven att psykiatriambulansen brukar fa ta 6ver arenden av psykiatrisk karaktar
fran en vanlig akutambulans och pa sa vis hjalpa och stétta ambulanssjukvarden till battre
forutsattningar till triagering av den har gruppen av patienter. | flertalet intervjuer
framkommer det att de ofta aker tillsammans med en akutambulans pa specifika drenden detta
for att skapa en sa bred kompetensniva som maéjligt och for att pa basta satt kunna stétta och

hjélpa patienten.

Tillganglighet till lakemedel

”Vi kan lamna ut lite mediciner, psykiatriska mediciner som vi inte har i en vanlig akut

ambulans, ja det ar stor skillnad”

Sa uttrycker sig en deltagare i studien och beréttar att psykiatriambulansen har ett storre
arsenal av lakemedel som ar &mnade for anvandning till patienter med olika psykiatriska
karaktarer. De lakemedel som finns tillganglig i en vanlig akutambulans har inte
verkansprofilen som patienter med psykiatriska besvar behdver och ger da enbart ett smalt
fonster av situationer som mojliggdr anvéndandet av vissa ldkemedel. Psykiatriambulansen
har daremot en hel del olika psykiatriskt amnade lakemedel som pa ett bredare spektrum
passar till patientgruppen. Ett exempel som ges ar vid situationer dér patienten har tid till
psyKkiatrin féljande dag men av nagon anledning drabbats av en akutkrisreaktion eller har
somnsvarigheter sa finns mojligheten att behandla patienten i hemmet som i sin tur slipper
aka in till psykakut. Manga av informanterna uttrycker sig pa ett likvardigt satt och menar att
de lakemedel som finns i ambulansens vanliga lakemedelsvaska inte har ndgot med psyKiatrin
att gora, utan ar uttagna for somatiska sjukdomar och symtom. Manga uttrycker ocksa att de
psykiatriska lakemedel som finns tillgangliga i psykiatriambulansen ocksa anvénds ofta och

pa ett regelratt satt.
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“Det handlar inte om att knarka ner nagon utan det kan gdlla patienter som inte har, inte

hamtat ut eller som inte for stunden ar handlingskraftiga nog att ta sina likemedel”

Sa upplever en annan deltagare i studien och menar att de lakemedel som specifikt anvands pa
psykiatriambulansen inte handlar om att bara lugna patienterna. Det handlar om att méta dem
med ratt niva av lakemedel samt ofta lakemedel som de redan har en ordination pa. En del
sjukdomstillstand gor patienten oférmdgen att ta ratt beslut for sig sjélva dar de kanske inte
har tagit eller hamtat hem de ldkemedel som de normalt tar regelbundet och hér kan

psykiatriambulansen hjalpa till med lakemedelsstéttning.

Manga av deltagarna upplever att patienterna som uttrycker stor angest och panikangest kan
bli hjalpta pa ett bra satt genom att de medicineras i hemmet i kombination av stéttande
samtal, vilket ar den behandling som de erbjuder inne pa psykiatriakuten. Manga deltagare i
studien upplever att det ar just har som psykiatriambulansen hjalper flest patienter och gor

storst skillnad.

Upplevd patientnytta

" Antligen, dntligen finns ni, det hér har vi behovt jittelinge!”

Sa séager en deltagare i studien och berattar att det ar sa vissa av patienterna har upplevt det
nar de fatt hem psykiatriambulansen efter att ha ringt 112. Deltagaren beréattar att manga
patienter har saknat just en prehospital enhet som de kan fa kontakt med i svara situationer
och &r nu glada 6ver att en sadan enhet finns. Vidare beréattar flertalet deltagare att dven
personal som arbetar pa LSS boenden och andra stédboendet har haft stor gladje av enheten.

" Jag tror dom uppskattar att vi kan komma hem till dom, att dom inte alltid behdver aka in

’

till psykiatriakuten’

En annan deltagare upplever att manga patienter blir néjda over att en psykiatrisjukskoterska
kommer hem till dem och kan hjalpa till i en situation som de annars hade behdvt ta sig in till
psykakut for att fa hjalp. Vidare lyfter dom att dven i fall dar patienten behover aka in
underlattar psykiatriambulansen da dom kan bista med transport, inskrivning samt stéttning

under resan in.
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Vid fragan om upplevelsen av att psykiatriambulansen hjélper de psykiatriska patienterna
béttre sager en tredje deltagare "oftast" och menar pa att alla patienter inte &r mottagliga for
hjélp i den situationen som de befinner sig i just da. Psykiatriambulansen kan hjélpa storre
delen av patientklientelet, men det kommer alltid finnas nagra som psykiatriambulansen inte
alltid kan na ut till av olika anledningar. Men lagger till att trots de fyller psykiatriambulansen
en viktig roll for patienten. Vidare menar dom pa att det ar bara sa mycket som vi kan géra
innan patienten anda maste folja med in till psykakut for en langvarig behandling. En
deltagare ndmner &ven att vissa patienter lever i en fornekelse av deras psykiska ohélsa och

upplever det dérfor som “mérkligt” att psykiatriambulansen tillkallats.

Majoriteten av deltagarna i studien upplever dnda stor patientnytta och att
psykiatriambulansen nar ut till manga av patienterna och ger god vard till den har gruppen. En
deltagare upplever att manga av de patienter som inte redan tillhor psykiatrin sedan innan
eller aldrig sokt for hjalp innan blir valdigt glada Over att det &r en psykiatriambulans som
kommer hem och samtalar och stéttar dem i situationen. En annan deltagare upplever att
manga patienter blir lite imponerade dver att det ar en psyKkiatrisjukskoterska som kommer

och att de da upplevs nojdare.

En deltagare menar dock pa att nagon gang dar psykiatriambulansen anvants vid
bedémningsarende av somatisk karaktar, dar psykiatriambulansen pa grund av lag
ambulanstillgéanglighet ges somatiska drenden har det hant att patienten i arendet blir
fornarmad och tycker sig inte bli tagen pa allvar da de ringt efter en ambulans. Personalen
upplever att patienten da kan kanna sig forlojligad om att problemet de upplever inte tas pa
allvar eftersom de inte fatt en akutambulans, utan en psyKkiatrisk enhet hemskickad till sig.

Diskussion

Metoddiskussion

Den hér studien genomfordes med en kvalitativ metod och en induktiv ansats for att pa ett
ingdende satt analysera de upplevelser som informanterna delgett (Danielsson, 2017). Den
foreliggande studien anvéande semistrukturerade intervjuer for att pa ett adekvat satt
genomfora intervjuerna inom ramen for syftet. Den kvalitativa metoden valdes ut for att fa en

djup forstaelse och kunskap om fenomenet ur de upplevelser informanterna berattade om. Den
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induktiva ansatsen har anvants for att utifran likheter och samband i insamlad data kunna
generalisera och dra slutsatser inom det valda &mnet (Polit och Beck 2018). Analysen av de
transkriberingar som gjordes pa intervjuernas inspelningar genomfardes efter Elo och Kyngas
(2008) analysmetod som ansags lamplig i studien da den utgar fran 6ppen kodning och fynd
av kategorier och underkategorier for en strukturerad analys och resultatredovisning. For att
inte blanda in personliga tolkningar i analysen gjordes en manifest analys. Ingen av de tva
forfattarna har skrivit en magisteruppsats tidigare och lade darfor upp arbetet pa ett satt som
gjorde att man latt kunde folja ett utsatt arbetsmonster som stod till processen. Géllande de
semistrukturerade intervjuerna diskuterades initialt ett antal fragor kopplade till syftet som
sedan skapade en intervjuguide. En pilotstudie gjordes gemensamt med syftet att kunna
utvardera bade intervjuguiden, intervjuteknik och planering for kommande intervjuer (Polit
och Beck 2018). Pilotstudien bedomdes vara sa pass informativ att den sedan valdes att
inkluderas i studien. Mindre justeringar gjordes dven pa intervjuguiden efter pilotstudien och
intervjuguiden kunde sedan anvandas som den var for resten av intervjuerna. Intervjuerna
baserades i grunden pa guiden, men utrymme for deltagarna att utveckla svaren och beréatta
om mer an vad som fragades efter gavs. Detta gjordes for att fa sa genuina och personliga svar
som mojligt. Intervjuerna som utférdes med deltagarna fran Goteborg gjordes dver telefon
vilket kan ses som en svaghet da det ar svarare att fanga den icke verbala kommunikationen.
Forfattarna har daremot valt att inte ta med den icke verbala kommunikationen i analysen da
forfattarna vilka minska risken att analysen skulle praglas av deras egen forforstaelse (Elo och
Kyngas, 2008). Danielsson (2017) belyser att resultaten i intervjustudier gjorda 6ver telefon
inte skiljer sig markant fran intervjuer gjorda ansikte mot ansikte men att det kravs storre
koncentration for att uppméarksamma tonlaget hos deltagaren vid telefon och videointervjuer

jamfdrt med intervjuer ansikte mot ansikte.

Urvalet gjordes pa ett strategiskt satt for att identifiera de informanter som har adekvat
erfarenhet for att svara pa studiens syfte. Urvalet gjordes genom att identifiera de
verksamheter som verkade inom ramen for de inklusions- och exklusionskriterier som sattes
upp for att identifiera de specialistsjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta i ambulans och
arbetar pa psykiatriambulansen. Da den har typen av verksamhet ar forhallandevis liten i
Sverige valdes samtliga verksamheter som identifierades inom de uppsatta kriterierna. Saledes
anvandes informanter fran bade Malmo och Gaéteborg i den foreliggande studien. Det ansags
att de tva verksamheterna var tillrackligt for att uppna spridda, men adekvata

informationskallor dar ratt méngd data kunde extraheras och analyseras. Respektive
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verksamhetschef informerades och tillfragades sedan om tillstand om att fa genomféra studien
med deras personal om de i fragan véljer att delta. Det genomférdes efter autonomiprincipen
for att eliminera att deltagarna kanner ett tvang att delta (Northern Nurses Federation, 2003).
En anstkan och godkannande fran VEN, Lunds vetenskapliga etiknamnd var tidigare
genomford dar studien fatt ett godkannande att genomfora intervjuerna utifran ett vedertaget
etiskt perspektiv. | féreliggande studie lades det stor vikt pa att etiken foljdes genom intervju
och analysprocessen. De nio deltagare som frivilligt deltog i studien kan ses som ett litet
antal, men med tanke pa att den valda populationen inte &r speciellt stor och inte omfattar en
stor mangd kvalificerade manniskor ansags det av forfattarna att deltagarméangden &nda
speglar populationen pa ett rimligt sétt. Efter diskussioner internt mellan de tva forfattarna
och handledare av studien ansags det att fler informanter inte nddvandigtvis hade bidragit med
mer konkret data som hade paverkat resultatet. Darfor avslutades inhamtningen av data efter
nio informanter. Det ansags aven att en god representation av populationen speglas da
information inhamtats fran bade Goteborg dér psykiatriambulansen nu &r en permanent enhet
samt Malmo dar psykiatriambulansen fortfarande &r i projektskede. Trots dessa olikheter
mellan Malmé och Goteborg visade den insamlade data pa liknande svar pa stallda fragor av

samtliga informanter.

Vidare i analysprocessen gjordes analysen med grund i Elo och Kyngas (2008) analysmetod,
vilket ar en vedertagen metod som anvands for att framstalla kvalitativa resultat déar
analysprocessen ansags passa det valda syftet. Da bada forfattarna var nya till anvandandet av
denna metod lades mycket tid pa att bade forsta och anpassa metoden till den data som
transkriberingarna innehdll. Initialt genomfordes kodningen i analysprocessen enskilt for att
sedan lata de bada forfattarna diskutera processen och pa ett gemensamt sétt kunna framstalla
adekvata koder som lag i grund till kategorierna och underkategorierna. Det gjordes pa det har
séttet for att minimera risken for att endast en av forfattarnas tankar och tycke skulle vdga
tyngst och pa sa vis far en delad uppfattning om det som kom att bli resultatet. Under
analysprocessen diskuterades dven badas forforstaelse for att minska att den skulle speglas i
gjorda fynd. Sedan foljde ett arbete med att kategorisera den data som analyserats pa ett satt
som kan presenteras pa ett foljsamt satt. Ett par olika typer av kategorier framtog, dar det
sedan togs ett gemensamt beslut att fortsatta med de just nu valda kategorierna. Genom de
utvalda kategorierna ansag forfattarna av den foreliggande studien att resultatet presenterades

pa ett foljsamt och trovardigt satt. | resultatet ansags det ocksa att det noggranna
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tillvagagangssattet speglade syftet pa ett ssmmanhangande och palitligt vis (Polit och Beck
2018).

Resultatdiskussion

Att arbeta prehospitalt kraver ett hogre sékerhetsmedvetande an att arbeta inne pa sjukhus
(Nyberg, Omérov, Rydenlund, Carlsson, och Nystrom 2016). | den hér studien framkom det
att upplevelsen av psyKkiatripatienter ar att de har en hogre risk att vara utatagerande och
oférutsagbara, vilket ocksa bekraftas i en artikel av Carlsson, Dahlberg, Liitzen och Nystrém
(2004). Psykiatrisjukskdterskorna upplevde darmed en trygghet att ha vana
ambulanssjukskaterskor som sedan tidigare har det som rutin att tanka pa sékerheten nar de
kommer hem till en patient. Vidare framkom det att vid arbete pa sjukhus har man lattare

tillgang till fler personal samt vaktare som kan assistera vid en utatagerande patient.

| foreliggande studie har det framkommit att ambulanssjukskoterskorna upplever bristande
kunskap avseende psykiatri vilket enligt forfattarna kan ses som en sakerhetsrisk vid
bemotande av patienter med psykiska besvar. Travelbee (1971) belyser vikten av god
kommunikation for att skapa goda vardande relationer i syfte av att hjélpa patienten forebygga
ohdlsa. Den generella upplevelsen var att psykiatrisjukskoterskans kompetens bidrog till att
situationer séllan blev hotfulla, da de genom intervjutekniker samt kunskap om vad dessa
patienter behdver i just det tillfallet, kan arbeta preventivt. Vidare belyser Travelbee (1971) att
det ar sjukskoterskans arbete att vagleda patienterna till att kunna hantera kriser som
uppkommer. Forfattarna av foreliggande studie upplever ddrmed att psykiatrisjukskoterskans
kompetens innebar en stor fordel och att psykiatriambulansen i forsta hand ska skickas till

patienten som uttrycker psykisk ohélsa alternativt tillsammans med en akutambulans.

Resultatet visar att sammansattningen av en psykiatrisjukskoterska och en
specialistsjukskoterska med lang ambulanserfarenhet i psykiatriambulansen ar en god
konstellation. Detta da manga specialistsjukskoterskor med ambulanserfarenhet upplevde att
psykiatrisjukskoterskan bidrog med nédvéandig kunskap for en saker triagering, samtidigt som
psykiatrisjukskoterskorna upplevde en trygghet i att en specialistsjukskoterska med vana i
ambulanssjukvarden och en god kunskap fran somatisk vard var till hjalp for somatiska

bedémningar och ambulansspecifika organisatoriska perspektiv. Forfattarna till denna studie
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menar darmed att konstellationen av bemanningen ar gynnsam for psykiatriambulansen da
den bidrar till trygghet hos de som arbetar pa den, vars upplevelse sjélva ocksa ar att den
hjalper patienterna battre. Studiens resultat pavisar ocksa pa hur det interprofessionella
larandet har okat, att de genom diskussioner och observationer far en bredare kunskap om
varandras olika kompetenser. Travelbee (1963) menar att som sjukskoterska behover vi
konstant ifragasatta den individuella prestationen, konstant soka att utveckla var kunskap samt

strava efter att skapa en storre forstaelse for det manskliga tillstandet.

Vidare upplevelser i foreliggande studie ar att det finns ett gott samarbete med polis, som inte
séllan hjalper till med handréckning dér risk finns for personalens samt patienters sékerhet.
Allteftersom psykiatriambulansen blir en mer uppmarksammad enhet har intresset for
samarbete mellan de olika professionerna okat, detta upplever forfattarna som nagot positivt
som aven kan gynna den vanliga ambulanssjukvarden. Upplevelsen av polissamarbetet var
inte alltid positivt utan vissa deltagare uttryckte stor frustration nér polisen inte ville hjélpa till
med handrackning trots att patienten gjort ett allvarligt hot om sjélvskada eller suicid och
sedan sjalv inte vill medfdlja till psykakut, vilket enligt deltagarna ar ett allvarligt hot mot
patientsakerheten, vilket Owens et al. (2002) ocksa menar och pavisar att patientgrupper med
angest har mer an 100 ganger hogre risk att gora ett sjalvmordsforsok an en patient som inte
uttrycker angest, vilket gor att de har patienterna bor fangas upp av sjukvarden. Tankar kring
detta ar att bade ambulans och polis ar samhallsviktiga funktioner som bada ska arbeta for
samhallets och medborgarnas bésta och tycker det &r orovdckande att polis inte alltid vill vara
behjélpliga, men upplevelsen ar att det a&ven inom poliskaren finns stor kunskapsbrist samt
stigma rérande personer med psykisk ohdlsa. Travelbee (1964) belyser att personer som
arbetar i néra kontakt med manniskor tenderar att skapa en mental blockering gentemot att
kdnna sympati for patienterna vilket leder till en distansering mellan patienten och vardare,
istallet for en mellanmansklig relation. Sjukvardspersonal kan utféra undersokningar och
behandlingar med den storsta respekt och professionalitet men anda inte beméta och se
personen som ar framfor dem, da det saknas ett intresse av patienten, vilket i sin tur kan leda

till ett stort trauma hos patienten (Travelbee, 1963).

Det framkom i den hdr studien att i och med samarbetet med psykakut och deras bakjour
fanns genvagar att ga nar patienten sjalv inte vill medfélja till sjukhus da bakjouren gladeligen
hjélpte till med ett LPT beslut dver telefon, om detta ansags nodvandigt. Deltagarna uttryckte
att polisen i dessa fall garna hjalpte till med handrackning. Aven i fall dar polisen nekat

handrackning uttryckte deltagarna en tacksamhet att ha mojlighet att 1agga notiser till bland

27



annat 6ppenvarden som da kan folja upp patientens maende dagen efter. Vidare framkom det
att samarbetet mellan psykakut och akutambulanserna tidigare varit praglat med svarigheter
gallande kommunikation samt bristande forstaelse for varandras verksamheter. Vidare belyser
deltagarna hur samarbetet utvecklats till det positiva under projektets gang da en battre
kommunikation skapats for de bada verksamheternas utmaningar. Detta gynnar
patientsakerheten och ger battre forutsattningar for patienterna att fa en adekvat och korrekt

vard.

Samtliga deltagare uttryckte att tillgangen till Melior var avgoérande i motet med dessa
patienter, att ha tillgang till tidigare behandlingsbeslut samt planeringar gjorde att personal pa
psykiatriambulansen lattare kunde hjélpa patienten pé& basta sitt. Aven att personalen pé
psykiatriambulansen kan dokumentera gjorda besok och behandlingar i Melior, sa
informationen finns tillganglig till alla vardenheter patienten ar kopplad till, detta for att ingen
information ska férsvinna pa vagen och 6ka patientnyttan. Utifran vad som framkommit i
denna studie anser forfattarna att tillgangen till journalsystemet Melior ar en stor faktor i
beslutsunderlag och triagering av patienten. D4 patienten pa grund av olika anledningar, inte
alltid har all information om sitt tillstand, aktuella mediciner samt annan nédvandig
information som ambulanspersonal kan behdva for att kunna gora det som &r bast for
patienten ar det viktigt att informationen dnda kan na fram och detta genom Melior. Patienter
med psykiatriska besvar kan, pa grund av psykologiskt trauma eller andra anledningar ha
svarigheter att 6ppna upp och behdva berétta for deras situation om och om igen for olika
personer (Herlofson et al.,2016). Upplevelsen fran deltagarna av den foreliggande studien var
att tillgangen till Melior mojliggjorde att de pa vég ut till patienten kunde lasa pa om dennes
situation och pa sa vis kunde personalen inleda samtalet med exempelvis vi vet detta, vi
forstar att du har gjort detta - hur gar det med detta? Detta ledde till att informanter upplevde
att patienten kande en trygghet och tillit till personal samt en lattnad i att slippa 6éppna upp for
annu en framling. En fundamental del i Travelbees (1971) omvardnadsteori patrycker vikten
av att skapa en 6msesidig relation mellan vardare och patient. Rudstam (2016) och Thomson
et al. (2019) papekar vikten av att vardprocessen ska laggas upp i samrad med patienten
utifran patientens forutsattningar samt individuella mal, genom tillgangen till Melior och
mojligheten att ta reda pa tidigare atgarder samt kommande planer underlattas arbetet for att
skapa de basta forutsattningar for patienten att triageras rétt. Forfattarna upplever att
tillgangen till Melior skapar mojlighet till en storre forstaelse for patienten fran

sjukskoterskorna da de kan ta reda pa patientens problematik innan de kommer hem till dom,
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vilket underlattar for att skapa en mer jamlik relation med patienten. Vidare upplevs det att
om personalen kan ldra sig om en patients historik innan de ar pa plats kan det underlatta i att
skapa empati eller till och med sympati for patienten. Att kunna kdnna empati eller sympati
for en patient hjalper till att kunna skapa en mer jamlik vard samt att patienten far kanna sig

sedd eller hord, nagot som ar av stor vikt for alla manniskor (Travelbee 1963)

| resultatet framkom det att tillgangen till de psykiatriska lakemedel som &ven anvénds inne
pa psykiatriakuten vid vissa lagen var direkt avgorande och motsvarar den behandling som
annars bara kan ges inne pa psykiatriakuten. Lakemedelsanvandning for psykiatripatienter ar
for manga grunden till ett hallbart liv och &r ibland det enda som hjalper for att en person med
psykiatriska besvar kan hantera en svar situation eller tillstand (Tummey &Turner 2008).
Forfattarna av foreliggande studie vill dock trycka pa att det for informanterna inte handlade
om att knarka ner patienterna utan mer som en stottande pelare for att patienterna ska fa den
hjélp eller stottning sa de kan vara mottagliga till samtal och annan behandling.
Lakemedelsbehandling i kombination av stéttande samtal &r en behandlingsform fér manga
patienter med starka angestsymtom och resultatet visar att manga deltagare i studien anser att
det ar en stor faktor till att patienterna med angestsymtom kan bli hjalpta i hemmet och vanda

deras panikangest.

Resultatet i foreliggande studie visar att samtliga deltagare anser att psykiatriambulansen pa
nagot vis har en battre formaga att hjalpa den psykiatriska patienten, med en méjlighet for
sakrare triagering an vad en vanlig ambulans har. Det har &r ndgot som forfattarna av den héar
studien vill uppméarksamma och menar att det faktum att samtliga deltagare uttrycker sig sa,
visar pa hur verksamheten sjélv upplever att psykiatriambulansen gor skillnad och att ingen
informant i studien tyckte annat gor den informationen mer talande. Det framkom ocksa att
patienter som inte tidigare haft ndgon kontakt med psykiatrin kan nas och pa sa vis
identifieras for att bade introduceras och hanvisas till psykiatrins olika ingangar som de har
patienterna av olika anledningar tidigare inte haft, vilket ar ett bra tecken for den psykiatriska
varden i stort. Nyberg et al. (2016) menar pa att patienterna som upplever mindre psykiatriska
symtom bor identifieras tidigt for att inte riskera en forvarring av sitt status eller en mer
permanent/ konstant form av sina problem. Det &r saledes mycket bra att psykiatriambulansen
kan fanga upp en person som av olika skal inte haft nagon kontakt med psykiatrin och

introducera hen in i just den.
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For den enskilde patienten &r det inte alltid bast att aka med eller ta sig in till psykiatriakuten
for behandling eller bedémning, dar de ofta far sitta i manga timmar (Stuart 2013; Tummey
och Turner 2008). Det gor att formagan att pa ett sakert stt triagera patienten i hemmet blir
dess mer viktig. De upplevelser som deltagarna i foreliggande studie har ar att
psykiatriambulansen med sin kompetens, journaltillganglighet och samverkansmajligheter gor
en mycket sékrare triagering pa patienterna gallande psykiatriska besvér an vad en vanlig
ambulans gor. Det hér bidrar till att deltagarna anser att patientnyttan &r stor och
patientsakerheten har okat for den har patientgruppen i den prehospitala akutsjukvarden efter
inforandet av psykiatriambulansen. Studiens deltagare upplever ocksa att patienter sjalva har
uttryckt gladje och lattnad av att en psykiatriambulans har inforts och att de saknat just en
sadan enhet, vilket forfattarna av foreliggande studie anser att det starker informanternas
upplevelse av patientnyttan. Resultatet i denna studie pavisar darfor hur viktigt det ar att varje
manniska far bli sedda for den unika och speciella person den &r, oavsett dess upplevda halsa
eller ohdlsa, i enlighet med Travelbees omvardnadsteori (1971). Forfattarna anser ocksa att
det finns en vinning i att de patienter som trots allt maste komma in till psykakuten kan
skrivas in och rapporteras 6ver via Melior och direkt till ansvarig lakare pa psyKkiatriakuten

och darmed slipper ett extra steg nar denne kommer in till psykakut.

Konklusion och implikationer

Konklusioner

| foreliggande studie framkom det att specialistsjukskoterskor som arbetar pa
psykiatriambulansen upplever en 6kad patientsékerhet i de uppdrag av psykiatrisk karaktér
genom ett kunskapslyft fran de psykiatrispecialiserade sjukskoterskorna, ett utékat nat av
samverkan, tillgang till Melior och patientjournal och tillgang till psykiatriska ldkemedel.
Specialistsjukskoterskorna upplever en sdkrare triagering av den psykiatriska patientgruppen
dar patienterna kan bemotas och bedomas pa ett mer personcentrerat satt.

Da enheterna fortfarande ar relativt nya kan det behévas mer tid och en bredare utvardering
for att starka foreliggande studies resultat. Genom ytterligare utvarderingar av de psykiatriska
enheterna skulle det mojliggoras att driva den prehospitala vardens utveckling vidare.
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Implikationer

Idag ar psykiatriambulanser enbart verksamma i ett fatal stader och omrade i Sverige. Med
resultatet fran foreliggande studie menar forfattarna att det kan finnas behov av inférande av
enheten i ytterligare regioner och stader for en utokad patientsakerhet for den psykiatriska
patientgruppen.

Forfattarna trycker pa att regionerna bor tillgangliggora fler bedémnings- och
behandlingsmajligheter &ven for de vanliga ambulanserna. Resultatet visar att informationen
som kan hamtas fran Melior ar en nyckel till att forsta patienter med psykisk ohalsa.
Tillgéngligheten till tidigare beddmningar och beslut leder dven till att personalen kan triagera
patienten sdkrare och mer personcentrerat.

Tillgangligheter till grundlaggande psykiatriska lakemedel ar nagot som resultatet visar pa att
det kan hjalpa manga patienter, vilket kan bidra till att vissa av de psykiatriska patienterna kan
stottas och hjélpas pa ett adekvat satt. Forfattarna vill uppméarksamma att de regioner som
redan har infort en psykiatriambulans kan se dver hur vdgarna till samverkan och beslutstod
som psykiatriambulansen har dven kan anvéndas for vanliga akutambulanser. Det skulle
hjalpa akutambulanserna med patientbeddmningar och stéarka triageringen som gors och pa sa

vis mojligen kunna minska trycket pa psykiatriakuten.
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g INFORMATIONSBREV
Medicinska fakulteten

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfdra studien Ambulanssjukskéterskan upplevelse av att arbeta i
psykiatriambulansen

Vi ar tva sjukskaterskor som studerar specialistsjukskaterskeprogrammet pa Lunds Universitet. Vi har
planerat att skriva varat examensarbete pa avancerad niva om ambulanssjukskoterskan upplevelse av
att arbeta inom psykiatriambulansen.

| takt med att den psykiska ohélsan alltmer forflyttas fran slutenvarden till 6ppenvarden kar aven
antalet psykiatriuppdrag inom ambulansen. Studier har &ven pavisat att ambulanssjukskéterskor
upplever svarigheter att mota denna patientgrupp da utbildning inom omradet &r begransat.

Vi vill med denna studie undersoka ambulanssjukskoterskors, som arbetar pa psykiatriambulansen,
upplevelse av att arbeta pa psykiatriambulansen, framforallt da de har stottning av personal med
specialistutbildning inom psykiatri.

Vi planerar att genomfora semistrukturerade intervjuer med duration pa 20-40min med
ambulanssjukskoéterskor som arbetat minst 3 manader pa psykiatriambulansen bade i Malmé och
Goteborg.

Intervjuerna kommer sammanstallas och analyseras utifran ett induktivt perspektiv.

Informationsbrev och samtyckesbrev kommer att skickas ut till samtliga potentiella deltagare.
Deltagandet ar helt pa frivillighetsbasis och deltagarna kan narsomhelst under intervjun vélja att
avbryta.

Intervjuerna kommer att spelas in pa bandspelare utan internetuppkoppling och kommer férvaras pa
sa sdtt att ingen utomstaende har tillgang till materialet. Alla deltagares intervjuer kommer
avidentifieras och ar saledes anonyma.

Ansokan har skickats till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den
planerade studien genomfors och ett godkant svar fran VEN ar erhallet, vilket bekraftar att studien
kommer att genomforas utifran ett godkant etiskt perspektiv.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.
Med vénliga halsningar

Student Student Handledare

Maria Berglund Daniel Lagerborg Marie Cedereke

Sjukskoterska Sjukskaoterska Universitetslektor

Studerande pa specialistsjuskoterskeprogram  Psykiatrisjukskoterska
specialistsjuskoterskeprogrammet  met med inriktning Tfn:046-2221883

med inriktning ambulanssjukvard ~ ambulanssjukvard e-post:Maria.Cedereke@med.lu.se
e-post: Ma0433be-s@student.lu.se  e-post: ssk15dla@student.lu.se

Tfn 0738399811 Tfn 0768825323
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Medicinska fakulteten

INFORMATIONSBREV TILL MELLANHAND

Till verksamhetschef och/ eller mellanhand

Ambulanssjukskoterskans upplevelse av att arbeta i psykiatriambulans
Vi skulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att informera/inhdmta godkénnande for medverkan i
ovanstaende studie.

| takt med att den psykiska ohéalsan alltmer forflyttas fran slutenvarden till 6ppenvarden okar dven
antalet psyKkiatriuppdrag inom ambulansen. Studier har dven pavisat att ambulanssjukskéterskor
upplever svarigheter att mota denna patientgrupp da utbildning inom omradet &r begransat.
Psykiatriambulans dr ett relativt nytt koncept och vi ar darfor intresserade av Din upplevelse
av att arbeta pa denna enhet. Vi ar intresserade av hur samarbetet med
specialistsjukskoterskor inom psykiatri fungerar, hur Du upplever att bemd&tandet och
omhéndertagandet av patienter med psykisk ohélsa fungerar samt hur Ni arbetar med
personcentrerad vard.

Studien kommer genomféras med semistrukturerade intervjuer, intervjuerna kommer spelas in, forvaras
inlasta och vara anonyma. Deltagandet &r frivilligt och kan under hela tiden avbrytas. Insamlat material
forstors efter godkand examination.

Vi énskar intervjua 5-10st ambulanssjukskoterskor pa er verksamhet som arbetar/arbetat pa
psykiatriambulans minst 3 manader. Vi dnskar inte intervjua specialistsjukskoterskor inom psykiatri.

Vi skulle vara tacksamma om du kan férmedla bifogat informationsbrev till potentiella deltagare av
studien. Med tanke pa radande situation kommer vi maila ut all information och énskar dven att svar
skickas till antingen Maria Berglund eller Daniel Lagerborg via mail, se adresser nedan.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterska med inriktning ambulanssjukvard.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig halsning

Maria Berglund Daniel Lagerborg Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Marie Cedereke

Specialistsjukskoterska med inriktning Specialistsjukskodterska med Universitetslektor/psy

Ambulanssjukvard inriktning Ambulanssjukvard kiatrisjukskoterska

e-post: ma0433be-s@student.lu.se e-post: Tfn:
Daniel.Lagerborg@gmail.com e-post:

Marie.Cedereke@med.lu.se
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INFORMATIONSBREV TILL STUDIEDELTAGARE

Ambulanssjukskoterskans upplevelse av att arbeta i psykiatriambulans.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

| takt med att den psykiska ohalsan alltmer forflyttas fran slutenvarden till 6ppenvarden okar aven
antalet psykiatriuppdrag inom ambulansen. Studier har aven pavisat att ambulanssjukskaéterskor
upplever svarigheter att mota denna patientgrupp da utbildning inom omradet &r begréansat.
Psykiatriambulans &r ett relativt nytt koncept och vi ar darfor intresserade av Din upplevelse av att
arbeta pa denna enhet. Vi &r intresserade av hur samarbetet med specialistsjukskéterskor inom
psykiatri fungerar, hur Du upplever att bemd&tandet och omhandertagandet av patienter med psykisk
ohalsa fungerar samt hur Ni arbetar med personcentrerad vard.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den berédknas ta cirka 20-40 min och genomfdrs av Daniel
och/eller Maria. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar plats. Varan
rekommendation i dessa tider ar att intervjun sker via Skype, Zoom eller annan passande digital

plattform.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast och kommer

efter godkénd examination forstoras.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehdrig far

tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den som e-post till:

ma0433be-s@student.lu.se.

senast den 31/8.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskéterskeprogrammet med inriktning

Ambulanssjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontrakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Maria Berglund

Leg. Sjukskdoterska
Specialistsjukskoterska med
inriktning Ambulanssjukvard

e-post: ma0433be-s@student.lu.se

Daniel Lagerborg

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskdterska med
inriktning Ambulanssjukvard
e-post:
Daniel.Lagerborg@gmail.com
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Ambulanssjukskdterskans upplevelse av att arbeta i
psykiatriambulans.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att beh6va ange orsak.
Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Semistrukturerad intervjuguide

Hur kan ett pass pa psykiatriambulansen se ut?

Vad har du for upplevelser av att arbeta pa psykiatriambulansen?

Beskriv din upplevelse av patientbemotandet fran psykiatriambulansen

Beratta om din upplevelse av skillnader pa psykiatriambulansen mot en vanlig akutambulans?
Upplever du att PAP hjélper patienterna béattre &n en vanlig ambulans?

Upplever du att ni nar ut till de patienter som behéver hjalp utifran tillganglighet av pap/
annan ambulans.

Hur ser arbetssattet ut i psykiatriambulansen med patienten?
Beréatta om vanliga psykiatriska patientgrupper som ni méter med psykiatriambulansen?

Berdtta om din upplevelse av kommunikationen mellan psykiatri ambulansen och olika
psyKkiatriska enheter.

Vad ér viktiga kunskaper och erfarenheter att ha vid arbetet i psykiatriambulansen enligt dig?
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