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Abstrakt.

Sjukskéterskor som arbetar i akuta och stressinducerande situationer upplever det svart att
arbeta personcentrerat. Inom ambulanssjukvard fokuserar sjukskéterskor primart pa den
medicinska behandlingen och ser inte patienten som en unik individ. Vardrelationen bygger
pa ett 6msesidigt fortroende mellan sjukskaéterska och patient och inom ambulanssjukvard dar
sjukskaterskan vardar en patient at gangen finns det goda mojligheter att arbeta
personcentrerat. Syftet med studien var att beskriva vad sjukskoterskor som arbetar inom
ambulanssjukvard har for erfarenheter av att skapa vardrelation. Studien genomférdes som en
kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Under studiens gang genomfordes tolv
semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna analyserades med hjélp av en kvalitativ
innehallsanalys. Inom ambulanssjukvarden ar den medicinska behandlingen oftast det som
prioriteras forst och vardmatet sker oftast inom en forhallandevis kort tidsperiod. Resultatet
visar att vardrelationen paverkas av sjukskoterskans bemotande av patienten, hur
sjukskoterskan kommunicerar med patienten, vardmotets tidslangd och om patienten upplever

sig fa fortroende for sjukskdterskan.

Vidare framkommer ocksa att sjukskoterskans helhetsbedomning blir battre nar en
vardrelation etablerats. Att bemdta patienter pa ett korrekt och respektfullt satt ingar i
sjukskoterskans profession vilket innebar att studien kan bidra med att utbilda samt dka
kunskapen om vikten av en god vardrelation. Studien kan anvandas som stod i utformandet av
arbetssatt som framjar vikten av en god vardrelation inom ambulanssjukvarden men dven
inom annan vard och omsorg dar sjukskaterskan har patientkontakt under ett kort vardmote.
Studien kan dven anvéandas som stod i syfte att fa en storre forstaelse for vikten av delaktighet

och 6ppen kommunikation gentemot patienten och dess anhériga.
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Problemomrade

Inom ambulanssjukvarden &r det medicinska arbetet oftast forsta prioritet. Sjukskoterskor
diskuterar lakemedel och behandling oftare &n omvardnad vilket innebéar att omsorgen av
patienten inte upplevs som lika viktig (Forsell et al., 2020). Wireklint Sundstrém och
Dahlberg (2011) menar att ambulanssjukskaterskor vanligen fokuserar priméart pa medicinsk
behandling och inte ser vardtagaren som en unik individ med unika tankar, kanslor eller
forutsattningar vilket medfor att vardtagaren utséatts for ett mindre gott bemétande (Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2011).

Som sjukskoterska ar det en skyldighet enligt lag (HSL 2017:30) att behandla patienten med
respekt och vardighet samt att tillgodose dennes behov och mojliggéra en vard pa lika villkor
for alla. 1 Socialstyrelsens foreskrifter om att arbeta sékert star att lasa i avsnittet Patientens
delaktighet (2020) att varden som patienter far i Sverige skall ges i samrad med vardtagaren
sa langt som mojligt samt att vardpersonal skall beméta alla patienter med respekt och att
omsorg ges pa lika villkor. Bemots patienter med respekt medfor det att tillit och fértroende

skapas till vardpersonal (Socialstyrelsen, 2020).

Som specialistsjukskoterska inom ambulanssjukvard sker métet med patienter under kort tid.
For att skapa en helhetsbild av patienten och symtomen som patienten upplever behdvs det
etableras en form av vardrelation som bygger pa tillit till vardaren och patienten vagar slappa
Over ansvaret (Poljak et al., 2006). Det ar darfor av stor vikt att understka narmare vad
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard har for erfarenheter av att bygga en

vardrelation till patienten.



Bakgrund

Ambulanssjukvardens organisation

Ambulanssjukvarden har utvecklats under de senaste decennierna fran att vara taxichaufforer
och brandmén som framférde ambulanserna vilka tjanade som rena transportmedel till dagens
hogteknologiska bilar i vilka minst en legitimerad sjukskoterska eller specialistutbildad
ambulanssjukskaterska vardar patienten (Gardeldv, 2016). | kompetensbeskrivningen fran
Riksforeningen for ambulanssjukskéterskor (2022) tydliggors att ambulanssjukskoterskors
yrkesroll innebér att ge vard till patienter som drabbats av trauma eller sjukdom som é&r i akut
behov av sjukvard. Ambulanssjukskaterskor behover aven ha beredskap for att handlagga
akut sjuka patienter i de fall bristféllig information ges samt vara redo vid of6érutsédgbara

handelser (Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor, 2022).

Varije region har som uppdrag att for sitt enskilda geografiska omrade satta upp mal hur
ambulanssjukvarden skall vara organiserad samt vilka resurser som skall finnas (Bremer,
2016; Socialstyrelsen, 2009). Hogre krav pa kunskap samt utbildning stalls pa
ambulanspersonalen da en omfattande vard samt medicinsk behandling skall utforas pa plats
under i vissa fall ogynnsamma miljoer. Patienten kan genom den avancerade varden som
tillgodoses i ambulansen fa behandling i ett snabbare skede vilket innebér ett minskat lidande
for vardtagaren (Bremer, 2019). Varden i ambulansen dr numera ett forsta steg i vardkedjan
for patienter och inte bara ett transportsatt (Ahl & Nystrom, 2012).

Det finns ett 6kat behov av sjukskoterskor i ambulanssjukvarden da minst en legitimerad
personal som innehar behérighet i att iordningstalla samt administrera lakemedel skall finnas i
varje ambulansbesattning (Bremer 2016; Poljak et al., 2006). Antalet utbildade
specialistsjukskaterskor inom ambulanssjukvard dkar, &ven om det geografiskt i landet ar stor
spridning pa antal (Bremer, 2016). Ambulanssjukskoterskan skall tillgodose patientens behov
av adekvat vard samt framja for patientens trygghet och sékerhet genom ett respektfullt
bemotande (Halso- och sjukvardslagen, 2017).

Den specialistutbildade sjukskoterskan inom ambulanssjukvard skall enligt
kompetensbeskrivningen i RAS (2022) arbeta for en saker vard dar kunskap och
handlingsberedskap minskar risken for patienten att drabbas av fysiskt eller psykiskt lidande.

Ambulanssjukskoterskan skall identifiera eventuella risker i mangfacetterade samt i vissa fall



ogynnsamma vardmiljoer med ofullstandig information. Att leda samt samverka i team med
anhoriga samt dvriga professioner och myndigheter ar en del av ambulanssjukskoterskans
dagliga arbete. Utover detta skall ambulanssjukskéterskan ha kunskap om samt utféra en
korrekt medicinsk behandling samt uppratthalla en god vardrelation till patienten

(Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Vardrelation och vardlidande

Att vara sjuk eller skadad och ta steget till att kontakta en ambulans kan i flera fall féregas av
att personen har vandats infor att ringa 112 da méanniskan i samma stund som ambulansen
anlander 6vergar till att bli en patient och darmed hamnar i en beroendestallning vilket i
manga fall ar forenat med ett lidande (Rantala et al., 2016). For att undvika ett vardlidande ar
det av vikt att skapa en god vardrelation dar patienten kanner sig bekraftad. Genom att vara
hjalpsam, tillmotesgaende, lyssna och ge information om vad som hander samt vad som
kommer att ske skapas ett fortroende mellan patient och ambulanssjukskdterska (Forsell et al.,
2020). Det finns studier som poéngterar vikten av att inte bara fokusera pa den medicinska
bedémningen av den vardstkande utan att &ven genom att lyssna pa och fora en dialog med
patienten hérsamma dennes behov. | en oplanerad situation vilket varje méte inom den
prehospitala varden ar sa bor ambulanssjukskoterskan ge utrymme for patienten och skapa en

kansla av lugn och trygghet i en i 6vrigt kaosartad situation (Wireklint & Dahlberg, 2010).

Patienter som inte far sina fysiska behov tillfredsstéllda kan resultera i psykisk ohalsa, pa
samma séatt kan psykisk ohdlsa med otillfredsstéllda behov leda till fysisk ohélsa (Stubberud,
2013).

Leslie & Lonneman (2016) forklarar att skapandet av vardrelation mellan sjukskoterska och
patient bygger pa ett 6msesidigt fortroende som i sin tur kan leda till att patienten tar ansvar
for sin halsa samt engagerar sig i sitt tillfrisknande. I de fall dar respekt saknas eller da
sjukskoterskan inte upplevdes vara kompetent skapades heller inget fortroende patient och

sjukskoterska sinsemellan (Leslie & Lonneman, 2016).



Personcentrerad vard

Personcentrerad vard kannetecknas av att vardpersonalen ser manniskan bakom sjukdomen
och bekréaftar kanslor, tankar samt behov och darmed inte reducerar patienten till en diagnos.
Genom att lyssna pa patienten och tillvarata dennes tidigare kunskap samt erfarenhet kan en
behandlingsplan skapas utifran behov som sjukskéterska och patient identifierat tillsammans.
Relationen starks da patienten tillats vara delaktig i sin vard (Ekman et al., 2011). Aven
McCormack et al. (2006) belyser faktumet att patientens varderingar, 6vertygelser om sitt
eget liv dr en viktig princip i personcentrerad omvardnad. Samtidigt &r det inom
personcentrerad omvardnad viktigt att patienten bjuds in till delaktighet och
sjalvbestammande Gver sin egen vard, detta underlattas av att sjukskoterskan har en god

kommunikation till patienten och delger information.

Ekman och Norberg (2021) beskriver hur flertalet professioner inom halso- och sjukvarden
har sitt huvudsakliga fokus pa den medicinska varden. I en personcentrerad vard r det dock
viktigt att patienten och narstaende far vara delaktiga i varden samt att vardtagaren far bidra
med tillgangliga resurser. Vardpersonal bor samtidigt som den medicinska varden ges beakta
patienten och anhorigas férmaga att pa egen hand framja halsa. | en studie av McCance et al.
(2011) belyses att aven da vardpersonal numera ar val fortrogna med begreppet
personcentrerad vard kan det vara svart att tillampa ett personcentrerat forhallningssatt i
praktiken. D& ambulans anlander 6verlamnar sig patienten i sjukskaoterskans vard vilket ger en
kansla av maktloshet i de fall sjukvardspersonalen utstralar en kéansla av okunskap samt
respektloshet (McCance et al., 2011). Nar ambulanspersonalen inger en kansla av kunskap,
trygghet samt visar respekt kénner sig patienten lugn, trygg och en fértroendefull relation
skapas dar vardtagaren &r i fokus (Holmberg et al., 2013). | ambulans kontexten dar en patient
vardas i taget finns goda majligheter att arbeta personcentrerat och darmed gora patienten mer
delaktig i varden vilket leder till att sjukskdterskan undviker att hamna i en maktposition
gentemot vardtagaren (Rantala et al., 2019). Det ar visat att sjukskoterskor i stressade
situationer under hog arbetsbelastning kan uppleva det svart att arbeta personcentrerat vilket

medfor en frustration (Ross, et al., 2014).

| en studie gjord av Ekman et al. (2011) synliggjordes olika delar i sjukskéterskans arbete for
att skapa en personcentrerad vard. Inledningsvis tillats patienten att tala om sin sjukdom eller
symptom samt hur den paverkar livssituationen. Da sjukskoterskan ar lyhord och ger

patienten utrymme for att berédtta om sin upplevelse laggs grunden for en relation. | nésta steg
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diskuteras undersokning samt behandling och beslut tas i samrad med vardtagaren utifran
patientens individuella forutséattningar vilket darefter dokumenteras tydligt for kontinuitet
(Ekman et al., 2011).

Att engagera anhoriga tillhor den personcentrerade varden av patienten varfor de bor ges tid
for kommunikation, information samt involveras i beslut om behandlingar och fortsatt
vard. Familjen kénner patienten bast och kan vara ett stort stod och en trygghet under
sjukdomstiden (Ross et al., 2014).

Perspektiv och utgangspunkter

Utifran Travelbees (2007) omvardnadsteori betraktas problemomradet med begreppet
vardrelation da teorin fokuserar pa det mellanmanskliga forhallandet som sker mellan patient
och vardare. | Travelbees (2007) omvardnadsteori som skapades under 1960-talet &r
utgangspunkten att varje manniska ar unik och alla ndgon gang drabbas av sjukdom eller
lidande men att upplevelsen av handelsen ar individens egna. Genom att sjukskoterskan ser
forbi sjukdomen och betraktar patienten som en exklusiv individ ar forsta steget mot en
vardrelation etablerad. Det forsta motet samt framvéxt av identiteter ar de tva forsta av fem
faser som Travelbee (2007) identifierade.

Teorin av Travelbee (2007) understryker vikten av att prata och lyssna in vardtagaren da det
endast ar denne sjalv som kan ge en tydlig bild av hur sjukdomen eller skadan upplevs. Det &r
sjukskoterskans uppgift att ansvara for att en relation upprattas men relationen &r 6émsesidig
vilket innebér att sjukskdterskan bor bemota patienten med empati for att efterstrava att tillit
skapas sa patienten far fortroende att beratta for vardpersonalen om sina fysiska samt psykiska
kanslor. Empati och sympati ar de tredje och fjarde stegen i interaktionen mellan vardpersonal
och vardtagare. Genom empati skapas en narhet i relationen da vardpersonal kan sétta sig in i
patientens situation. Sympati i sin tur innebér att kdnna medkansla och en vilja att lindra
lidande. | det femte och avslutande steget har patient och sjukskoterska hamnat i en kénsla av
omsesidig forstaelse och kontakt. | denna fas har relationen djupnat genom att sjukskdéterskan
lindrat patientens lidande och kanslor samt innersta tankar delas mellan individerna
(Travelbee, 2007).



Genom kommunikation skapas en forutsattning for sjukskoterskan att frambringa en relation
till patienten. Da vardpersonalen tar sig tid att lara kanna patienten kanner sig denne sedd och
bekréftad samtidigt som sjukskoterskan far en storre inblick i omvardnadsbehovet.
Kommunikation sker genom dialog men dven genom 6gonkontakt, gester, attityd och mimik.
En kommunikation sker méanniskor emellan oavsett om de ar medvetna om det eller inte
(Travelbee, 2007).

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att skapa en vardrelation inom
ambulanssjukvard.

Metod

Design

Studien genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Analysen av
insamlat material genomférdes genom en kvalitativ innehallsanalys. Polit och Beck (2012)
menar att en intervjustudie ger informanterna mojlighet att med sina egna ord och uttryck
beskriva sina tankar om fragorna de far om syftet (Polit & Beck, 2012). Enligt Kristensson
(2014) ar kvalitativ forskning att féredra da onskan ar att undersoka manniskors upplevelser
angaende ett specifikt fenomen (Kristensson, 2014). Den kvalitativa innehallsanalysen
utfordes enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysen utgick fran en induktiv ansats dar
underkategorier samt kategorier skapades av det insamlade materialet. Vid en induktiv analys
menar Fridlund (2012) att ett forutsattningslost letande i text utfors utan pa forhand givna
antaganden (Fridlund, 2012). Induktiv ansats syftar till att skapa en generell uppfattning av
specifika svar (Polit & Beck, 2012). For att svara pa studiens syfte formulerades
intervjufragorna utifran problemformuleringen. Enligt Elo och Kyngas (2008) &r
innehallsanalys en lamplig metod vid stora mangder kansliga data som &r utméarkande for

omvardnad.
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Urval

Studiens urval baserades pa sjukskdterskor som arbetade aktivt kliniskt i prehospital kontext
inom ambulansverksamheten. Minst ett ars erfarenheter med arbete i ambulans efterfragades.
For att bredda mojligheten till att finna ett storre antal informanter valdes urvalet att inkludera
grundutbildade sjukskdterskor och specialistutbildade sjukskoterskor. Till studien

rekryterades 12 informanter. Av informanterna var nio mén och tre kvinnor

Urvalet i studien kom att vara bekvamlighetsurval som enligt Polit och Beck (2012) med
fordel anvands nar studiens informanter sjalva behoéver kliva fram och sta till férfogande for
en intervju samt nar informanterna skall rekryteras fran en specifik organisation eller
vardinrattning. Bekvamlighetsurval innebér ett enklare och effektivare satt for att fortare finna
informanter (Polit & Beck, 2012). Nackdelen med bekvamlighetsurval dar deltagarna
rekryteras fran samma kontext innebdr att det finns en risk for mindre variation (Kristensson,
2016)

| forhallande till antalet anstallda i Region Skane samt Region Varmland var svarsfrekvensen
lag. Informanterna kom att vara i aldrarna 28 ar till 41 ar med en medianalder pa 30 ar. Av
informanterna var alla verksamma kliniskt i ambulanssjukvard. 6 informanter var
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard, 5 var grundutbildade sjukskoterskor och en
var grundutbildad sjukskoterska men studerar just nu till specialistsjukskdterska inom
ambulanssjukvard. Av de 12 informanterna var 3 kvinnor och 9 man. Antal arbetade ar som
sjukskoterska varierade fran 4 ar till 8 ar med en median pa 6 ar som verksam sjukskoterska.
Kristensson (2016) beskriver att da en kvalitativ studies resultat inte behéver kunna

generaliseras finns inte behovet av att urvalet vara representativt for populationen.

Datainsamling

Information om studien férmedlades till informanterna genom att vi forst kontaktade
verksamhetscheferna inom ambulanssjukvard i Region Skane respektive Region Varmland
(Bilaga 2). Verksamhetschefen i Varmland vidarebefordrade informationsbrevet till samtliga
ambulanscheferna i Region Varmland. | region Skane fick vi tilldelat tva distrikt dar
verksamhetschefen gav oss mailadresser till de tva ambulanscheferna i de distrikt vi fatt

tilldelat. Ambulanscheferna gav i sin tur ut information om studien via morgonmoten samt att
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forfattarna fick av ambulanscheferna mailadresser till kliniskt verksamma sjukskoterskor
inom ambulanssjukvard pa just deras station. Via mail kontaktades informanterna med ett
brev som innehdll information om studiens syfte, upplagg samt hur de kunde na oss forfattare

om de ville delta i studien (Bilaga 3).

Intervjuerna delades upp och genomfordes separat for att underlatta for informanterna att
finna den tid som kravdes for intervju, och saledes lattare skapa ett samspel mellan informant
och intervjuare. Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
vilket enligt Danielsson (2012) ar lampligt da forfattaren kan anpassa fragorna efter vad som
framkommer i intervjun (Danielsson, 2012). Sex intervjufragor hade forberetts innan intervju
dar fradgorna hoppades skapa ett samtal som héarleder till studiens syfte (se Bilaga 1) dven
foljdfragor for att fordjupa resonemanget har forberetts innan intervjun. Ett exempel pa
intervjufraga var: ”Vad innebdr en vérdrelation for dig?”. Intervjuerna varierade i lingd
avseende tid, dér den intervju med kortast tidsatgang var nio minuter lang medan den interviju

som var langst varade i tjugosju minuter.

Analys av data

Forfattarna gjorde en egen tolkning av underliggande budskap som framkom under de
transkriberade intervjuerna for att fa en djupare forstaelse vilket stammer Gverens med det
som Graneheim och Lundman (2004) beskriver som en latent analys. Dataanalysen
genomfordes med en kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys beskrivs av
Lundman och Graneheim (2004) som en process i sex olika steg. Forsta steget innebar att ldsa

igenom de transkriberade intervjuerna var for sig ett flertal ganger for att skapa en helhetsbild.

Nésta steg innebar att enskilt identifiera meningsbéarande enheter som kan vara langre
beskrivande meningar eller flertalet ord som &r relaterade till syftet. Kondensering av de
meningsbarande enheterna innebér att forkortning sker och onédiga ord tas bort samtidigt som
man behaller de vitala orden som anspelar mot syftet. Meningsenheter som kondenserats ska
fortfarande ge lasaren samma information som de ursprungliga meningsenheterna (Graneheim
& Lundman, 2004). Intervjuerna transkriberade ordagrant och i sin helhet, dock inte med
artighetsfraser sasom forfattarnas forklaring av studie, informantens namn, alder eller andra

uppgifter som kan ga harleda till en specifik individ. Transkriberingen av intervjun gjordes i
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direkt anknytning till intervjun for att intervjun i sig skall finnas farskt i minnet. De

transkriberade intervjuerna kondenserades sedan individuellt. Efter den enskilda

kondenseringen gick forfattarna gemensamt igenom intervjuerna for att diskutera och jamféra

vad som framkommit. Av de kondenserade meningsbarande enheterna skapades koder som

var beskrivande for var enhet. Koderna mojliggor kopplingar mellan olika meningsbérande

enheter med liknande innehall. Kodningen utfordes initialt enskilt. Sedan diskuterades och

jamfdrdes koderna tillsammans for att sakerstélla ett gemensamt tankesatt. Koder med

liknande innehall skapade underkategorier. Underkategorierna samlades sedan i olika

huvudkategorier som bildar resultatet. En diskussion om hur kategorierna skulle bendmnas

utfoérdes gemensamt for att sékerstalla att uppfattningen om materialet som samlats in var

lika.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbéarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet text

Jag prioriterar i stort | Undersokning av | Tar sig tid | Tid Forutsattningar
satt alltid min patient for patient

undersokning av prioriteras men

patienten. Visst om om nagon ar

jag kanner att det &r orolig och i

nagon som &r valdigt | behov av stod tar

valdigt orolig eller &r i | man sig tid till

behov av psykologiskt | det istéllet

stod, da kanske man

tar sig mer tid till det

och dokumenterar sen

istéallet.

Men jag tror att Vardrelationen | Vard- Bemotande Vardmotet
vardrelationen &r ar det viktigaste i | relation ar

bland det viktigaste i | jobbet. Du blir det som

det prehospitala beddmd i din ssk | patienten

jobbet jag tdnker om | roll i ditt kan

det ar nagonting som | bemétande och beddma.

du blir bedémd pa i
din ssk roll sa ar det
ditt bemétande. , inte
det medicinska utan
bemotandet och da
vardrelationen, hur
den ér.

vardrelationen.
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Forskningsetiska avvagningar

En anstkan om att fa genomfora studien skickades in till Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN) som gav ett radgivande yttrande dar inga kompletteringar efterfragades. For att finna
informanter till studien togs kontakt via mail med verksamhetschefer inom ambulanssjukvard
i Region Varmland respektive Region Skane. | mailet beskrevs studien och ett skriftligt
godkannande efterfragades vilket bifall gavs pa fran savél Region Varmland som Region
Skane. Information om hur man kunde komma i kontakt med forfattarna om man ville delta i
studien skedde via respektive ambulansstationer chef dar sjukskoterskorna fick forfattarnas
mailadresser, och de ombads kontakta forfattarna personligen om de &mnade att pa eget bevag
delta i studien. Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) skall informanterna i studien
informeras om sina rattigheter att avbryta studien narhelst de 6nskar samt att utan risk for
paféljder kunna aterkalla sitt samtycke. Innan varje intervju genomférdes fick informanterna
information om studien, dess upplégg och att de nér som helst kunde avbryta intervjun utan
forklaring samt att de inte behGver ateruppta intervjun igen. Informanterna blev informerade
om de forskningsetiska kraven da det enligt lag (SFS 2003:460) om etikprévning endast far
utforas forskning som avser manniskor om informanterna har samtyckt. Alla informanter fick
skriva pa en samtyckesblankett innan intervju startades. Av rent praktiska skal gav nagra
informanter pa eget bevag och utan uppmaning fran intervjuare sitt medgivande muntligt och
skrev i efterhand pa samtyckesblanketten. Informanternas sekretess skyddas genom att
intervjuerna avidentifieras och forvaras I6senordsskyddat dar endast studenter och handledare
har tillgang. Intervjuerna genomfordes via LU-zoom och intervjun som spelades in sparades
aven ned pa intervjuarens harddisk. Det inspelade materialet laddades aldrig upp pa internet

och efter avslutad studie raderades materialet.
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Resultat

Den data som samlades in och analyserades sorterades in i tva kategorier samt sju
underkategorier som beskriver sjukskoterskornas erfarenheter av att skapa en vardrelation.
Underkategorierna som analysen gav upphov till var Bekraftelse, Fortroende, Kommunikation
och Bemdtande som samlades under huvudkategorin Forutsattningar, samt Tid och

Forvantning som samlades under huvudkategorin Vardmatet.

Tabell 2. Oversikt 6ver kategorier samt underkategorier

Forutsattningar

e Tid

e Forvéntningar
Vardmotet

e FoOrtroende

¢ Kommunikation

¢ Bemotande

o Bekréftelse

e Samverkan

Forutsattningar

Sjukskoterskorna beskriver att det fanns olika goda forutséttningar for att etablera en
vardrelation av god kvalitet och att de forutsattningarna paverkas av flera olika faktorer.
Patientens tidigare erfarenheter av varden ger olika typer av forvantningar bade pa varden i
sig och den vardande sjukskoterskan och detta paverkar darmed forutsattningarna for
sjukskoterskan att etablera en vardrelation. Den tid som vardmotet tar och den tid som
sjukskoterskan tillbringar med patienten ger ocksa olika goda forutsattningar for skapandet av

vardrelationen.
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Tid

Nagot som sjukskéterskorna belyste var hur tid har betydelse for att ge goda forutséttningar
till att etablera en bra vardrelation. Sjukskaterskorna beskrev ocksa att man inom
ambulanssjukvard i regel bara vardar en patient i taget och darmed har tillrackligt med tid for
att uppratta en god vardrelation. De jamforde arbetet inom ambulanssjukvard med att arbeta
som sjukskoterska pa exempelvis en akutmottagning och erfarenheten var att
forutsattningarna for att skapa en god vardrelation var betydligt battre inom
ambulanssjukvarden an pa en akutmottagning. Sjukskaterskor pa en akutmottagning kan ha
ansvar for ett stort antal patienter samtidigt och darfér ha mer begrénsat med tid for varje
enskild patient, medan man inom ambulanssjukvarden i majoriteten av fallen arbetar med en
patient i taget, vilket forbattrar forutsattningarna for skapandet av en god vardrelation. Trots
att vardmotet inom ambulanssjukvarden ar kortare i jamforelse med vardmotet inom
slutenvarden beskriver sjukskoterskorna att det anda kan uppréttas en vardrelation av god
kvalitet. Den medicinska beddmningen av patienten prioriterades av sjukskoterskorna i de fall
transporten in till sjukhus var kort. Deras erfarenheter var att tiden i dessa fall inte récker till
for smaprat eller for att djupare penetrera patientens livssituation under kortare inkérningstid.
| de fall patienten daremot var radd, orolig eller i behov av psykologiskt stod fokuserade
sjukskaterskorna istallet pa att lugna och samtala med patienten, vilket enligt deras
erfarenheter ger battre forutséttningar for etablerande av en god vardrelation.
Sjukskoterskornas erfarenheter var att vardrelationens betydelse var mindre viktig inom
ambulanssjukvarden jamfort inom slutenvarden, da vardmatet ar betydligt kortare prehospitalt

an inne pa ett sjukhus.

“Sen kan den ju formas olika beroende pd patientens behov av hjdlp, hur snabbt det mdste ga.
Om en patient ar svart kritiskt sjuk sa kanske man inte hinner skapa en vardrelation baserat
pa samtal stod och narhet som man kanske kan om man har tid att sétta sig och prata med

patienten” (Informant nr 8).

Forvantningar

Sjukskaterskorna beskrev sina erfarenheter av att det var lattare att skapa en god vardrelation

till hjalpsokande patienter. Deras erfarenheter var ocksa att om patientens forvantningar pa
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varden kunde tillgodoses av sjukskéterskan sa underlattade det skapandet av en god
vardrelation. Om sjukskéterskorna kunde enas med patienten for att arbeta mot ett gemensamt
mal som levde upp till patientens forvantningar pa varden sa innebar det battre forutsattningar
for en bra vardrelation. Genom ett tryggt bemétande av patienten redan vid larmsamtalet till
SOS var sjukskoterskornas erfarenhet att detta bidrog till forbattrade forutsattningarna for
skapande av en god vardrelation nar de sedan moter patienten.

“Det dir viil liittare om en patient dr hjilpsékande, ibland far man ju uppdrag nar patienten
sjdlv inte har ringt eller inte vill ha oss ddr, da dr det ju svarare att skapa en relation”

(Informant nr 8).

| de fall da det inte var patienten sjalv som larmat SOS och darmed inte hade insikt i att de
behover vard, var deras erfarenhet att detta forsvarar skapandet av en god vardrelation. Det
fanns ocksa storre svarigheter att etablera en god vardkontakt om patientens forestallningar av
sitt halsotillstand inte 6verensstamde med sjukskoterskans bedémning av patientens behov

och att sjukskdterskan darmed inte kunde moéta patientens férvantningar.

“Jag upplever att mdangt och mycket problem grundar sig i patientens upplevda behov av vard
och den eller dess stallningskrav. . Nar de inte ligger i linje, s& upplever jag att det kan skapa

friktioner i relationen” (Informant nr 7).

Vardmotet

Sjukskéterskorna beskrev att kommunikationen med bade patient och anhérig i vardmotet var
en viktig del i skapandet av vardrelationen. Deras erfarenheter var ocksa att bemotandet av
patienten och dess anhoriga var avgdrande for att lyckas na fram till patienten och skapa en
fortrolig relation. Vardrelationen upplevdes av sjukskdéterskorna som enklare att etablera da
patienten kande sig bekraftad och att sjukskoterskorna hade lyssnat till patientens berattelse

och upplevda kénslor.
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Fortroende

Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter av att patienter med tidigare positiva upplevelser
av varden var enklare att etablera en god vardrelation till da det redan fanns ett fortroende for

sjukvarden.

Studien belyser att patienter som far fortroende for sjukskoterskorna ocksa delgav mer och
viktig information, vilket forbattrade anamnestagningen och darmed ocksa den medicinska
bedémningen av patienten. Arlighet gentemot patienten kring vad som framkommer under
sjukskaterskans bedomning, samt att delge information kring vad som kommer handa pa
sjukhuset upplevdes av sjukskdterskorna som fortroendeskapande.

Om patienten far fortroende och kommer dverens med sjukskoterskorna var deras erfarenhet

att vardrelationen lattare kunde etableras.

“...Jo men det forsta dr ju att skapa ett fortroende det dr vdil det som jag tinker dr absolut

forsta” (Informant nr 10).

| de fall fortroendet mellan patient och sjukvard ar skadat och patienten tidigare har upplevt
sig illa behandlad av sjukvarden var sjukskéterskornas erfarenheter att detta forsvarade
uppréttandet av en god vardrelation. Aven anhérigas fortroende for varden paverkade
mojligheten till att skapa en god vardrelation enligt deras erfarenheter. Sjukskdéterskorna
beskrev ocksa att anhoriga som tidigare haft mindre bra erfarenheter av sjukvarden och
darmed ocksa ett lagre fortroende for denna, kunde paverka patientens upplevelse och da
ocksa forsvara etablerandet av den aktuella vardrelationen. Nar det saknas fortroende for
sjukvarden forsvaras informationsutbytet och patienten kan komma att kdnna sig missforstadd

eller misstrodd enligt sjukskéterskorna.

“Att den far tillit till mig som sjukskoterska liksom, att den litar pa vad jag gor och hur jag

bedomer, ehm.. ja men det kdnns som en bra vardrelation” (Informant nr 4).
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Kommunikation

Sjukskoterskornas beskrev att en god kommunikation med patienten var en starkt bidragande
faktor i skapandet av en god vardrelation. Deras erfarenheter var att inte bara
kommunikationen med patienten var viktig, utan ocksa patientens anhoriga, for att lyckas
etablera en god vardrelation. Sjukskoterskorna beskrev aven att en tydlig och arlig
kommunikation dar sjukskéterskorna ocksa respekterar och tillgodoser patientens majligheter

till delaktighet i samtalet bidrog till att skapa en god vardrelation.

“..men det dir ju liksom alltid sd fort man liksom kommer till en patient, sa fort man bérjar
stdlla forsta frdgan att ta anamnesen sd hdller man ju pad att skapa en vardrelation. Eh...

egentligen sd det dr liksom forst och friamst kommunikation” (Informant nr 3).

Vardrelationen pabdrjas enligt sjukskoterskorna i samma stund som de anlander till patienten.
Om samtliga personer i besattningen borjar med att presentera sig med namn, roll och darefter
forklarar vad man kommer att gora under vardmatet, sa kunde detta underlatta hur
vardrelationen utvecklades. | kommunikationen mellan sjukskéterskorna och patienten
forbattrades mojligheterna till att skapa en god vardrelation om sjukskoterskorna ocksa
samtalade med patienten om annat an det som var relaterat till sjalva vardandet och patientens
hélsotillstand. Det kunde handla om att Gppna samtalet genom att fraga om vardagliga
foreteelser eller fraga hur patienten mar, vilket kunde ge béttre forutsattningar till en
vardrelation av god kvalitet. Samtal om patientens intressen, véader eller att anvanda sig av
humor var andra tillvagagangssatt som sjukskoterskorna sag som anvandbara i syfte att
framgangsrikt etablera en god vardrelation. Om sjukskoterskorna fann en gemensam namnare
med patienten sasom ett intresse eller liknande var detta fordelaktigt for skapandet av
vardrelationen. | de fall sjukskoterskorna redan tidigare hade vardat en patient i ambulans och
vid det tillfallet lyckats komma bra éverens med denne, upplevdes detta som fordelaktig nér
sjukskoterskorna traffade samma patient igen. Nar sjukskdterskorna hade lamnat av patienten
pa nasta vardinstans var deras erfarenhet att det ocksa var viktigt att avsluta vardmétet pa ett

respektfullt satt genom att ta avsked och 6nska god battring.
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“forsta avslappnade skimtet gdr in eller ndgonting sdnt dér. Det kan vara sana dar
Jjdttetontiga grejer” (Informant nr 10).

Kommunikationssvarigheter mellan patient och sjukskoterska sdsom sprakbarriar, dar man
talar tva olika sprak, eller kognitiva och sprakliga svarigheter relaterat till sjukdom, sdsom
exempelvis demens eller afasi, var ett hinder i skapandet av vardrelationen enligt
sjukskaterskornas erfarenheter. Om patienten hade en langt gangen demenssjukdom till den
grad att denne inte kan kommunicera sjalv eller av andra anledningar inte forstod
sjukskoterskorna, var deras erfarenheter att det anda var viktigt att forklara for patienten vad
man gor och vad som kommer handa. Kommunikationen behdver inte alltid vara av verbal
karaktar utan kunde ibland med fordel ske genom kroppssprak nar situationen kravde detta for

att skapa en god vardrelation.

“Sprdkforbistringar kan spela vildigt stor roll. Ingen svenska och att inga anhoriga heller
kan prata svenska gor att det blir svart ibland med att skapa fortroende och vara tydlig skapa

en bra vdardrelation tinker jag” (Informant nr 6).

Bemdtande

Sjukskoterskornas erfarenheter var att patienter ofta kan uppleva en tacksamhet gentemot dem
i deras roll som forst pa plats vid sjukdom eller skada, redan innan en vardrelation kunnat
etableras, och att det darmed har en positiv inverkan pa vardrelationen. | manga fall kunde
hjalpsokande patienter redan vara valvilligt instéllda i de fall de sjalv sokt kontakt med
varden, vilket skapade en fordel i etablerandet av vardrelationen enligt sjukskéterskornas
erfarenheter. Deras erfarenheter var ocksa att det var enklare att skapa en vardrelation under
den stunden da man &r ensam med patienten i ambulansens vardutrymme, dar det skapas
battre forutsattningar for ett fortroligt och privat samtal mellan sjukskoterska och patient. Ett
empatiskt bemotande var enligt sjukskoterskornas erfarenheter betydelsefullt for

vardrelationen och i vissa fall det enda som kravdes for att ge god vard till patienten.

“du kan varda mycket patienter med ett bra bemétande” (Informant 9).
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Det framkom genom sjukskaterskornas erfarenheter att ett empatiskt bemotande var en
avgorande faktor i skapandet av vardrelationen. Det var viktigt enligt deras erfarenheter att
inte bara visa empati i sin roll som sjukskoterska, utan ocksa visa att man finns dar och
lyssnar pa patienten som medmanniska. Om sjukskoterskorna visade empati skapade det
ocksa en storre trygghet hos patienten. Sjukskoterskorna beskrev sina erfarenheter ocksa att
de alltid bor vanda sig direkt till patienten i samtalet, vara vanlig i sitt bemétande och lata
patienten sjalv komma till tals och fa sagt vad den vill, istallet for att lata en anhdrig fora
deras talan om det inte &r nddvandigt av andra orsaker. Ibland kunde patienten enligt deras
erfarenheter bara behdva bli lyssnade pa och sedda i den situation de befinner sig i, och sedan

kdnna sig nojda med bade vardmotet, bedomningen och vardrelationen.

“Men jag tror att vardrelationen dr bland det viktigaste i det prehospitala jobbet jag téanker
om det &r nagonting som du blir bedomd pa i din sjukskoterskeroll sa ar det ditt bemétande. |

inte det medicinska utan bemotandet och dd vardrelationen, hur den dr” (Informant nr 9).

Sjukskoterskorna beskrev att en del vardsituationer kunde uppfattas av anhériga som
utlamnande, da det kan handla om att 6verlamna ansvaret av exempelvis sin partner eller
foralder till sjukskoterskorna. | sadana situationer kan anhoriga bli stressade, vilket ocksa kan
skapa oro hos patienten, som i sin tur far en negativ inverkan pa skapandet av vardrelationen.
For att hantera en situation dar patient eller anhériga ar oroliga eller radda var
sjukskoterskornas erfarenheter att ett lugnt bemotande skapar trygghet och forbattrar

forutsattningarna for att skapa fortroende i vardrelationen.

Sjukskoterskornas erfarenheter var att bevarande av patientens integritet var viktigt for
patientens upplevelse av vardmotet, eftersom ambulanssjukvard ofta innebar att patientmotet
sker pa en offentlig plats eller i patientens hem. Enligt deras erfarenheter var det av stor vikt
att ocksa visa respekt for att man i manga fall befinner sig i patientens hem och darmed deras
trygghetszon. Att visa respekt for patientens religiosa askadning och sexuella laggning ar

enligt sjukskoterskorna en grundlaggande forutsattning for en god vardrelation.

Patienter som kanner en hoppldshet infor livet eller har en psykiatrisk sjukdom upplevdes av

sjukskaterskorna som mer utmanande att etablera en vardrelation till. Deras erfarenheter var
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ocksa att patienter som lider av psykisk ohalsa och/eller upplever en kansla av livsleda &r en
patientgrupp dar det ar desto viktigare att skapa en god vardrelation med for att ge ett gott
omhandertagande. Svarigheter i etablerandet av en vardrelation fanns enligt sjukskoterskorna
ocksa i de fall dar patienter var agiterade eller hotfulla av olika orsaker. Nar patienten i
vardmotet var hotfull eller agiterad var deras erfarenheter att situationen inte alltid kunde
I6sas genom ett empatiskt bemdotande. | dessa fall kunde det krdvas att sjukskoterskorna var
tydligare kring vilka forutsattningar som géller for att patienten skall kunna fa hjélp och vard
och forsta allvaret i situationen. Nar patienten &r respektlos eller krankande i sin
kommunikation eller i sitt uppforande gentemot sjukskoterskorna var deras erfarenheter att
detta kan inverka pa deras talamod och saledes ocksa paverka vardrelationens kvalitet. For att
undvika farliga situationer eller lugna ner en situation som upplevdes som hotfull var deras

erfarenheter att det ibland kunde krévas att man behover “klappa patienten medhars”.

" det var som att hans murar forsvann dd pad nat sdtt bara av att vi dd kanske var lite

hardare” (Informant nr 10).

Hur sjukskaterskorna sjalva mar kan ocksa paverka vardrelationens kvalitet enligt
sjukskoterskornas erfarenheter. I de fall de varit med om nagot traumatiskt eller psykiskt
pafrestande tidigare under arbetspasset eller har en anstrangd situation i det privata livet
kunde det komma att paverka vardrelationens utveckling. De dagar sjukskdéterskorna var
fysiskt trotta eller arbetat manga timmar i strack kunde detta férsvara mojligheterna till

upprattande av en god vardrelation enligt deras erfarenheter.

Bekréftelse

Sjukskaterskornas erfarenheter var att vardrelationen var lattare att skapa i de fall da patienten
kande sig bekréftad i sin situation. Om sjukskdterskorna visade att de lyssnar och bekréftar
patientens upplevelser eller bekraftar patienten genom att se den i sin helhet bortom sjukdom
eller skada, var deras erfarenheter att vardrelationen utvecklades positivt. Genom att undvika
att sta bojd over patienten om den ligger ner och att istéllet sétta sig bredvid eller pa huk
bredvid patienten, var sjukskoterskornas erfarenheter att detta bidrog positivt till patientens

upplevelse av att kdnna sig bekraftad. Om sjukskéterskorna stod bdjda dver patienten som
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ligger ned kunde detta uppfattas som ett maktutévande och skapa en obalans i relationen
mellan patienten och sjukskoterskorna enligt deras erfarenheter, och darmed inverka negativt

pa vardrelationens kvalitet.

Patienter som pa grund av kritisk sjukdom eller en grundsjukdom som inverkar pa deras
formaga att kommunicera ar beroende av sina anhdriga for att kunna komma till tals. | dessa
situationer ar det viktigt att ocksa bekréafta de anhdriga genom att visa att deras delgivande av
information ar vardefullt for patientens omhandertagande och darmed skapandet av

vardrelationen enligt sjukskaterskorna.

“Jaha, ja.. nd jag brukar lyssna pd patienten, bekréfta patienten och dennes upplevelse av
situationen & sen sa forsoker man ju a.. eh.. ja.. skapa ett mellanmanskligt band med

patienten..” (Informant nr 5).

Samverkan

Sjukskoterskorna beskrev att samverkan mellan patient, anhérig och sjukskoterska var viktigt
for att etablera en vardrelation. De upplevde att varje patientmote indirekt &r ett skapande av
en vardrelation. Samverkan med anhoriga var minst lika viktigt som samverkan med patienten
enligt sjukskoterskornas erfarenheter. Det ar i manga fall svart att skapa en vardrelation till
patienten utan att samtidigt ocksa skapa en vardrelation till patientens anhériga enligt deras
erfarenheter. Nar patienten sjélv ar kapabel att fora sin egen talan var sjukskoterskornas
erfarenheter att det ar viktigt att inte lata anhdriga ta 6ver i samtalet sa att fokus flyttas fran
patienten. Detta beskrevs av sjukskoterskorna kunna oka risken for att patienten frantas sin

autonomi.

“men jag tycker en vdrdrelation dir en relation mellan en patient, den som vdrdar och pa satt

och vis dven anhoriga som dr med” (Informant nr 6).

| syfte att samverka med patienten for att skapa en god vardrelation beskrev sjukskoterskorna
vikten av att man i sin roll som sjukskoéterska har en medvetenhet kring att patienten kan

uppfattas vara i en beroendestéllning och att det skulle kunna férsvara majligheten till
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samverkan. Enligt sjukskdterskorna gav en god samverkan mellan patienten och
sjukskoterskorna battre forutsattningar for en god vard da det ocksa har en positiv inverkan pa

anamnestagning och informationsutbyte.

)

” jag tror mycket att av de hdr relationerna kan ha med ren och skdr personkemi att gora.’

(Informant nr 10).

Sjukskoterskornas erfarenheter var att det inom ambulanssjukvard i flera fall ocksa ar fullt
mojligt att kunna ge adekvat vard aven i de fall man inte har lyckats bygga en god
vardrelation eller samverkan med patienten. De upplevde dven att man exempelvis kan ge
adekvat smértlindring till en patient med en fraktur vid transport in till sjukhuset utan att ha

skapat en god vardrelation och att detta inte inverkar pa kvaliteten av den vard som ges.

Diskussion

Metoddiskussion

Beslutet att anvanda en kvalitativ innehallsanalys visade sig motsvara studiens syfte val,
vilket var att beskriva sjukskéterskornas erfarenheter av att skapa en vardrelation inom
verksamhetsomradet ambulanssjukvard. Enligt Graneheim och Lundman (2004) okar en

kvalitativ innehallsanalys tillforlitligheten i en intervjustudie.

De forutbestamda fragor som utgjorde grunden for intervjuerna, visades ge ett utfall som
ligger i linje med syftet, att utforska sjukskoterskornas erfarenheter av att skapa en
vardrelation, vilket enligt Polit och Beck (2012) okar trovardigheten i studien. Bada
forfattarna ar bekanta med den prehospitala miljon dar studien genomforts vilket gor

att trovardigheten okar enligt Lincoln och Guba (1985). For att ytterligare stérka
trovardigheten fordes diskussion med handledare om huruvida kategorierna som framkom
stdmde 6verens med underkategorierna (Lincoln & Guba, 1985). Informanterna som kom att

inga i studien har alla flertalet ars erfarenhet inom ambulanssjukvarden, de var av olika kon
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samt olika aldrar vilket ger en storre variation av insamlade data och darmed starker studiens
trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Under studiens genomfdérande fanns initialt stora svarigheter att finna informanter, vilket
paverkade studiens tidsplan negativt. Eftersokandet av relevanta informanter tog mer tid an
forvéantat och fortsatte sedermera under hosten innan ett lampligt antal informanter kunde
uppnas. Initialt var ambitionen att enbart specialistsjukskoterskor med uppnadd
specialistkompetens inom omradet ambulanssjukvard skulle inkluderas, men da det fanns
svarigheter att finna informanter 6verhuvudtaget och tiden var begransad, fick detta
inklusionskriterium justeras till att omfatta ocksa grundutbildade sjukskéterskor som arbetar

inom ambulanssjukvarden.

Bekvamlighetsurval kom att anvandas i studien, da informanterna sjalva anmélde sitt intresse
till att delta. Denna typ av urval menar Polit och Beck (2012) kan leda till att resultatet 16per
en viss risk att bli biased, da informanter eftersoks via information inom organisationen, och
resultatet som da framtréader kan skilja sig mellan de som valt att medverka till en intervju och
de som valt att inte gora det. Saledes kan inte en specifik organisation bli representerad av det

resultat som framkommer i en studie med denna typ av urval (Polit & Beck, 2012).

Intervjuer som utfors via Zoom stéaller hogre krav pa det sociala samspelet mellan informant
och den som intervjuar. Det &r teoretiskt mgjligt att intervjuerna hade kunnat utvecklas till
langre och djupare samtal om de hade skett genom personliga méten med informanterna, men
denna aspekt kan vi inte vidare paverka eller utréna kring. Informanterna delades upp mellan
forfattarna och intervjuerna genomférdes genom samtal mellan informant och en forfattare.
Detta underlattade for informanterna att finna en passande tid for genomforande av intervjun
och det upplevdes forenkla for informanterna att kdnna sig bekvama och déarmed ge en mer
rattvis bild av sina tankar nar det blev ett samtal mellan bara tva personer och inte tre. Vid
genomfdrandet av en kvalitativ studie menar Polit och Beck (2012) att det ar av mycket stor
vikt for de som intervjuar att skapa tillit hos informanten. Vidare behdver det finnas strategier
for hur man far informanterna att kanna sig trygga i intervjusituationen och ocksa en
samhorighet med den som intervjuar. Detta far dock inte ske pa bekostnad av att den som
intervjuar tappar det 6vergripande perspektivet och sin objektivitet i relation till intervjuns
syfte och saledes ocksa det bredare perspektivet som behovs for att genomfora intervjun pa ett
adekvat satt (Polit & Beck, 2012).
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For att minska risken att informanterna skulle uppleva intervjusituationen som utsatt eller
utlamnande genomfdrdes intervjuerna enskilt, vilket bidrog till att informanterna kunde kénna
en storre trygghet och darmed ocksa innebar att mer djupgaende information och tankar kunde
delges. Diskussioner fordes kontinuerligt mellan forfattarna for att sékerstélla likhet i
intervjuernas genomfdérande och de fragor som de baserades pa. Total samstammighet i
intervjuernas utférande ar svar att uppna, da flertalet fragor eller foljdfragor stélls baserat pa
vilken information som delges under samtalets gang och hur samtalet fortloper. Da
intervjuerna inte genomfordes gemensamt av bada forfattarna kan detta ha resulterat i att olika
foljdfragor stalldes under olika intervjuer, vilket darmed kan ha paverkat tillforlitligheten av
det slutgiltiga resultatet. (Graneheim & Lundman, 2004). En faktor som anses ha paverkat
trovardighet i resultatet ar att analysen genomfordes av bada forfattarna och har darmed
minskat risken for att forfattarnas egna asikter fargat analysen. Diskussioner har skett
kontinuerligt mellan forfattarna for att fa en gemensam samsyn pa att den data som insamlats
motsvarade syftet med studien.

En av forfattarna har viss erfarenhet av arbete inom ambulanssjukvard, vilket innebar att det
fanns en viss forforstaelse av vardrelationsskapande, vilket kan vara fordelaktigt for att tolka
och forsta den information som framkommer. Detta kan dock ocksa utgéra en negativt
paverkande faktor, da foljdfragor under intervjuerna genomforda av denna forfattare
undermedvetet kan ha inlett informanten pa delgivande av information som svarar till syftet
(Graneheim & Lundman, 2004). Den andra forfattaren har ingen tidigare erfarenhet av arbete
inom ambulanssjukvard, vilket i sin tur kan vara en fordel da ingen forforstaelse finns och
darmed behdver inte samtalet under intervjuerna fargas av eventuella egna upplevelser eller
erfarenheter. Om forforstaelse helt saknas hindras forfattarna fran en djupare forstaelse och

darmed kan ny kunskap missas (Graneheim & Lundman, 2004).

Informanterna som ingick i studien var av olika kon och alder samt har en stor erfarenhet av
att arbeta inom ambulanssjukvarden vilket 6kar 6verforbarheten (Lincoln & Guba, 1985).
Studiens resultat kompletteras med citat vilket forbattrar dverforbarheten (Graneheim &
Lundman, 2004). Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det lasaren som avgér om
resultatet gar att overfora till andra kontexter. Forfattarna ar av uppfattningen att
overforbarheten ar god aven till andra vardkontexter an just ambulanssjukvard. Mycket
akutsjukvard handlar om korta vardmaéten dar studiens resultat skulle kunna vara 6verforbart
till exempel till arbetet pa en akutmottagning dar vardmotet ofta ar annu kortare an inom

ambulanssjukvard. Aven inom priméarvard hanteras patienter med korta vardmaéten och en god
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relation behover aven déar etableras under den korta tid patienten befinner sig pa till exempel

en vardcentral.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskdterskornas bemotande av patienten kunde paverka hur
vardrelationen blev. Nar de anlande till patienten och bdrjade med att presentera sig, fraga hur
patienten mar och bekrafta patientens upplevelse genom att lyssna pa denne, beskrev
sjukskaterskorna detta tillvagagangssatt som fordelaktigt i att etablera en vardrelation. De
beskrev ocksa att det var viktigt for dem i den vardande situationen att visa patienten empati
genom att se patienten ur ett holistiskt perspektiv, det vill séga till patienten som individ och
inte bara till dess sjukdom och ohalsa. Precis som Forsell et al. (2020) belyser sa hade de
sjukskoterskor som visade patienterna att de var narvarande och var snélla och hjalpsamma,
en kansla av att detta underlattade i skapandet av en vardrelation dar patienten kanner sig
omhandertagen (Forsell et al, 2020). | resultatet framkom det ocksa att genom uppvisande av
6dmjukhet, att ta sig tid att lyssna samt genom fysisk berdring, exempelvis att lagga en
lugnande hand pa patienten eller komma ner till gemensam niva med en patient som ligger
ned, pa detta vis kan forstarka att man &r narvarande, bidrar till att skapa ett tryggt
omhéndertagande, vilket dven beskrivs av Wireklint Sundstrom och Dahlberg (2011) samt
Poljak et al. (2006). Aven Travelbee (2007) beskriver i sin omvardnadsteori vikten av att
utgangspunkten inom omvardnad skall vara att varje manniska ar unik och att den enskilde
individens upplevelse &r det viktiga. Sjukskoterskan behdver kunna se forbi sjukdom och
ohalsa, och lata patienten vara en egen individ. Denna studies resultat belyser det faktum att
sjukskaterskorna upplevde att de blev beddmda av patienterna utifran sitt bemétande av dem
och inte hur skickliga de var rent medicinskt i sina bedémningar. I de fall sjukskoterskan
utforde en korrekt medicinsk bedémning och behandling, men ej bemétte patienten empatiskt
eller ifragasatte patientens upplevelse eller sjukdomskansla paverkade detta vardrelationen
mycket negativt och patientens fértroende for sjukskoterskan uteblev. Resultatet ligger i linje
med en studie gjord av Ahlenius et al. (2017) som beskriver hur patienter upplevde att
sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden ifragasatte deras upplevelser av t.ex. smartor.
Patienterna upplevde ocksa att deras forvantningar var att bli sedda som enskilda individer
och att de skulle fa den vard de ville ha, men istallet mottes patienterna av att sjukskoterskor

inom ambulanssjukvarden ifragasatte och objektifierade patienten (Ahlenius et al., 2017). Det
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ar tydligt att det finns en korrelation mellan ett bra bemdtande och vardrelation. Som
sjukskaterska ar det viktigt att etablera en vardrelation da det leder till ett battre
omhandertagande av patienten och en sakrare vard nar patienten upplever att sjukskoterskan

har ett bra bemdtande.

| resultatet beskriver sjukskoterskorna att deras erfarenheter var att patienter som upplever att
de blir lyssnade pa och bekréftade gav béttre forutsattning till skapande av en lyckad
vardrelation. Detta 6verensstimmer med resultatet i studien av Poljak et al. (2006). Resultatet
visade att sjukskoterskorna upplevde kommunikationen som viktig for skapandet av en
fortroendegrundande vardrelation d&ven med patienter som har kognitiv svikt eller talar ett
annat sprak. Kommunikationen behover inte alltid vara av verbal karaktar, utan kunde ske
genom gester, kroppssprak eller hur man rent fysiskt for sig under motet med patienten. Detta
namner aven Travelbee (2007) i sin omvardnadsteori kring att det &r just genom
kommunikation som sjukskoterskor skapar sin relation till patienten och att denna
kommunikation inte alltid behover ske verbalt utan den kan &ven férmedlas genom gester,
attityd, mimik eller genom 6gonkontakt. Da information kommuniceras till patient och
anhdriga upplever sjukskéterskorna att en kénsla av trygghet och delaktighet infinner sig hos
patienten vilket dven belyses i Poljak et al. (2006). En studie av Larsson et al. (2022)
beskriver att da sjukskéterskorna tar sig tid samt informerar patienten uttrycks en tacksamhet
gentemot sjukskoterskans bemdétande. Ahlenius et al. (2017) beskriver att patienter upplever
ambulanspersonal som otrevlig, och kan fora sig med kommunikation som inte bara uppfattas
som otrevlig, aven gav uttryck for att patientens brist pa formaga att tala svenska skulle vara
ett problem for varden. Ahlenius et al. (2017) styrker sjukskéterskornas beskrivna erfarenhet
av kommunikationens vikt vid etablerandet av en god vardrelation och de svarigheter som
uppstar nar sjukskoterskan och patient inte kan prata samma sprak. Resultatet starker bilden
av att sjukskoterskornas satt att kommunicera till patienten och dess anhoriga paverkar

vardrelationen.

Om sjukskoterskorna etablerade en vardrelation med patienten upplevdes detta ge béttre
forutsattningar ocksa for en god medicinsk vard, i det avseendet att patienten darmed kanner
storre tillit till sjukskoterskan och da kan delge information som var mer genomgripande,
uppriktig och arlig. Denna information kunde sjukskoterskorna sedan anvénda sig av i sin
medicinska helhetsbedomning av patienten. Detta benamner ocksa Travelbee (2007) dar
sjukskoterskan bor efterstrava att fa tillit av patienten for att denne skall kanna fortroende och

saledes vaga beratta for sjukskoterskan om sina fysiska samt psykiska kanslor. | studien
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framkommer att patienterna kanner fortroende for sjukskoterskorna da de blir bemotta med
empati, integritet samt da tydlig information ges vilket styrks av Norberg Boysen et al.
(2016). I resultatet beskriver sjukskoterskorna att nér anhdriga involveras i omhandertagandet
Okar patientens fortroende vilket beskrivs av Ross et al. (2014). Resultatet styrker vikten av
att sjukskoterskan skapar ett fortroende hos patienten. Detta bidrar till att patienten kan
redogora for sina kanslor, upplevelser och tankar. Anhériga bor daven bjudas in till samtalet da

resultatet visar att detta kan ge patienten en dkad trygghet.
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Konklusion och implikationer

Forfattarna kan utifran studien dra slutsatsen att ambulanssjukskoterskan upplever det viktigt
att skapa en vardrelation och att forutsattningarna for att etablera en vardrelation dr goda inom
ambulanssjukvard. Studien visar att ambulanssjukskoterskorna hade ett liknande
tillvagagangssatt for att skapa en god vardrelation vilket innebar att de visade att de fanns dar
for patienten genom att ta sig tid och tydligt kommunicera fynd samt vad som skulle ske. Da
ett lugnt och tryggt bemdtande uppvisades skapades ett fortroende for
ambulanssjukskaterskan. Nar en vardrelation etablerades visades att sjukskoterskans
helhetsbedémning blev battre vilket 6kade tilliten till ambulanssjukvarden och skapade en
béttre forutsattning for god omvardnad. Studien visar saledes att sjukskaterskor i den kliniska

vardagen kan bedriva battre omvardnad om en vardrelation etableras.

Att bemota patienter pa ett korrekt och respektfullt satt ingar i sjukskoterskans profession
vilket innebar att studien kan bidra med att utbilda samt 6ka kunskapen om vikten av en god
vardrelation. Studien kan anvandas som stéd i utformandet av arbetssatt som framjar vikten
av en god vardrelation inom ambulanssjukvarden men dven inom annan vard och omsorg dar
sjukskaterskan har patientkontakt under ett kort vardmote. Studien kan dven anvandas som
stod i syfte att fa en storre forstaelse for vikten av delaktighet och 6ppen kommunikation

gentemot patienten och dess anhdriga.
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Bilaga 1(3)

Vad innebér en vardrelation for dig?

Vad har du for erfarenhet av att skapa en vardrelation?

Finns det nagot tillfalle da du upplevt att vardrelationen blev riktigt bra?
-Vad hande da?

-Vad gjorde du?

Vad upplever du &r det viktiga i att skapa en god vardrelation?

Vad finns det for rent praktiska saker man skulle kunna géra?

Vad vinner man pa att fa en god vardrelation?
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Bilaga 2 (3)

Brev till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien Sjukskéterskors erfarenheter om att skapa en
vardrelation inom ambulanssjukvard , som ingar som ett examensarbete inom

specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning ambulanssjukvard.

Ambulanssjukvarden har traditionellt ett stort fokus riktat mot medicinsk vard, och tenderar
darfor att tolka patientens uttryck och symptom inom det positivistiska paradigmet. Mot
denna bakgrund har det visat sig vara viss svarighet att etablera en god vardrelation till
patienten, i synnerhet sedan motet ar forhallandevis kort inom ambulanssjukvarden. Det kan
darfor vara andamalsenligt att undersoka vad specialistsjukskoterskor inom

ambulanssjukvarden har for erfarenheter kring vardmotet.

Studien kommer att genomforas som en intervjustudie, som sedermera bearbetas med en
metod for kvalitativ innehallsanalys. Studien kommer att genomforas inom
ambulanssjukvarden i Region Varmland och Region Skane. Deltagande &r frivilligt och
medverkande kan nar som avbryta sin medverkan utan ifragasattande. Det uppskattas att cirka
15 informanter, fordelat pa de bada regionerna, behover rekryteras. Intervjuerna genomfors
semistrukturerat med 6ppna fragestéllningar via digital motestjanst (LU-Zoom), varvid vilket
ljudet spelas in. Om majligt hade det varit 6nskvart att fa bistand med att rekrytera
informanter genom att mail med information och kontaktuppgifter distribueras till presumtiva
informanter som uppfyller inklusionskriteriet att vara specialistutbildad
ambulanssjukskoterska.

Informerat samtycke sker skriftligt och 6verlamnas som scannad version till studenterna. Det
insamlade materialet kommer att forvaras avidentifierat och l6senordskyddat. Bara studenter
och handledare har tillgang till data. Materialet sparas till dess uppsatsen ar publicerad och
forstors darefter. Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for

radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna nedanstaende eller studenterna pa
vidstaende sida. Med denna information medféljer medgivandeblankett som vid eventuellt

medgivande onskar i bade scannad och originalversion
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Bilaga 3 (3)

Brev till studiedeltagare

Sjukskoterskors erfarenheter av att skapa en vardrelation inom ambulanssjukvard - en

kvalitativ intervjustudie.
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Studenterna upplever att det inom ambulanssjukvarden ar stort fokus pa den medicinska
behandlingen och mindre pa den mellanméanskliga relationen. Med var studie énskar vi

utforska hur ambulanssjukskoterskan skapar en vardrelation under det korta vardmétet.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig som berdr Din erfarenhet om hur Du skapar en
vardrelation med patienten i ambulansen. Intervjun kommer att genomforas av studenterna via

LU-Zoom och berdknas ta cirka 30-40min.
Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras inlast.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nér som helst utan att du behéver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sd att inte

nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den

inskannad till ndgon av vara mejladresser.

Insamlat material kommer att forvaras l6senordskyddat dar endast studenter och handledare

har tillgang. Insamlat material kommer att forstoras efter godkand examination.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning

ambulanssjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.
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