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Abstrakt

Bakgrund: Psykisk ohalsa som leder till sjalvskadebeteende ar ett komplext omrade som
okar i samhallet. Det blir allt mer vanligt i unga aldrar. Vardens bemdétande &r av betydelse for
dessa patienter. Patienter med sjélvskadebeteende &r en stor samt 6kande patientgrupp aven
inom ambulanssjukvarden. Syfte: Arbetets syfte var att beskriva sjukskdéterskors erfarenheter
av att varda patienter med sjalvskadebeteende inom ambulanssjukvarden. Metod: Kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats, 14 sjukskéterskor som arbetade inom ambulanssjukvarden
har intervjuats. Analysen genomférdes med en induktiv innehallsanalys enligt Elo och
Kyngas. Resultat: Resultatet utgors av tva huvudkategorier och sex subkategorier. Den forsta
huvudkategorin var Vardandet av patienten med subkategorierna tankar vid vardandet av
patienten, tankar vid bemotandet av patienten, faktorer som kan forsvara vardandet och
kanslor vid vardandet. Den andra huvudkategorin var Forbattringsmojligheter med
subkategorierna utbildning och rutiner. Konklusion och implikationer: Sjukskdterskor
upplever att varden av patienter med sjélvskadebeteende ar komplex och de saknar tillracklig
kunskap for att ta hand om dessa patienter pa bésta satt. Det behdvs darfér mer utbildning

inom amnet.
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Problemomrade

Suicidala och sjalvskadande patienter utgor en stor del av de patienter som vardas inom
ambulanssjukvarden, i Storbritannien ar sjalvskadebeteende en av de fem vanligaste orsakerna
till inldggning pé sjukhus (Rees et al., 2015). Ar 2020 fick totalt 6666 personer i Sverige
sjukhusvard efter nagon form av sjalvskadebeteende, den storsta gruppen var kvinnor mellan
20-29 ar (Folkhalsomyndigheten, 2022a). Trots att denna grupp ar stor finns det en
internationellt férankrad upplevelse av att ambulanspersonalen kénner sig otrygg och inte har
tillrackligt med kunskap for att bemota dessa patienter (Mossberg Batalha, 2022; Rees et al.,
2014, 2015, 2018).

Da ambulanspersonalen fragar om sjalvskadebeteende foreligger och patienten bekréaftar det
ligger ansvaret pa personalen, vilket leder till att vissa undviker att stélla fragan da de inte vet

hur de ska hantera situationen (Hammarback et al., 2023).

Frustration av att varda patienter med sjalvskadebeteende forekommer (Rees et al., 2014,
2015). En av anledningarna till dessa kanslor &r att dessa patienter tar tid fran andra patienter
som kanske behover varden mer. Rees et al. (2016) beskriver aven frustration fran
ambulanspersonalen da de behdver ta patienter med sjélvskadebeteende till en vanlig
akutmottagning. Frustrationen kommer fran att de vet att akutmottagningen har en hog
belastning sa patienterna kommer fa vénta lange innan de blir bedomda samt ligga pa
akutmottagningen otdvervakade en langre tid. Det finns énskan om att kunna transportera
dessa patienter med sjalvskadebeteende till en annan instans dar de far den hjalp de behover.
Cleaver et al. (2014) beskriver ambulanspersonalens frustration éver att inte kunna hjélpa
dessa patienter med sjalvskadebeteende. De forstod att sjalvskadebeteendet kommer fortsatta
och att det fanns en stor risk att detta beteende till slut leder till suicid. En del av
ambulanspersonalen ansag att sjalvskadebeteende var ett beteende for att fa sympati och
patienten inte forstod allvaret och vilka konsekvenser det kan leda till. Patienter med
sjalvskadebeteende &r ett akut problem och sjukvarden maste jobba mer med foérebyggande

insatser (Matsuyama et al., 2016).

En del av ambulanspersonalen har en samre attityd mot de patienter som medvetet har tagit en
overdos (Rees et al., 2014). Enligt Rees et al. (2015) férsvinner mycket av empatin och

engagemanget sa fort man hanterat det livshotande hos dessa patienter. Da



ambulanspersonalen traffar samma patient med sjalvskadebeteende flera ganger kan det leda
till bristande empati for patienten, men det kan &ven leda till att ambulanspersonalen och
patienten skapar en vardrelation vilket kan leda till att patienten har lattare att Gppna upp sig
(Rees et al., 2018).

Baserat pa nuvarande kunskapslage behover erfarenheter som kravs for att varda patienter

med sjélvskadebeteende belysas, vilket avses beskrivas i detta arbete. .

Bakgrund

Patienter med sjalvskadebeteende forekommer inom ambulanssjukvarden, men trots detta
upplever manga sjukskoterskor att de kanner sig oférberedda och okunniga for att bemota
dessa patienter (Mossberg Batalha, 2022). Ofta laggs fokus pa den somatiska skadan patienten
har aven om den inte &r livshotande, det psykiska maendet hos patienten blir bortprioriterat
trots att det ar faktiska anledningen till att ambulanspersonalen ar pa platsen. Patienterna kan
kanna brister i den vard de far utav ambulanspersonalen efter en sjalvskadehandling, just for
att personalen inte vill berora det psykiska maendet. Ambulanspersonalen kan i sin tur kéanna
frustration och antipati for att ta hand om patienter som sjalva orsakat sin skada (Mossberg
Batalha, 2022).

Perspektiv och utgangspunkter

Knut Lagstrups etiska teori beskriver hur manniskor naturligt har en tillit till varandra, &ven
da vi méter en frammande méanniska. Det kravs omstandigheter for att tilliten ska forsvinna,
till exempel om personen ljuger. Men att visa tillit innebar aven att uteldmna sig sjélv, det ar
en stor anledning till att vi manniskor reagerar sa starkt om nagon missbrukar tilliten
(Lagstrup, 1994). Da en manniska visar tillit for en annan sa tillkommer kravet om att ta vara
pa det livet vilket innebér att i varje mote ligger ett outtalat krav. Om inte tilliten bemdts sa
som Onskat kommer det ga éver i en misstro (Lagstrup, 1994). Om detta inte sker pa det
spontana och naturliga sattet sa uppstar det etiska kravet. Etiska handlingar ar handlingar som

ar till hjalp for den andra personen och i syfte att forbattra (Arman, 2022).



Relationer mellan manniskor kan bade ha positiv och negativ paverkan pa manniskan vilket
innebér att i varje nytt mote med en annan manniska hamnar man i en sarbar position.
Manniskor utgar fran att bli bemotta pa ett trevligt och vardigt sétt. | en vardrelation mellan
sjukskaterska och patient finns en maktskillnad dar patienten &r i en sarbar situation och
ofrivilligt i ett underldge (Lagstrup,1994). Det etiska kravet och ansvaret for den andre
personen tillkommer nér ett msesidigt beroende och maktférhallande uppstar i ett mote med
en annan person. Ansvaret ska vara osjalviskt och i syfte att gagna den andre personen. For att
en relation ska vara vardande kravs det att just tillit, fortroende och trygghet finns vilket inte

alltid ar sjélvklart i forsta motet mellan sjukskoterska och patient (Arman, 2022).

For att ha medvetenhet och 6ppenhet for patientens situation och behov maste sjukskoterskan
som vardare ha en sjalvmedvetenhet och kunna reflektera 6ver sig sjalv och vilken syn och
attityd han/hon har pa patienten. En god sjalvmedvetenhet &r en viktig aspekt i det etiska
forhallningssattet (Dahlberg & Ekebergh, 2022).

Sjukskaterskans roll

Enligt kompetensbeskrivningen fran svensk sjukskoterskeforening (2017) av en sjukskoterska
ska han eller hon forbattra, bibehalla eller aterfa patientens halsa, hantera sjukdom och lata
patienter uppna basta mojliga livskvalité fram till doden. Den legitimerade sjukskoterskan ska
alltid jobba utifran ett etiskt forhallningssatt.

Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (RAS) har utformat en kompetensbeskrivning for
den specialistutbildade ambulanssjukskoterskan. Dér beskrivs det att ambulanssjukskoterskan
ska jobba personcentrerat, professionellt och vetenskapligt utifran en humanistisk syn.
Ambulanssjukskéterskan ska aven sjalvstandigt ta ansvar for patientens omvardnad,
bedémning, symtomlindring och behandling av patienten i alla dess miljoer (Riksféreningen

for ambulanssjukskoterskor och svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Inom svensk ambulanssjukvard arbetar minst en sjukskdterska pa varje ambulans
Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10) beskriver hur arbetet
inom svensk ambulanssjukvard ska utforas samt vilken utrustning som ska finnas i en
ambulans. Holmberg och Ohlson (2022) skriver att ambulanssjukvarden raknas som
sjukhusets och framforallt akutsjukvardens forlangda arm. Sjukskoterskan som arbetar pa

ambulansen ska kunna méta patientens fysiska, psykiska och existentiella behov samt strava



efter att 6ka patientens valbefinnande. Mdétet mellan sjukskéterskan och patienten kan ske i
hemmet, allménna platser eller pa skadeplats. Variationerna mellan vardmiljon kan paverka
motet och vardrelationen. Da det finns en maktbalans mellan patienten och sjukskoterskan blir
vardrelationen ojamn, dar sjukskdéterskan har makt och patienten befinner sig i en sarbar
situation (Holmberg & Ohlson, 2022).

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska all vard byggas pa respekt for patientens
sjalvbestdmmande och autonomi. Att respektera patientens sjalvbestdmmande kan daremot
leda till etiska dilemman inom sjukvarden, exempelvis da patientens beslutsformaga ar
forsamrad och patienten inte forstar att vard kréavs (Sarviméaki & Stenbock-Hult, 2008). Det
finns situationer dar bestdmmanderétten begransas genom lagstiftning, dar lakare har ratt att
skriva vardintyg om tvangsvard. Dessa situationer ar svara ur en etisk synvinkel men kan
motiveras genom att de anses vara nddvandiga for patientens basta (Sarviméki & Stenbock-
Hult, 2008).

Enligt Sarviméki och Stenbock-Hult (2008) handlar respekt for den psykiska integriteten om
ratten till att halla sina tankar, kanslor och erfarenheter for sig sjalv. Det finns inget tvang for
en patient att dppna upp sig for sin sjukskoterska och sjukskoterskan kan inte heller forvanta
sig att patienten ska 6ppna upp sig. Men fysisk nérhet kan &ven leda till att patienten 6ppnar
upp sig kring det psykiska maendet. Att komma psyKkiskt néra en patient ar en betydande del i
vardrelationen. Patienten utlamnar sig och sjukskoterskan maste da bevisa att hen fortjanar
detta fortroende. Da sjukskoterskan fragar om den psykiska hélsan maste hen vara installd pa
att anvanda informationen till att ge god omvardnad. Att uppmuntra patienten till att beratta
och sedan inte anvanda informationen kan uppfattas nonchalerande (Sarviméki & Stenbock-
Hult, 2008).

Jormfeldt (2019) beskriver att autonomi och 6msesidig forstaelse skapas i méten med andra
manniskor, darmed ér tillit och respekt tva betydande begrepp som é&r viktiga att jobba utifran
inom omvardnad. Det bidrar till att patienten kanner sig kapabel och har tillatelse, mojlighet
och makt att vara delaktig och medverkande i den egna varden istéllet for att vara en passiv

mottagare. Detta dr ocksa en viktig aspekt for att ge patienten personcentrerad vard.

For att kunna jobba personcentrerat forutsatter det att sjukskoterskan har en etisk medvetenhet



och etisk kompetens (Wiklund Gustin, 2019). Det kan vara av stor vikt inom den psykiatriska
omvardnaden. En sjukskdterska har ett etiskt ansvar att respektera patientens
sjalvbestimmande och integritet och inte ta makten Gver eller fran patienten. Om makten tas
over fran patienten finns risk att varden utgar fran vad sjukskéterskan har for behov for att fa
kontroll pa situationen istallet for att utga fran patientens behov och 6nskemal, da forsvinner
den etiska hallningen i arbetet (Wiklund Gustin, 2019).

Psykisk halsa

Enligt Socialstyrelsen (2022) beskrivs psykisk halsa som ett samlingsnamn och innefattar
bade psykiskt vélbefinnande och psykisk ohalsa. Psykisk ohéalsa innefattar bade milda
psykiska besvar och mer allvarliga psykiatriska tillstand, som orsakar lidande for bade
individen sjalv men &ven for personer i narheten. Folkhalsomyndigheten (2022b) menar att
psykisk ohélsa ar ett komplext begrepp som kan uttrycka sig i allt fran kortvarig upplevelse av

oro till mer allvarliga sjukdomar sa som depression och angest.

Folkhalsomyndigheten (2022b) beskriver att det finns manga olika faktorer som kan paverka
den psykiska halsan hos personer vilket kan leda till att psykisk ohélsa utvecklas. Det
framkommer redan tidigt i livet att barn och unga paverkas av allt fran hemmiljo, ekonomiska
forutsattningar, skolmiljo, mojlighet till fritidsaktiviteter samt anvandning av sociala medier.
Hemmiljon kan ha negativ inverkan om det forekommer bristande omsorg i form av laga
ekonomiska forutsattningar, missbruksproblematik, psykisk eller fysisk misshandel inom
familjen eller 6vergrepp. Detta tar ifran barnet/ungdomen sin trygga plats. Utéver hemmiljon
kan dven skolan vara en plats som kan medfora riskfaktorer sa som mycket press éver att
prestera samt mobbning. Folkhalsomyndigheten (2022b) tar dven upp att fysisk ohélsa sa som
funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom kan vara riskfaktorer for psykisk ohdlsa. Det kan
da finnas en frustration hos personen som inte upplever fullstandig fysisk halsa vilket
resulterar till att frustration och aggressivitet mot sig sjalv kan utvecklas.

I en studie av Alonzo et al. (2020) beskrivs anvandningen av sociala medier och hur det bidrar
till angest, depression, somnproblem. | dagens samhélle har sociala medier en betydande roll,
bade bland barn, unga och vuxna. Det finns en mangd olika plattformar som kan ha bade
positiv och negativ paverkan. Dessa faktorer kan leda till negativa pafrestningar som blir sa
pass patagligt att individen upplever psykisk ohalsa vilket i sin tur okar risken for att utveckla
ett sjalvskadebeteende (Alonzo et al. 2020).



Med Non-suicidal self-injury (NSSI) menas att man med avsikt skadar sin kropp utan att vilja
ta sitt liv (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2015).

Enligt DSM-5 &r definitionen av sjalvskadebeteende att en personal avsiktligt tillfogat sig
sjalv skada som genererat i blédning, smérta eller blaméarken. Dessa skador ska forvéntas leda
till lindrig eller medelsvar fysisk skada. Individen ska forvantas fa lattnad av negativa kanslor

eller tankar, fa losning pa ett problem eller framkalla en positiv kanslostamning (SBU,2015).

Enligt Matsuyama et al. (2016) ar de vanligaste sjalvskademekanismerna éverdos, att skéra
eller hangning. De vanligaste dodsorsakerna &r hangning, hoppning eller gasforgiftning. Det
ar skillnad mellan mén och kvinnor avseende sjélvskadebeteende. Kvinnor har oftare ett
sjalvskadebeteende utan dodlig utgang medan mannen oftare har ett sjalvskadebeteende med
dodlig utgadng. Manga av patienterna som begar sjalvmord eller sjalvmordsforsok har sokt

vard tidigare (Matsuyama et al., 2016).

Sjélvskadebeteende

Sjalvskadebeteende blir allt mer vanligt i unga aldrar vilket troligen beror pa ekonomisk
status, utbildning, negativa livshandelser, miljo, évergrepp och mobbning. Priméarvarden och
internet har en viktig roll att forebygga sjalvskadebeteende (Matsuyama et al., 2016). Bland
barn och ungdomar som har tagit sitt liv har man sett att det i manga fall har funnits en
tidigare kontakt med sjukvarden vilket betyder att det troligtvis har funnits en mojlighet att
forhindra sjalvmordet (Hallberg, 2019). Mossberg och Batalha (2022) skriver att de flesta som
tar sitt liv har nadgon gang tidigare uppvisat kontaktsdkande beteende. Det finns en stor

sannolikhet att ambulanspersonal kommer traffa pa patienter dar sjalvmord ligger néara i tid.

Rehnsfeldt och Skorpen (2019) menar att personer med psykiatriska tillstand beskriver
bemdtande inom sjukvarden som valdigt avgérande. Att antingen bli bemott pa ett avvisande
sétt och kanna sig diskriminerad eller att faktiskt bli bem6tt som vilken annan manniska som
helst. Det ger en ké&nsla av hdlsa. | en studie av Holmberg et al., (2020) tas det upp att
patienter uppgett att dom har erfarit ojamlik och diskriminerande vard. Bristande omvardnad
leder till att patienterna snarare upplever att de inte blir tagna pa allvar eller att de inte far den
hjalp som onskas for att lindra sitt lidande. En vardande relation innebér att inte enbart

fokusera pa en diagnos eller ett medicinskt tillstand utan se hela patientens situation, utga fran



dennes upplevelser och livsvarld samt ge vard som forbéttrar individens héalsa. Holmberg et
al., (2020) har dock kommit fram till att det ibland forekommer ett bristande intresse och
kunskap hos sjukskoterskor att varda patienter med psykisk ohélsa som grundar sig i bland
annat tidsbrist, otrygghet och empati. Sjukskdterskorna kan uppleva en kansla av

otillréacklighet vilket paverkar varden.

En god kommunikationsformaga &r en viktig aspekt i bedomningen och vardandet av
patienter med psykisk ohdlsa och sjélvskadebeteende. Det handlar om att visa respekt och
forstaelse for individen, undvika fordomar och nedlatande attityd. En lugn och trygg atmosfar

ar ocksa fordelaktigt att skapa runtomkring den sarbara patienten (Andersson et al., 2020).

Ofta kan det krdvas samverkan mellan raddningstjanst, polis och ambulans vid larm kring
sjalvskadebeteende. Larmcentralerna har markt av 6kade utalarmeringar med anledning av
psykisk ohélsa, orsaken till detta ar dock inte klarlagt. Inom den psykiatriska varden ar
vardrelationen en viktig del. En forutsattning for att skapa en god vardrelation ar att
sjukskoéterskan ger den trygghet som patienten behdver (Mossberg Batalha, 2022).

Da sjukskoterskan bedomer den psykiatriska patienten &r det patientens psykiska status och
upplevelser som ska bedémas och utvarderas, till skillnad fran de somatiskt sjuka patienterna
da en stor del av bedémningen utgar fran vitalparametrarna. Det finns en modifierad modell
for att bedéma och utvardera psykiskt status, PA-E, dar man bedémer kontakt, orientering och
framtoning, psykomotorik och tal, tankeforlopp och tankeinnehall, psykotiska symtom samt

stamningslége och affekter (Mossberg Batalha, 2022).

Enligt Hammarbéck et al. (2023) innebér det att ambulanspersonalen maste ha kunskaper
kring bade somatisk och psykiatrisk halsa for att varda en patient med sjalvskadebeteende. Att
fraga en patient om psyKkisk halsa och sjalvmordstankar kommer automatiskt da information
om sjélvskadebeteende kommer fran larmcentralen, ar det daremot en patient med somatiska
besvar ar inte fragan lika sjalvklar. For att skapa forutsattningar for patienten att Gppna upp
sig krévs det att ambulanspersonalen &r lyhord och engagerad. Det ligger i
ambulanspersonalens ansvar att fraga en patient om sjalvskadebeteende genom
arbetslivserfarenhet och traning inom psykiatrin kan personalen fa kunskap och féormaga att se
om en patient befinner sig i det stadiet. D& ambulanspersonalen far information fran patienten

att det finns ett sjalvskadebeteende &r det sjukskoterskans ansvar att hantera situationen, vilket
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leder till att en del undviker att stalla fragan (Hammarback et al., 2023). Anledningen till att
ambulanspersonalen inte vill hantera patienter med sjélvskadebeteende beror pa bristande
kunskap samt att det kan finnas en otrygghet (Mossberg Batalha, 2022; Rees et al., 2014,
2015, 2018).

Det finns upplevelser om att ambulanspersonalen inte kan ge patienter med
sjalvskadebeteende mycket uppméarksamhet da det kan leda till att patienterna missbrukar den
och da ringer ambulans var och varannan dag (Hammarbéck et al., 2023). | dessa fall kan det

resultera i att ambulanspersonalen kénner bristande empati for patienten (Rees et al., 2018).

Syfte

Arbetets syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med

sjalvskadebeteende inom ambulanssjukvarden.

Metod

Da syftet med studien var att undersoka erfarenhet har forfattarna till detta arbete valt att
utféra en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats dar analysen genomfordes med

innehallsanalys enligt Elo och Kyngéas (2008).

Urval

Andamalsstyrt urval anvandes till studien. Metoden anvinds for att nd personer som forvéntas
ha erfarenheter kring studiens syfte (Polit & Beck, 2008).

Inklusionskriterier for studiedeltagarna var att de skulle vara grundutbildade eller
specialistutbildade sjukskaterskor som ér yrkesverksamma och har arbetat minst ett ar inom
ambulanssjukvarden. Utifran syfte och metodval efterstravades ett urval om 12—15 deltagare.

Slutligen kom 14 deltagare att rekryteras och inkluderas i arbetet.
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Datainsamling

Verksamhetschefen for ambulanssjukvarden kontaktades for att fa godkénnande att utfora
studien och soka deltagare inom verksamheten (se Bilaga 2). Da studien accepterades
skickades ytterligare informationsbrev ut till enhetscheferna (se Bilaga 3) Enhetscheferna
skickade sedan ut informationsbrev till alla berérda anstéllda (se Bilaga 4).
Informationsbrevet innefattade en kort beskrivning av studien och hur den skulle genomforas.
Aven information om sekretess och hur den skulle héllas, att man nar som helst kunde avbryta
sin medverkan samt att den enskilda informanten ej kan urskiljas delgavs de presumtiva
studiedeltagarna. De informanter som ville delta i studien uppmanades kontakta forfattarna
och kom da att fa en samtyckesblankett mejlat till sig. Darefter bokades ett mote in for
intervju. Intervjuerna har skett via LU Zoom eller fysiskt mote, beroende pa vad som passade
bast for deltagaren. Detta resulterade i totalt fjorton (n=14) intervjuer dar tva utfordes via LU

Zoom och tolv via fysiska moten.

Individuella intervjuer med semistrukturerad metod har genomforts utifran intervjuguiden (se
Bilaga 1). Detta da alla deltagare skulle fa samma Gppna fragor men aven fa mojlighet att
beratta fritt om sina erfarenheter (Kristensson, 2014). Intervjuguiden utgick ifran fyra fragor,
till exempel “Vad har du f6r erfarenheter av att varda en person med sjdlvskadebeteende?”
och avslutas med fragan “finns det nadgot mer du vill tilldgga?” for att fa s mycket
information som majligt. En pilotintervju utfordes for att prova fragorna i intervjuguiden, se
om tidsplanen holl samt testa tekniken. Denna intervju motsvarade forfattarnas forvantningar

och det beslutades att ingenting behévdes andras samt att intervjun inkluderades i resultatet.

Analys av data

Vid analys av intervjumaterialet har en induktiv innehallsanalys anvants. Induktiv metod har
tillampats da forfattarna bedomde att det inte fanns sérskilt mycket information och kunskap
inom omradet sedan tidigare (Elo & Kyngas, 2008). Forfattarna har fokuserat pa den
information som framkom som var relevant for studiens syfte, men 6vrigt innehall sa som
kroppssprak och tystnader har inte tolkats eller analyserats.

Till en borjan transkriberades intervjumaterialet, sedan paborjades analysen dar
transkriberingen lastes igenom ett flertal ganger av forfattarna for att fa en forstaelse for
intervjudeltagarnas erfarenheter. Detta genomfordes pa varsitt hall for att undvika bli

paverkade av varandra. Sedan bearbetades intervjumaterialet i tre steg. De tre stegen var
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kodning, kategoriskapande och abstraktion. Forsta steget var kodning vilket betydde att
forfattarna laste intervjuerna flera ganger och skrev ner sa manga meningsbéarande enheter de
fick ut ifran det transkriberade materialet. Utifran de meningsbérande enheterna skapades
koder. Dérefter grupperades koderna och subkategorier skapades. Sista steget var abstraktion
dar subkategorier som &r besléktade med varandra har kondenserats ner till huvudkategorier

for att minska antalet subkategorier men bibehalla budskapet (Elo & Kyngas, 2008).

Tabell 1, Exempel pa tillvadgagangssatt under analys

Meningsbarande enhet Kod Subkategori Huvudkategori
Ké&nns som vi inte har
tillrackligt med kunskap,

T R EHStinde ng(;[or(;r iom kan forsvara
beméta dom och & dom att  <UNSKaP vardande
CITE S TEeE VArdandet av patienten
ForsOker vara trostande Vinna Tankar vid vardandet av
och forstaende. fortroende patienten
Bemoter dom som alla
andra patienter. Lyssna in Lvhé Tankar vid vardandet av
. AN yhord -
laget och vara lyhord for patienten

deras behov.

Man testar sig fram lite for

att se vad som fungerar, s&  Onskan om

jag tror det skulle mer Utbildning Forbattringsmojligheter
underlatta att fa ndgon utbildning

utbildning i det.

Forskningsetiska avvagningar

Etiskt radgivande yttrande fran vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) har sokts och erhallits,
DNR 48-23.

Eventuella risker med studien var att studiedeltagarna kunde bli paverkade under intervjun pa
grund av kénsliga &mnen, deltagarna var dock informerade om mdjligheten att avbryta
intervjun ndar som helst utan att behéva forklara varfor. Deltagarna har innan intervjuerna
signerat skriftligt samtycke.

Deltagarna i studien har bendmnts med nummer istéallet for namn for att for att halla
konfidentialitet. Inga uppgifter eller information kring deltagarna har redovisats, pa sa satt
blev det ej mojligt att harleda material till personen. Intervjuerna har sparats pa ett USB som
varit inlast. Det digitala och transkriberade materialet har endast varit tillgangligt for

forfattarna och handledaren under arbetsprocessen och kommer raderas efter examination.

13



Helsingforsdeklarationen ar en samling etiska principer rérande medicinsk forskning. Dessa
etiska principer har foljts under studien for att ha sakerstallts forskningsdeltagarnas sakerhet
(World Medical Association, 2008).

Resultat

Tabell 2-Fordelning av informanter

Informanternas arbetserfarenhet

9

8

7

6

5

4

3

2

- m

. ]

Arbetat 1-5 ar Arbetat 6-10 ar Arbetat 11-25 ar
B Grundutbildade sjuksk&terskor B Speciallistutbildade sjukskoterskor

Dataanalysen resulterade i tva huvudkategorier och fem subkategorier. Den forsta
huvudkategorin var Vardandet av patienten med subkategorierna tankar vid vardandet av
patienten, faktorer som kan forsvara vardandet och kanslor vid vardandet. Den andra

huvudkategorin var Forbattringsmojligheter med subkategorierna utbildning och rutiner.

Tabell 3-Oversikt av kategorier

Subkategorier Huvudkategorier
Tankar vid vardandet av patienten

Faktorer som kan forsvara vardandet Vardandet av patienten
Kanslor vid vardandet

Utbildning

Rutiner Forbattringsmojligheter

14



Vardandet av patienten

Vid vardandet av en patient med sjalvskadebeteende fanns det olika faktorer som paverkade
hur sjukskoterskan agerat, dels hur patientmotet kunde beréra sjukskoterskan och hur
tankarna gick infor patientmotet samt vilka olika faktorer som kunde fa sjukskoterskan
uppleva negativa kanslor och tankar vilket uttrycks i subkategorierna tankar vid vardandet av

patienten, faktorer som kan forsvara vardandet och kanslor vid vardandet.

Tankar vid vardandet av patienten

Sjukskoterskans tankar vid vardandet av patienter med sjélvskadebeteende rérde mycket kring
det psykiska omhandertagandet samt bemotandet. Att hantera den fysiska skadan var nagot
som de flesta sjukskoterskor kande sig bekvama med, det var enkelt att bara sétta ett férband
pa skadan som var sekundart till det psykiska maendet. Nar den fysiska skadan var under
kontroll sa lades fokus pa det psykiska vilket var svarare for sjukskoterskan att hantera. Den
psykiska skadan satt i sjalen och gick darfor inte att ta pa. Situationen som uppstod da
ambulanspersonalen anlande till platsen berodde pa vilket tillstand patienten befann sig i och
hur sjalvskadan gatt till, fanns det en akut fysisk skada, till exempel en svar sarskada, var den
skadan viktigare att behandla an att lagga tid pa den psykiska skadan patienten upplevde.

“Jag brukar tinka att den skadan som vi ser, till exempel en sjdilvskada pa armen dr inte
sjalva skadan, det &r symtomet. Skadan sitter i psyket. Jag pa ambulansen kan séatta plaster
pa den fysiska skadan men inte pa den psykiska " (informant 1)

Att dessa patienter var vanligt forekommande inom ambulanssjukvarden kunde
sjukskoterskorna vara éverens om, det fanns en del patienter som var aterkommande men
aven okanda patienter var vanligt. Erfarenheten kring dessa patienter var att
sjalvskadebeteendet inte var nytt da ambulansen tillkallats, det har ofta varit ett langvarigt

beteende.
Vi har ju vdra stamkunder inom den hdr kategorin, de har manniskorna som mar daligt och

har ett sjilvskadebeteende och som pa ndagot vis dr frekventa patienter hos oss”

(informant 10)
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Bemdtandet var en viktig faktor for den fortsatta varden av patienten. Att vara lugn, trygg och
lyhord var tre vasentliga begrepp for manga sjukskaoterskor i bemotandet. Att reflektera dver
sitt bemotande innan man traffade patienten kunde gynna patientmotet da man 6kade

medvetenheten om sin attityd.

“Under min korta tid jag har patienten sd ska hon vara trygg, sd trygg dr vil ett ord jag

skulle vilja ringa in, mitt huvuduppdrag ar att fa patienten att kiinna sig trygg” (informant 1)

Sjukskoterskan forsokte initialt lasa av situationen for att se om det fanns nagot livshotande
som behdvde atgardas eller avbrytas akut for att sedan fundera dver vilken taktik som kunde
hjélpa att vinna patientens fortroende. Man forsokte aven tanka extra mycket pa att vara lugn
och prata med behaglig rost for att na patienterna och skapa en vardrelation. En annan viktig
del for vardrelationen var att inte doma eller ifragasatta patienten, inte heller sta och viska
med kollegan dven om man inte kunde forsta hur patienten kunde gora sa mot sig sjalv var det
anda viktigt att visa att man var trostande och forstaende for situationen. Hur sjukskaéterskan
valde att 6ppna upp for kommunikation skiljde sig mellan informanterna. En del
sjukskoterskor ansag att delaktighet var en viktig del i patientmotet, att tala direkt till
patienten och involvera i besluten som togs, dven att fraga patienten om den var mottaglig for
att fa hjalp. Detta underlattade om man hade en tydlig kommunikation. Andra asikter kring
detta var att tystnaden kunde vara helande och hjélpa patienten. Detta kunde leda till att
patienten 6ppnade upp sig nar viljan till kommunikation fanns. Nagot som kunde férandra
patientmotet var om sjukskoterskan hade traffat patienten tidigare och hade erfarenhet kring
vilket bemétande som da hade fungerat. Det betydde dock inte att samma taktik fungerade

varje gang, varje situation var unik dven om det var samma patient.

“Jag forsoker vara lugn och prata med behaglig rést for att kunna na dem. Sen beror det ju
pa vilken situation man hamnar i, ar det nagot som ar pagaende just nu maste man ju forsoka

avbryta det forst” (informant 4)

Det skiljde sig mellan sjukskoterskorna hur de valde att bemdta patienter med
sjalvskadebeteende. En del ansag att de var mer lyhorda, forsokte se hela situationen och inte
domde eller ifragasatte patienten. Medan andra ansag att deras bemotande inte skiljde sig fran

andra patientgrupper, vilket kunde leda till bristande empati.
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Faktorer som kan forsvara vardandet

Det fanns en del omstandigheter kring vardandet av patienter med sjalvskadebeteende som
sjukskaterskan tyckte var svarare att hantera eller kinde maktlshet Gver, till exempel da
patienten skadat sig sjalv pa ett satt som sjukskaterskan i ambulansen inte kunde atgarda pa
plats eller under transporten till sjukhus. N&r en patient hade svalt foremal var sjukskoterskan
maktlds under transporten till sjukhuset vilket gjorde att situationen blev stressad och
svarhanterad. Aven patienterna kunde upplevas som svarhanterliga da situationen &r
tidskravande och det fanns en 6nskan om att géra mycket pa kort tid. Sjukskoéterskan kéande
sig mer trygg i det somatiska omhéndertagandet &n det psykiatriska. Sjukskoterskan stéllde
sig 6dmjuk till att patientens situation var svar att I6sa under den korta tid vardrelationen
pagick, det var enklare att kora patienten till akutmottagningen déar ndgon annan med mer

erfarenhet och kunskap fick forsoka foréandra patientens beteende.

En annan faktor som kunde komplicera vardandet var svarigheten for sjukskoterskan att
relatera till den psykiska smartan som patienten upplevde. Somatisk smarta har alla upplevt pa

ett eller annat sétt och blev darmed enklare for manga att relatera till.

“Just for att man kan ju inte heller relatera, man vet att det gor ont att liksom bryta en fot, det
kan man ju relatera till, men man kanske inte kan relatera till att man har sa mycket angest

att man valjer att sjalvskada” (informant 6)

Manga sjukskoterskor upplevde att det fanns bristande kunskap kring vardandet av patienter
med sjélvskadebeteende vilket gjorde situationen mer utmanande. Den bristande kunskapen
ledde till att sjukskoterskan inte hade koll pa vilken vard som gynnade patienten och hur detta
kunde utforas pa basta satt vilket gjorde att sjukskoterskan kanske inte alltid gjorde det som
var bést for patienten. Det fanns dven bristande kunskap kring olika psykiatriska diagnoser

som kunde varit bidragande till den psykiska ohalsan patienten led av.

“Jag har absolut ingen aning om hur jag ska gora och dnda star jag ddr som ansvarig

sjukskoterska” (informant 2)

Dessa patienter kan ha negativ inverkan pa manga sjukskoterskor dar man ansag att det var

psykiskt pafrestande att varda. For att skydda sig sjalv valde darfor en del sjukskoterskor att
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inte bli for involverade i specifika patienter vilket kan ses som en yrkesskada da man valde att

inte skapa en djupare vardrelation.

Kanslor vid vardandet

Vardkedjan kunde skapa frustration hos sjukskéterskorna, detta bottnade i att de ansag att
patienterna inte fick den vard de behovde inneliggande. Sjukskoterskorna ansag att
vardkedjan var bristfallig, det fanns inte nagot sjalvklart stélle att lamna dessa patienter med
sjalvskadebeteende till. Om patienten till exempel hade skadat sig genom att ha skurit sig ville
ej psykiatriakuten ta emot patienten, medan den somatiska akuten inte kunde tillgodose det
psykiatriska behovet. Detta kunde visa sig genom att sjukskoterskan traffade samma patienter
flertalet ganger da de ater skadat sig sjalva efter att ha blivit utskrivna fran akutmottagningen
utan att ha den hjalp de behovt. Sjukskoterskan fick en kénsla av att patienterna faller mellan
stolarna, vilket gjorde att arbetet i ambulansen k&ndes meningslost och sjukskoterskan kunde
fa en samre attityd gentemot patienten. En del av sjukskoterskorna var val medvetna om att de

haft en samre attityd mot dessa patienter och har aktivt arbetat med att komma ifran detta.

“Det finns ju vissa patienter man kdnner igen och da kan man ju kinna sig ganska hjalplos

nar man vet att dem inte far den hjalp de behéver ” (informant 8)

Andra situationer som kunde framkalla kanslan av frustration hos sjukskoterskan var da man
kande att det inte gick att na fram till patienten, vad sjukskdéterskan én sa eller gjorde sa
hjalpte det inte. Det kunde dven vara att patienten vagrade vard da ambulansen kom fram
vilket gjorde att polisen behdvde tillkallas och hela situationen forvarrades. Sjukskoterskan

var dar for att hjalpa patienten och nér det inte gick framkallades negativa kénslor.

Att bli berord av dessa patienter som skadat sig sjalva var en gemensam faktor hos de flesta
sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden. Nagot som kunde berdra extra mycket var om
patienterna var unga. Att det var unga personer som valde att skada sig sjalva var inte
ovanligt, de hade aven ofta problem med alkohol och narkotika vilket sjukskoterskan ansag
var jobbigt att se och tankarna pa dessa patienter stannade ofta kvar. En del sjukskoterskor
med barn i ung alder blev mer negativt paverkade da de fick en annan synvinkel pa patienten.
Det var ocksa svart for sjukskoterskan att forsta hur denna unga manniska redan mar sa

psykiskt daligt att skada sig sjalv var enda utvagen. Det kunde &ven vara extra patagligt da
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patienten var i nara alder till sig sjélv, det kunde vécka fragor kring vad som fatt just denna
patient att borja med sjalvskadebeteende. Nar sjukskoterskan fick reda pa vad som hérlett
denna psykiska ohalsa och fatt hora patientens livshistoria kunde dven det berdra extra

mycket, det gjorde att forstaelsen fér patienten blev djupare.

“Jag blir extra pdaverkad ndr personerna dr unga, speciellt da de dr i samma dlder som min
dotter. Da kanns det extra mycket, speciellt da dessa flickor ofta inte har sa bra relation med

sina foraldrar” (informant 13)

Forbattringsmojligheter

Patienter med sjalvskadebeteende var en komplex patientgrupp dar det kravdes mycket
kunskap for att varda. For att sjukskoterskan skulle fa kunskap kravdes utbildning och 6vning

inom omradet vilket uttrycks i subkategorierna utbildning och rutiner.

Utbildning

Sjukskoterskorna inom ambulansen ansag att de hade for lite utbildning kring psykisk hélsa
och psykiatriska diagnoser och kom darfor med forslag om detta som forbattringsmojligheter.
De saknade dven kunskap om hur psykiatrin arbetade och vad de gjorde for dessa patienter
med sjalvskadebeteende. Med tanke pa hur frekventa dessa patienter var énskade manga
sjukskaterskor mer utbildning, dels redan pa introduktionen for att borja pd ambulansen men
aven att en del utbildningsdagar och dylikt hade kunnat haft detta som &mne.
Sjukskoterskorna har testat sig fram ute pa faltet for att da sett vad som fungerat eller ej, dven
talat med kollegor och delat erfarenheter. Med mer utbildning kring detta &mne hade
omhandertagandet och bemdtandet blivit enklare. Da sjukskoterskorna upplevde att
sjalvskadebeteende var ett 6kat problem i samhallet sa var behovet av mer utbildning stort.
Bristen pa utbildning samt osékerhet kring vardandet av dessa patienter ledde till att

sjukskoterskan fruktade for att aka pa dessa larm.

“Erfarenheten kommer fran det jag fdtt lira mig pa fdltet. Sd egenldrd, med hjdilp av

kollegorna” (informant 5)
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Rutiner

Inom ambulanssjukvarden arbetade sjukskéterskorna ofta efter strukturer och mallar for hur
bedémningen av patienten skulle ga till, men dessa mallar och strukturer ar inte anpassade for
psykiatriska patienter. Att ha nagon rutin att ga efter hade underlattat for sjukskoterskorna da
det kunde vara ett svart amne att prata med patienten om. Dels ett underlag for vad man skulle
fraga och undersoka, men &ven en rutin for att alltid fraga om sjalvskadebeteende eller
psykisk ohalsa generellt.

”Det kanske borde bli mer av en rutinfrdga om patienten har sjalvskadeproblem, som det ska

vara rutin nu att fraga om vald i hemmet” (informant 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Fran start beslutade forfattarna att genomfora en kvalitativ intervjustudie med induktiv metod
da studiens syfte var att undersoka erfarenheter hos sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden.
Forhoppningen var att genom intervjuer fa fram beskrivningar, situationer och fenomen.

Da forfattarna énskade studera erfarenheter anvandes kvalitativ metod da detta ar fordelaktigt
vid sadana studier (Polit & Beck, 2008). For att granska metoden anvandes begrepp om
tillforlighet, palitlighet, verifierbarhet och dverforbarhet beskrivet av Lincoln och Guba
(1985).

Tillforlitlighet till studien starktes genom att manga informanter intervjuades och liknande
resultat framkom. Informanterna hade olika mycket arbetslivserfarenhet samt var bade
specialistutbildade och grundutbildade. Detta ledde till ett brett urval med liknande resultat.
Informanten med langst arbetslivserfarenhet hade arbetat i 22 ar, informanten med lagst
arbetslivserfarenhet hade arbetat i 1,5 ar. Forfattarna kunde se en skillnad mellan de
informanter som arbetat lange gentemot dem som hade mindre arbetslivserfarenhet.
Skillnaden var att de som arbetat manga ar kunde ha en sémre attityd gentemot patienter med
sjalvskadebeteende da empatin minskat. Da forfattarna var kollegor med informanterna kunde

paverka tillforlitligheten. For att undvika detta beslutade forfattarna att inte intervjua kollegor
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fran arbetslaget. En ytterligare atgard som hade kunnat vidtas var att forfattarna inte narvarade
pa intervjuer da informanterna var fran samma station som forfattaren arbetade pa.

Det tog lang tid for verksamhetschefen att godkanna genomférandet av studien, det blev dven
lagt antal intresseanmalningar da informationsbreven skickades ut till lampliga deltagare
vilket gjorde att forfattarna tog sig till en ambulansstation for att informera om studien samt
soka deltagare pa plats. Denna metod var framgangsrik och resulterade i sju intervjuer. Detta
kunde dock paverka tillforlitligheten da informanterna kunde kénna sig tvingade att delta.
kunde ses genom att informanterna hade liknande erfarenheter. Totalt blev det 14 intervjuer,
varav tva via LU Zoom. Intervjuerna var mellan 15-38 minuter langa med en mediantid pa 25

minuter.

Palitligheten for studien 6kade genom att forfattarna laste igenom intervjuerna pa var sitt hall,
flera ganger for att 6ka forstaelsen for vad informanten berattade. Intervjuerna har skett via
fysiskt mote samt LU Zoom vilket var fordelaktigt da forfattarna fick en god interaktion med
informanten, forfattarna sag inga skillnader mellan samtal pa LU Zoom och fysiskt mote.
Palitligheten kunde dock paverkas av att kroppssprak och tystnader inte har tolkats.
Forfattarna till denna studie har haft ett neutralt forhallningssétt till amnet och inte medvetet

paverkat informanterna.

Enligt Lincoln och Guba (1985) tkade verifierbarheten i en studie om forfattarnas egna
erfarenheter har kunnat asidoséattas och inte speglats, detta genom att informanternas
erfarenheter speglas i resultatet och inte forfattarnas motiv med studien. Verifierbarheten
okade aven da intervjuguiden har redovisats. Nagot som daremot kan ha paverkat var att bada
forfattarna arbetar inom ambulanssjukvarden och omedvetet kan ha uttryckt egna erfarenheter
samt att forfattarna sjalv har transkriberat intervjuerna vilket gjort att tolkningsfel ar mojligt.
Detta hade kunnat undvikas genom att informanterna sjélva last igenom sina intervjuer efter

transkribering for att sékerstélla att deras erfarenheter speglats korrekt.

Overforbarheten i en studie kunde starkas genom att tydligt beskriva urvalsprocess samt
datainsamling, forfattarna hade ett ansvar att beskriva tillvagagangsséttet sa lasaren kunde
beddma hur resultatet gick att anvanda till andra kontexter (Lincoln & Guba, 1985). Denna
studie har endast informanter fran en region (region Uppsala) vilket paverkar 6verforbarheten

till andra regioner da introduktioner samt utbildningar inom verksamheten kan skilja.
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Resultatdiskussion

Denna studie har beskrivit sjukskéterskor erfarenheter av att varda patienter med
sjalvskadebeteende inom ambulanssjukvarden. Huvudfynden visade att dessa patienter kunde
paverka sjukskoterskan da den psykiska skadan var svar att hantera samt att manga tankar och
kanslor kunde uppsta i vardandet. Sjukskoterskan kéande ett behov av mer uthildning inom
amnet for att kunna varda patienten pa basta satt. Fynden kommer diskuteras utifran

Lagstrups (1994) etiska teori samt aktuell forskning.

Studiens resultat behandlade sjukskoterskans agerande i vardmaétet med en patient med
sjalvskadebeteende. Det blev fokus pa sjukskdterskans eget forhallningssétt gentemot
patienten, det var allt ifran att vara extra lyhord till hur man valde att kommunicera med
patienten. Det stammer vél éverens med Jormfeldt (2019) som beskriver att tillit och respekt
var viktiga begrepp for att kunna ge patienten personcentrerad vard. Arman (2022) beskrev att
tillit, fortroende och trygghet var grundlaggande for en vardande relation. Att visa tillit till en
annan person betydde dven att man utlamnat en del av sig sjalv (Legstrup, 1994), da patienten
visat tillit for sjukskdterskan blev det sjukskdterskans ansvar att bemota detta. Att bemota en
patient med respekt var avgorande for patientens hélsa enligt Rehnsfeldt och Skorpen (2019)
vilket dven framkom i denna studie, sjukskoterskorna valde att inte ha en domande eller

ifragasattande attityd gentemot patienterna.

Utifran resultatet av denna studie framkom faktorer som gjorde vardandet svarare for
sjukskoterskorna. En faktor till detta var kdnslan av maktloshet, det spelade ingen roll att
patienten hamnade pa akutmottagningen da hen anda skulle slappas hem senare och aterfalla i
sitt sjdlvskadebeteende. Enligt Rees et al. (2018) kunde detta beteende leda till att
sjukskoterskans empati for patienten minskade medan Cleaver et al. (2014) menar att detta
beteende skapade en frustration hos sjukskéterskan da man inte kunde hjélpa patienten
komma ur sitt sjalvskadebeteende. Det var vanligt att sjukskoterskorna i denna studie hade
traffat samma patient flertalet ganger da patienten ater hade skadat sig sjalv vilket kunde leda
till sémre attityd. Rees et al. (2018) menar dock att vardrelationen kan forbattras om
sjukskaterskan ater traffar ssmma patient vilket dven framkommit i denna studie, dar
sjukskoterskan berattade att det kunde vara enklare att veta hur man skulle beméta patienten
om man traffat hen forut. Detta kunde séttas i kontext med Lagstrups (1994) etiska teori déar

man i varje nytt patientmote hamnar i en sarbar position, sjukskoterskan besitter makt och
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patienten hamnar i underlége. Kristensson Uggla (2020) beskriver patientens trefaldiga
underlage. Det menas med att patienten kliver in i vardrelationen med ett personligt
underskott, patienten hamnar langst ner i den hierarkiska sjukvardsorganisationen. Da
patienten ar i en beroendestallning pa grund av sin svikande hélsa hamnar patienten i ett
existentiellt underlége. Till sist &r patienten i ett underlage &ven kunskapsmassigt.
Vardrelationen mellan sjukskoterska och patient var ojamn da det fanns en maktobalans,
sjukskaterskan besatt makten och patienten var i en sarbar situation (Holmberg & Ohlson,
2022). Lagstrup (1994) beskrev hur manniskor naturligt har en tillit till varandra och det kravs
omstandigheter for att denna tillit ska forsvinna. Ett sadant exempel pa omstandigheter skulle
kunna vara da sjukskéterskan inte bemater patienten pa ett vardigt satt. En annan faktor som
kunde forsvara vardandet var att sjukskoterskan upplevde att det var psykiskt pafrestande att
varda patienten och for att skydda sig sjalv valde sjukskoterskan att inte involvera sig for
mycket i patientens situation, vilket skulle kunna leda till bristande omvardnad. Detta kan
enligt Holmberg et al. (2020) resultera i att patienten kanner sig diskriminerad och en kénsla

av att inte bli tagen pa allvar.

Relationer kunde ge positiv och negativ paverkan pa manniskan, vilket innebar att man i varje
nytt mote kunde hamna i en sarbar position (Legstrup, 1994). Detta kunde sattas i kontext till
informanterna i denna studie. Resultatet pekade pa att patienter med sjalvskadebeteende
kunde paverka de negativt da dem blev illa berérda av att se hur daligt patienterna kunde ma.
Det kunde vara extra pafrestande da de kunde relatera till patientens alder eller fick en

forstaelse for patientens liv.

Att kommunicera med patienterna kunde vara utmanande da det kunde vara svart att veta vad
man skulle saga och hur man skulle ga tillvaga. Det kunde vara till fordel om man hade en
tydlig kommunikation med patienten, men &ven att tystnaden kunde hjalpa patienten att 6ppna
sig nar hen var redo vilket d&ven Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) beskrev. Sarviméki och
Stenbock-Hult (2008) menade ocksa att det var viktigt for sjukskoterskan att kunna bemaéta
den givna informationen fran patienten om hens psykiska maende. Detta kunde forsvaras da
manga sjukskaterskor fran denna studie ansag att de hade for lite kunskap, dels om
bemotandet men dven om psykisk hélsa generellt. Dem fick mycket utbildning om framforallt
somatiska tillstand som de kunde méta i ambulansen men psykisk hélsa kandes
bortprioriterat, vilket gjorde att de kénde sig osakra pa att varda dessa patienter. Det fanns

aven studier som pavisade att sjukskdterskor inom ambulanssjukvarden upplevde bristande
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kunskap for patienter med sjalvskadebeteende (Mossberg Batalha, 2022; Rees et al., 2014,
2015, 2018). For att en sjukskoterska skulle kunna hantera dessa patienter kravdes kunskap

om bade somatisk och psykiatrisk halsa (Hammarback et al. 2023).

Konklusion och implikationer

Resultatet har visat pa att sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden hade erfarenhet av att
patienter med sjalvskadebeteende kunde vara svara att varda. Svarigheterna grundade sig i att
hantera det psykiska lidandet. Detta berodde pa brist pa kunskap och utbildning inom
omradet. Manga patienter kunde vara aterkommande vilket ledde till att sjukskoterskan kande
sig maktlos. Sjukskoterskan kunde aven uppleva negativa tankar och kanslor vid vardandet da

hen blev paverkad av patientens livshistoria.

Denna studie skulle kunna anvéndas av utbildningsansvariga samt verksamhetschefer for att
forsta att mer utbildning och 6vning krévs for att sjukskoterskan ska kunna utféra god vard
for dessa patienter. Utbildningen skulle kunna handla om psykisk halsa i stort men d&ven om

olika modeller som finns for att bedéma och utvardera patientens psykiska status.
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Bilaga 1 — Intervjuguide

Informera om:

Konfidentialitet
Deltagaren kan nar som helst avbryta intervjun utan att behéva forklara varfor
Att intervjun kommer spelas in

Hur inspelningen kommer forvaras
Alder:

Kon:

Antal ar inom ambulanssjukvard:

Vad har du for erfarenheter av att varda en person med sjalvskadebeteende?

Finns det nagot du tanker pa extra mycket da du beméter en patient med

sjalvskadebeteende?

Finns det omstandigheter kring sjalvskadebeteende som paverkar dig extra mycket?

Finns det forbattringsmojligheter inom ambulanssjukvarden for hur vi ska beméta

patienter med sjélvskadebeteende?

Ar det ndgot mer du vill tillagga?

Forslag till foljdfragor:

Vill du utveckla?
Hur hanterade du situationen?
Hur kande du da?
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Bilaga 2 — Informationsbreyv till verksamhetschef

2023-08-24
MEDICINSKA
FAKULTETEN INFORMATIONSBREV TILL
VERKSAMHETSCHEF

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper@

Forfragan om tillstand att genomfora studien Sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjdlvskadebeteende inom ambulanssjukvdrden.

En stor del av patienterna som vardas inom ambulanssjukvarden lider av psykisk ohélsa och
sjilvskadebeteende, dérfor vill vi undersoka vilka erfarenheter som finns av att varda dessa patienter hos
sjukskaoterskor som jobbar inom verksamheten.

Det finns begrinsat med forskning kring detta omrade och dérfor har undertecknade ett intresse av att
undersoka detta.

Undertecknade onskar intervjua mellan 12-15 stycken grundutbildade eller specialistutbildade
sjukskoterskor som arbetar just nu och har arbetat i minst ett &r inom ambulanssjukvarden. Intervjuerna
kommer att spelas in och darefter analyseras genom en kvalitativ innehallsanalys. Intervjuerna kommer
att redovisas i resultatet i undertecknades magisteruppsats.

Da vi har fatt ett godkdnnande fran dig som verksamhetschef kommer undertecknade kontakta
avdelningscheferna pa de olika stationerna for att skicka ut information om studien till de anstédllda som ar
aktuella for studien. Darefter kommer dem som vill delta kontakta intervjuansvariga.

Intervjuerna kommer spelas in pa privata telefoner och avidentifieras genom kodning. Undertecknade
kommer be studiedeltagarna att inte ta upp sekretessbelagda uppgifter i intervjuerna.

Insamlat material kommer foras over till en last mapp pa en dator. Efter godkand examination kommer
alla intervjuer forstoras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) f6r rddgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Studien ingér som ett examensarbete i specialistsjukskéterskeprogrammet, inriktning ambulanssjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.
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Bilaga 3 — Informationsbreyv till mellanhand

2023-09-11
MEDICINSKA
FAKULTETEN INFORMATIONSBREV TILL
MELLANHAND

UNIVERSITET

Institutionen fér hélsovetenskaper@

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjalvskadebeteende inom ambulanssjukvarden.

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjélplig med att informera lampliga deltagare i ovanstaende studie.
En stor del av patienterna som vardas inom ambulanssjukvarden lider av psykisk ohélsa och
sjalvskadebeteende. Syftet med studien &r att undersoka vilka erfarenheter som finns av att varda dessa
patienter hos sjukskaoterskor som jobbar inom verksamheten.

Undertecknade onskar intervjua mellan 12-15 stycken grundutbildade eller specialistutbildade sjukskoters
som arbetar just nu och har arbetat i minst ett ar inom ambulanssjukvarden. Intervjuerna kommer att spela
och darefter analyseras genom en kvalitativ innehéllsanalys. Intervjuerna kommer att redovisas i resultatet
undertecknades magisteruppsats.

Intervjuerna kommer spelas in pa privata telefoner och avidentifieras genom kodning. Undertecknade
kommer be studiedeltagarna att inte ta upp sekretessbelagda uppgifter i intervjuerna.

Ljudinspelningar och utskrifter av dessa kommer foras 6ver till en last mapp pa en dator. Efter godkand
examination kommer alla intervjuer forstéras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for rddgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Studien ingér som ett examensarbete i specialistsjukskéterskeprogrammet, inriktning ambulanssjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.
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Bilaga 4 — Informationsbrey till studiedeltagare

2023-09-11
R MEDICINSKA
g FAKULTETEN INFORMATIONSBREV TILL
LUNDS STUDIEDELTAGARE

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper®

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjalvskadebeteende inom ambulanssjukvarden

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

En stor del av patienterna som vdardas inom ambulanssjukvarden lider av psykisk ohdlsa och
sjdlvskadebeteende, ddrfor vill vi undersoka vilka erfarenheter som finns av att varda dessa patienter hos
sjukskoterskor som arbetar inom verksamheten.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den berdknas ta cirka 30 minuter och genomfors av Emma
Andersson och Agnes Erliksson. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjélv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehorig far tillgang

till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den via mejl till
ag4867er-s@student.lu.se senast 25/9.

Ljudinspelningar och utskrifter av dessa kommer foras 6ver till en last mapp pa en dator. Insamlat
material kommer att forstoras efter godkdnd examination.

Studien ingdr som ett examensarbete i specialistsjukskoéterskeprogrammet, inriktning ambulanssjukvard.

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