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Sammanfattning

Bakgrund: Specialistsjukskdterskan ska uppta patientberittelsen och utifrdn sin
specialiserade kunskap om medicinska eller psykiatriska tillstind gora en korrekt beddmning.
Sjukskoterskan ska frén sin bedomning sedan forse patienterna med adekvata vardatgirder. 1
Goteborg har andelen ambulansuppdrag som klassificeras som psykiatrisk sjukdom okat de
sista aren. Med anledning av det planerar ambulanssjukvarden i1 Goteborg en speciell
psykiatriambulans med dubbelkompetens, en sjukskoterska som har specialistkunskap inom
psykiatri samt en ambulanssjukskoterska. I Stockholm skall en psykiatriambulans inforas 1
april 2015 men inte med dubbelkompetens. Anledningarna till planen att introducera en
psykiatriambulans &r att utveckla den akuta prehospitala varden bland annat genom att hjélpa
patienter med psykiatrisk problematik till ritt vardniva. Syftet: Syftet med studien var att
undersoka vilka synpunkter sjukskoterskan i ambulansenheten har géllande att implementera
en sérskild psykiatriambulans. Metod: Vald metod av forfattarna var kvalitativ studie genom
semi-strukturerad intervju av sju sjukskoterskor som dr aktiva inom ambulanssjukvéarden i
Goteborg. Resultat: Resultatet visar att informanterna var positiva till inforandet av en
psykiatriambulans da de upplever att den nuvarande vérden for patienter med psykiatriska
tillstdind brister. De upplevda brister som framkom é&r brist av vardatgdrder, brist pd
befogenheter, och brist pa psykiatrisk kunskap. Informanterna anség att mojligheten att gora



mer kvalificerade beddmningar samt utfora ett stdrre antal vardatgérder var kvalifikationer
som en sjukskoterska pd en psykiatriambulans ska inneha. Slutsats: Slutsats som
framkommer &r att patienter med psykiatriska tillstind i den akuta prehospitala virden inte
fér en kvalitativ vard i nuléget. Det finns en 6nskan hos informanterna att utveckla varden till
en mer personcentrerad vard, eftersom de upplever att den akuta prehospitala varden for
patienter med psykiatrisk ohdlsa behdver forbattras.

Nyckelord: psykiatrisjukskoterska, ambulanssjukskoterska, psykiatriambulans, synpunkter,
arbetsuppgifter.

Abstract

Background: The specialized nurse has the obligation to take up the patient’s story and then
from theirs specialized knowledge within medicine or psychiatric conditions make a correct
assessment. The nurse should from theirs assessment then provide the patient with
appropriate care-actions. In Gothenburg, the proportion of ambulance missions carrying
patients classified as with a psychiatric disorders has increased in the last few years. In
respect of this trend, Gothenburg is planning a specialized psychiatric ambulance with dual
expertise, a nurse who is specialized in psychiatry as well as and a nurse with an ambulance
specialization. In Stockholm, a psychiatric ambulance will be introduced on April 1, 2015,
but not with dual expertise. The main reasons of introducing a psychiatric ambulance is to
develop pre-hospital emergency psychiatric care in order to provide psychiatric patients with
the appropriate level of care. Purpose: The purpose of this study was to investigate the
comments of the nurse in the ambulance unit regarding the introduction of a psychiatric
ambulance. Method: A qualitative method was chosen in this study, using semi-structured
open questions to interview seven nurses who are currently working in the ambulance-unit in
Gothenburg. Result: The results in this study indicate that the nurses were in favor of
introducing a psychiatric ambulance, because it is their opinion that the current pre-hospital
emergency care has flaws and also lack in quality. The flaws involve lack of care-actions,
lack of authority to decide care-actions, and an advanced knowledge in psychiatry. The
nurses expressed that a nurse who works in a specialized psychiatric ambulance should have
the ability to do more qualified assessments as well as perform a great number of care-
measures. Conclusion: The conclusion of this study is that the patients with mental illness in
the emergency pre-hospital care are not currently receiving any qualitative care. The study
participants express a desire to develop a more personal system of care, as there is a need for
improvement in emergency pre-hospital care for patients with psychiatric illness.

Keywords: psychiatric nurse, ambulance nurse, psychiatric ambulance, comments, duties.
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Inledning

Ramen for sjukskdterskans arbete 1 ambulanssjukvarden ér idag att identifiera, bedéma och
behandla en mingd olika sjukdomar och tillstind utifrén riktlinjer som bestdms regionalt av
ambulansoverldkaren. Sjukskoterskan i ambulanssjukvarden moter och bedomer i stort sett
alla somatiska och psykiatriska tillstind i alla &lderskategorier. Da sjukskdterskan i
ambulansen moter dessa olika sjukdomstillstind krdvs en bred beddmningsférméga och
kunskap. I Goteborg har det utvecklats en méngd somatiska snabbspér/vardkedjor dar
ambulanspersonalen efter egen beddmning och undersdkning efter vissa forutbestimda
kriterier kan skriva in patienter direkt pd avdelning, t ex strokeavdelning, ortopedisk
avdelning vid hoftfraktur, hjértintensivavdelningen (HIA) med mera. Goéteborg ér ledande 1
landet ndr det giller somatiska vardkedjor. Inom den akuta prehospitala psykiatriska virden 1
Goteborg finns inga snabbspar/vardkedjor direkt till avdelning liknande det som finns inom
den somatiska vérden. Det som ambulanssjukskoterskor har att tillgd &r négot som kallas
"tankegangen" som gar ut pa att etablera kontakt med ett psykiatrisk mobilt féilt team.
Ambulanssjukskoterskorna kan ringa det mobila féltteamet efter att ha bedomt patienten. De
mobila filtteamet kan &ka ut till patienten dagtid mellan 11-21. Varden &ar i nulédget
organiserad pa detta sétt och den psykiska ohélsan har dkat i samhéllet. Dessa omstdndigheter
vickte fOrfattarnas intresse att undersoka sjukskoterskans beddmning av patienter med
psykiatrisk problematik i den akuta prehospitala virden.

Bakgrund

Specialistsjukskoterskans kompetens

Enligt psykiatrisk riksforening for specialistsjukskoterskor utmdrks det att en
specialistsjukskoterska med inriktning mot psykiatrisk vdrd utdver det som anges i
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska dven ska ansvara for att
(psykriks.se, 2015): Personer med psykisk ohilsa ska fa ta del av en personcentrerad véard dér
patientens erfarenheter, behov, mal och preferenser tillvaratas i genomforandet av varden.
Aven nirstiende till patienten ska specialistsjukskdterskan ta hinsyn till gillande deras
erfarenheter och synpunkter om véirden och planering for patienten. Vidare s& ska den
erhdllna védrden utvdrderas kontinuerligt av specialistsjukskoterskan 1 samarbete med
patienten. Specialistsjukskoterskan ska ocksa stodja patientens kunskap- och informations-
behov genom pedagogiska insatser.

Det ar vésentligt for vardkvalitén att specialistsjukskdterskan har en fordjupad medicinsk eller
psykiatrisk kompetens. Det som skiljer specialistsjukskoterskan &t frdn legitimerad
sjukskoterska dr att specialistsjukskdterskan ska uppfylla nedanstdende kompetensbeskrivning
enlig psykiatrisk  riksforening  for  specialistsjukskoterskor  (psykriks.se, 2015):
Specialistsjukskoterskan ska inneha kunskap om normal och avvikande psykisk utveckling
genom hela livet. Specialistsjukskoterskan ska kunna identifiera, differentiera, och handligga
savil lindriga tillstind som komplicerade tillstind av samsjuklighet. Aven ska
specialistsjukskdterskan bedoma och virdera behovet av akuta insatser och/eller férnyad
medicinsk beddmning.



Den hir ovanstdende kompetensbeskrivningen fortydligar hur specialistsjukskoterskan ska
beddma patienter med psykiatrisk ohélsa och hur vardatgéirder ska véljas.

Halsa och ohalsa

Begreppet psykiatrisk ohélsa ar ett viktigt begrepp 1 denna studie. Det dr dérfor viktigt att
belysa och problematisera begreppen hilsa, ohilsa, och psykiatrisk ohélsa for att kunna
bedoma psykiatriskt vardbehov och fa forstaelse for sjukskoterskans bedomning av den har
patientkategorin i ambulanssjukvarden.

Vad ér fysisk och psykisk hélsa? Hélsa definieras enligt Vérldshdlsoorganisationen (WHO,
1948) som: (fritt oversatt fran engelska) Hilsa dr ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och inte enbart frdnvaron av sjukdom eller handikapp. Detta
hélsobegrepp har kritiserats for att vara utopiskt och opraktiskt, dd ingen ndgonsin kommer att
uppnd fullstindigt védlbefinnande pa alla plan samtidigt. Vid Ottawakonferensen 1986
definierades hélsa som en resurs for att nd andra mal i livet. Fritt dversatt fran engelska
versionen sa uttrycker de da: Hilsa ses som en resurs i vardagslivet, inte malet med livet.
Hilsa ir ett positivt koncept som betonar sociala och individuella resurser sévél som fysisk
formaga. WHO:s definition av hélsa innefattar siledes tre aspekter, fysiskt, mentalt och
socialt vdlmdende och alltsa inte enbart frdnvaro av sjukdom. Definitionen visar dven att det
dven handlar om att kunna uppleva ett socialt och mentalt vilmaende (WHO, 2014).

Vad dr psykisk ohédlsa? Det framkommer enlig Herlofson & Ekelius (2009) att vad som é&r
friskt och sjukt har diskuterats livligt i manga ar och det finns manga definitioner pa psykisk
ohilsa och sjukdom (Herlofson & Ekselius, 2009). WHO’s definition av psykisk hélsa
innefattar individens formaga att anvénda sig av sina resurser for att forverkliga sig sjélv, vara
delaktig, bidra till samhéllet och kunna hantera motgangar. Psykisk ohilsa kan ses som
saknad av en eller fler av dessa nimnda férmégor.

PsyKkisk ohilsa globalt och i vistvirlden

I Sverige och 1 véstvdrlden dr psykisk ohilsa ett vixande problem. Psykiatrisk ohélsa dr den
framsta orsaken till ldngre sjukfrdnvaro i en rad industrialiserade lander, ddribland Sverige
(Henderson, Harvey, Overland, Mykletun, & Hotopf, 2011). Psykiska ohélsan &r dven enligt
en rapport frin OECD 2013 “den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder star
utanfor arbetsmarknaden” (Oecd, 2013). I augusti 2014 publicerade Socialstyrelsen
dodsorsaksstatistiken for ar 2013. Totalt tog 1606 personer livet av sig under 2013. Av dessa
var 1107 mén och 499 kvinnor. Dessa data inkluderar sdkra och osdkra sjdlvmord for hela
befolkningen ("ki.se," 2013).

Globalt registreras ca en miljon suicid per ar, langt fler skadar sig sjidlv och sin omgivning.
Det hér ett problem for individerna med psykisk ohélsa och samhillet (WHO, 2014). Wiklund
belyser att enligt WHO sa kommer ménniskor drabbas av psykisk ohélsa eller psykiska besvir
niagon géng under sitt liv. Det dr darfor behov av forskning och utveckling inom omradet
psykisk hilsa har fétt intresse och betydelse, for att fram en god psykiatrisk vard (Wiklund
Gustin, 2010).

Historiskt perspektiv pa prehospital sjukvird
Historiskt sett har somatisk och psykiatrisk vard utvecklats ojamlikt gillande resurser
forskning och behandlingsalternativ som sjukskdterskan kan vidta och anvédnda. Historisk



jamforelse mellan dessa dr dérfor intressant for att bdttre forstd ojamlikheten i beddmning-
och behandlingsmdjligheter for sjukskdterskan inom den akuta prehospitala sjukvarden.

Johannisson (2004) belyser att ldkare som styrt synen i sjukvéarden historisk sett i borjan av
1800-talet tillskrevs egenskaper som att inneha social kunskap om vett och etikett. Lékarna
skulle da klara av att lyssna och forstd patientens uttryckta symtom. Vérden ersattes mot slutet
av 1800-talet och in pd 1900-talet till att bli mer naturvetenskaplig dér det observerbara och
métbara tringde undan formégan att kunna lyssna pa patientens upplevelser. Tekniker att
undersoka kroppen genom inspektion, auskultation, percussion och touchering lérdes ut i den
hér tidseran. Lukten och smaken var dven viktig for diagnostik. Aven i psykisk sjukdom fanns
teorin om vid den hér tidsperioden att det gick att diagnostisera enbart genom observerbara
tecken och behandla dérefter. En teori som exempelvis fanns vid 1900-talets borjan var att
sexualiteten speciellt onani satte ldsbara spar i utseendet. De tecken de kunniga trodde sig
kunna se fran den hér sexuella handlingen var morka ringar under 6gonen, gré ansiktsfarg och
kallsvettig hud samt att det hér riskerade att leda till abnorm sexualitet (Johannisson, 2004).
P& 1940 — 60-talet sa var den teknologiska/industriella utvecklingen i fokus och vetenskapen
hade sin utgangspunkt frén det observerbara tecknen. Det hir medférde den instrumentella
synen och inslagen i sjukvarden som kom att dominera den langt fram i tiden. Sjukvarden har
fran den hidr tiden och sen borjan av 1900-talet haft en naturvetenskaplig manniskosyn dér
virden utvecklats genom att studera sddant som gar att méta. Den naturvetenskapliga
héllningen har klassats som viktig och vetenskaplig medan kénslor, sjél och tankar som inte
gér att midta setts som mindre betydelsefull. Nu pd de senaste &ren sd har sjil, tankar och
patientens psykiska méende fétt en mer betydande roll, dd omvardnads-vetenskapen utvecklat
en mer holistisk syn. Det som ar tydligt 1 historien dr att den somatiska varden har funnit
metoder for att utvecklas pd en evidensbaserad grund (Dulong, Poulsen, Athlin, Kylberg, &
Larsson-Wentz, 1993). Psykiatrin har {oljt efter somatiken och funnit metoder att dven de
utveckla evidensbaserad vird for psykiatrisk ohélsa. Det hdr kan ses i den prehospitala
ambulansvarden 1 Stockholm som har pdborjat ett projekt att fi in psykiatrikunskap i
ambulanssjukvéarden (Bengtsson, 2013).

Enligt hilso- och sjukvérden lag 1998:531 si ska patienter ges en sakkunnig och omsorgsfull
vérd bade somatisk och psykiatriskt utifrdn vetenskaplig och beprévad erfarenhet. Begreppet
“evidence based care” som betyder evidensbaserad vard har det senaste decenniet tagits fram
som utdkning av att patienter ska fa en vetenskaplig vard. Evidens baserad véird bygger pé
beprovad erfarenhet. David Sackett framholl 1 sin definition av begreppet att frdn rddande
underlag (erfarenhet) sa ska den samvetsgrant och tydligt anvéndes for att fatta beslut om
individuell vérd for patienten (Herlofson & Ekselius, 2009).

Prehospitala sjukvarden i Goteborg

I den nuvarande prehospitala akutsjukvarden i Goteborg finns begrénsad psykiatrikunskap for
att kunna beddma och vidta adekvata vardatgirder hos patienter med psykiatrisk problematik.
Det hér kan ses som bekymmersamt dd ambulanspersonal méter den hér patientkategorin i
den akuta prehospitala virden samt att den hér gruppen har dkat markant sedan 2009. Enligt
statistik fran SOS (forkortning av Save Our Souls) alarmtjdnst har det 1 Vistra
Gotalandsregionen skett en 0kning med néstan 100 % sedan 2009 fran 2500-5000 uppdrag per
ar (Gelang, 2009-2014). Vid uppdrag som klassificeras som psykiatriska finns 1 nuldget
foljande fyra alternativen for ambulanspersonalen: 1. lugnande samtal och lata patienten
stanna hemma eller 2. ringa polis och pé sa sétt transportera patienten till psykiatriakuten
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alternativt somatiska akuten eller 3. sjédlva transportera patienten till psykiatriakuten eller 4.
att ringa mobila féltteamet.

Ambulanssjukvarden i Goteborg dr i nuldget inriktad pd somatisk vird och behandling. I
behandlingsriktlinjerna dér alla tdnkbara somatiska sjukdomar och tillstdind finns med samt
dess medicinska behandling beskrivs endast tvd sidor hur psykiatrisk problematik skall
hanteras och behandlas. Behandlingsriktlinjerna &r ett héfte pd 232 sidor, av dessa behandlar
tvd sidor psykiatri. Behandlingsriktlinjerna 4r uppdelade 1 basala vardatgérder samt
kompletterande vérddtgirder d& de basala inte rdcker till. I hiftet framgér att
behandlingen/virdétgirderna nér det géller psykiatri bestar av:

Basala vardatgirder:

* tink pa egen sdkerhet

* polis assistans vid behov

* skapa lugn och ro, inga héftiga rorelser

* vid hypoglykemi, epilepsi, dehydrering eller misstanke om sepsis sitt perifer
venkateter,

* patient far inte tvdngsmedicineras utan ldkarbedémning

Kompletterande vardatgirder:

* symtomatisk behandling
* vid identifierad somatisk akomma se respektive kapitel for behandlingsriktlinjer
(www.sahlgrenska.se, 2013)

Teoretisk referensram

Véardprocessen

Vardprocessen dr en interaktiv process enligt Eriksson. Sjukskdterskans roll i vardprocessen
ar att interagera med patienten. Sjukskoterskan och patienten maste dven interagera med den
omgivande virlden i vérdsituationen. Det som betonas &r att sjukskoterskan ska ge sin hela
uppmédrksamhet till vérdsituationen for att kunna vilja/planera och vidta ldmpliga
vardatgérder sé att vrden blir kvalitativ (Eriksson, 2014)

Personcentrerad viard

Det dr viktigt att vrden personcentreras for att kunna bedéma och forse patienter med en
kvalitativ vard. Den personcentrerade vardprocessen och dess ramverk dr att arbeta med
patientens tro och virderingar, delat beslutstagande (mellan vardare och patient),
engagemang, att vardpersonalen har sympatiskt forhallningssétt och att forse patienten med
holistisk vard. I personcentrerad vard dr fokus pa egenskaperna hos sjukskoterskan,
sammanhanget dir varden forekommer samt det forvdntade resultatet av varden.
(McCormack, McCormack, & McCance, 2010). Det har géller for all slags vird som ges pé
olika enheter som sjukhus, mottagningar, vard central, och akut prehospital vard. Vidare tar
McCormack upp att de viktiga egenskaper sjukskoterskan bor ha for att kunna utdva en
personcentrerad vard dr att kdnna sig sjélv, inneha kunskap for att kunna ta beslut och
prioritera virden. I personcentrerad vard utgar sjukskoterskan fran att se och ta hinsyn till
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patientens historia/bakgrund, och vilken tro och virderingar patienten har for att skapa
forstaelse for vem patienten dr och gora en god beddmning. Kunskap om vem personen ar
menar McCormack (2010) dr viktigt for att kunna mota patienten och vélja utifran den méngd
av mdjliga virdatgirder som finns. Det dr av storsta vikt att som sjukskoterska vara dér for
patienten och stddja patienten i patientens egna valda vdg emot hélsa (McCormack et al.,
2010).

Sjukskoterskans bedomning

Vad litteratur sdger om vad sjukskoterska behover gora for att kunna bedéma en person med
psykisk ohélsa: hora vad patienten sdger/uttrycker och hur patienten uttrycker sig (forcerat,
med svars-latens, tyst eller stark stimma), och genom att observera patientens handlingar och
kroppssprak (Wiklund Gustin, 2010). I akuta situationer belyser Benner att sjukskoterskan ska
kunna bedéma och vidta ldmpliga vardatgirder. For att sjukskoterskan ska kunna gora det sa
innebdr det att sjukskdterskan maste kunna forstd problemet/situationen fort, kunna ingripa
dérefter med ldmpliga vardatgérder och mobilisera den hjdlp som finns tillgdnglig. Benner tar
dven upp att sjukskoterskan dr den yrkesgrupp som mest kontinuerligt befinner sig med

patienten, och dr dédrfor de som oftast &r mest medvetna om patientens hela bild (Benner,
1984).

Tidigare forskning

Enligt Khorram-Maneshs undersokning dr anvindandet av ambulansresurser pé ett optimalt
satt problematiskt, det svdra dr att prioritera ratt. Ambulansuppdragen indelas i tre olika
kategorier utifrdn allvarlighetsgrad, dér prio ett” har storst allvarlighetsgrad Undersokningen
visar att endast 27% av de "prio ett" larm som ambulanserna fir fran SOS alarm prioriteras
som prio ett av ambulansbeséttningen (ambulanssjukskoterska, sjukskoterska pa ambulans,
ambulanssjukvérdare). 73% é&r feltriagerade av SOS alarm Unders6kningen gor ingen
skillnad pa somatiska eller psykiatriska “prio ett” larm, men pavisar diskrepansen mellan hur
SOS alarm triagerar kontra hur ambulanspersonalen i sin tur prioriterar (Khorram-Manesh,
Lennquist Montan, Hedelin, Kihlgren, & Ortenwall, 2011)

Patienter med psykiska problem dr inom ambulanssjukvarden enligt en tysk undersékning
12% av alla uppdrag. De vanligaste orsakerna till psykiatriska uppdrag i Tyskland och &ven i
Nordamerika var alkoholforgiftning, tillstdnd av agitation, borderline-relaterade skador och
sjdlvmordsbeteende. (Larkin, Claassen, Pelletier, & Camargo, 2006; F.-G. Pajonk et al.,
2008). Sjukskoterskan i ambulans kinner sig ofta osékra pa hur de bést skall hjélpa personer
med akuta psykiska problem. I en tysk studie svarade sjukskoterskor i ambulans att de ville
lira sig mer om akutpsykiatri men att de i nuldget hade kunskapsluckor i d&mnet. (F. G.
Pajonk, Bartels, Biberthaler, Bregenzer, & Moecke, 2001).

Under 2011 genomfordes ett pilotprojekt i Stockholm med en sé kallad sjdlvmordspatrull det
vill sdga en polisbil som bemannades av en polis och en sjukskdterska med
psykiatriutbildning, som snabbt kunde &ka till personer som var pd vég att ta livet av sig, det
gillde dven telefonsamtal som var svirbedomda. En av grundarna till projektet pd psykiatriska
lanskuten S:t Gorans sjukhus formulerar erfarenheterna enligt foljande: Efter ett ar av
forberedelser genomfordes ett test under juni manad 2011 med en radiobil bemannad med tvé
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poliser och en specialistsjukskoterska fran psykiatrin. Utvdrderingen av testperioden visade pa
mycket positiva resultat bade ur polisens och ur psykiatrins perspektiv. Ett starkt stod for
projektet uttalades av davarande lanspolisméstare och av foretrddare for landstinget samt av
olika intresseorganisationer. En fortsatt planering for en langre projektperiod inleddes, och
landstinget avsatte medel for projektet. Fortsatt gemensam planering for ett utvidgat projekt
pagick under 2011 och en bit in pd 2012. Tyvirr ansdg den nya polisledningen inte att man
kunde prioritera detta, varfor projektet avvecklades under vintern 2012 (Bengtsson, 2013).

Kuiper beskriver i sin studie (master-uppsats) att psykisk ohélsa &r ett vixande problem. I
Holland som i ménga andra ldnder dr prehospitalt akut omhéndertagande och transportering
av psykiatriska patienter ett strukturellt problem. Ambulanspersonal liksom polispersonal
saknar kunskap om psykiatriskt omhéndertagande for att ta hand om psykiatriska akuta
tillstdnd och transport av dessa patienter. Studiens slutsats dr att Bergen 1 Norge, som har
psykiatriska ambulanser har lidgre behov av polisidra insatser och mindre verbal aggression
fran patienterna jamfort med Trondheim som inte har psykiatrisk kunskap i ambulansen.
Studien kommer dven fram till att psykiatrisk kunskap i ambulansen gynnar patienter med
psykisk ohélsa. I dagsldget finns det lite forskat om ambulanssjukskdterskors kunskap att
mdta patienter med psykiatriska svarigheter (Kuiper, 2012).

Problemformulering

Forfattarna ser att dagens prehospitala psykiatriska akutsjukvérd inte har utvecklats i samma
takt gédllande sjukskoterskans beddmning och vidtagande av adekvata vardatgarder som i den
somatiska varden. Det hér innebér en trolig ojimlikhet i utbudet av vard for patienter med
psykiatrisk ohilsa. Den hér forforstielsen ér viktig for att kunna g in i syftet att undersoka
patientnyttan med en eventuell psykiatrisk inriktad ambulans. Specialistsjukskoterskan ska
tillhandahalla personcentrerad vérd till patienter genom att inventera patientberittelsen och
utifran den gora en korrekt bedomning. Specialistsjukskdterskan ska fran sin beddmning
sedan forse patienterna med adekvata virdétgirder, vilket har betydelse for att kunna ge en
kvalitativ vard. Psykiatripatienter bedoms till stor del i nulédget ostrukturerat och till stor del
godtyckligt utifran om patienten behover ett lugnande samtal, tvAngsomhéandertas av polis
eller om patienten méste folja med till somatiska akuten/psykiatriakuten for bedémning av
lakare/psykiatriker. Utifrdn denna hypotes vill vi undersoka vilka synpunkter sjukskdterskor
inom ambulansenheten har avseende patientnyttan att bemanna en ambulans med
psykiatrisjukskoterskor.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka synpunkter sjukskdterskan i ambulansenheten
har géllande att implementera en sdrskild psykiatriambulans.
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Frageguide
Den hér studiens inledande frdgor i de individuella intervjuerna var:

1. Hur tidnker du kring att infora en speciell psykiatriambulans?
2. I vilka situationer tycker du att en psykiatriambulans skall tillkallas?

3. Vilka speciella arbetsuppgifter tycker du att en personal pa en psykiatriambulans bor ha for
att kunna ge god psykiatrisk vard?

4. Vilka befogenheter tycker du att personal pa en psykiatriambulans bor ha for att kunna ge
god psykiatrisk vard?

Metod

Forskningsdesign

Denna studie har en induktiv ansats dir en kvalitativ deskriptiv design ligger till grund for
datainsamling (Malterud, Almqvist, & Strang, 1998). Data har samlats in genom intervjuer av
sjukskoterskor i ambulansenheten.

Urval

Kontakt togs via telefon med verksamhetschef for ambulans och prehospital akutsjukvard.
Muntligt tillstdnd for intervjuer av sjukskoterskor i ambulansen inhdmtades via telefon av
verksamhetschefen. Atta sjukskéterskor valdes ut efter erfarenhet samt att de inte arbetade pa
samma station som en av fOrfattarna till foreliggande studie. Fyra mén och fyra kvinnor
valdes ut och kontaktades via mail. Tvd av kvinnorna hade slutat arbeta pa arbetsplatsen. Tva
mén fick ersétta dem pd grund av tidsméssiga hdnsynstaganden till denna studie. Dessa tva
mén valdes ut d& de befann sig pa ambulansstationen nér forfattarna var dir. Kvalitativa
semistrukturerade intervjuer med sju sjukskoterskor gjordes. Intervjugruppen valdes ut
randomiserat utifrdn erfarenhet. De sjukskoterskor vi valde ut att intervjua hade minst sex
ménaders erfarenhet av prehospital sjukvard, ingen Ovre grins for erfarenhet finns.
Inklusionskriterier dr sjukskdterskor med minst sex manaders erfarenhet av akut prehospitalt
arbete dir patienter med psykiatrisk ohélsa forekommer. Deltagarna i intervjuerna valdes ut
fran en ambulansstation 1 Goteborg. Den informant som arbetat kortast var den enda utan
specialistsjukskdterskeutbildning inom anestesi eller ambulans. Ingen av informanterna hade
en specialistutbildning i psykiatri. De flesta av informanterna hade mycket ldng erfarenhet,
flera hade over 10 &rs erfarenhet.

Datainsamling

Det sju intervjuerna genomfordes i Goteborg. Alla intervjuer skedde i enskilt rum dir endast
intervjuare och informanter var med. Flerparten av intervjuerna skedde pd arbetsplatsen i
anslutning till arbetspass, nigra intervjuer genomfordes i informanternas hem.

En semistrukturerad intervju dr flexibel och kan fanga upp mycket information/kunskap fran
de informanterna (Henricson, 2012). De fyra frigorna stdlldes som Oppna frigor, nir
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informanterna fragade vad man menade fick de svaret att svara pa fragan som den tolkades av
informanten. Efter att ha uppmanat att berédtta mer hur de tinkt gick intervjuarna vidare till
nésta friga.

Data analys
Insamlad data har analyserats med hjidlp av Granheims analysmetod gillande kvalitativ
innehallsanalys pa manifest niva (Graneheim & Lundman, 2004).

I analysprocessen utgick forfattarna fran syftet i studien att undersdka vilka synpunkter
sjukskoterskor inom prehospital vard har gillande att infora en sérskild psykiatriambulans.
Det insamlade intervjumaterialet ldstes igenom upprepade ganger for att fa Sverblick och
kdnsla for materialet. Dérefter har meningsbiarande enheter som svarar pa syftet identifierats.
Dessa meningsbdrande enheter kondenserades och omvandlades till koder. Koderna
grupperades 1 subkategorier som sedan lade grunden for kategorier. Kategorier presenteras
genom informanternas citat samt text som visar forfattarnas tolkning, se nedanstaende tabell.

Meningsbirande: | Kodenserad: | Kod: Subkategori: Kategori:
”Det ar Kamrat- Att Kamratstods- Behov av
problemet med stodjare Kamratstddjare funktion sarskild
san har maéste vara ur | har ambulans- kunskap

verksamhet har | egna ledet for | kunskap
alltid varit det att fungera
problemet att nir | bra

det kommer en
utifran och ska
sdtta sig och
hélla en
krisgrupp, en
prést eller
kurator,
psykiatriker som
kommer in i den
hér gruppen kan
aldrig forsta. Det
ar ett problem
som vi lyft sa
ménga ganger
genom aren, det
méste vara
ndgon ur vara
egna led.”

Forskningsetiska dverviganden

De etiska principerna 1 Helsingforsdeklarationen tillimpades under studien.
Helsingforsdeklarationen balanserar behovet av ny kunskap med deltagarnas hélsa och
intresse. Informanterna informerades forst skriftligen och i anslutning till intervjun muntligen.
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I informationsbrevet (FPI, bilaga 1) informeras att deltagandet &r frivilligt och att materialet
kommer att behandlas anonymt. Informanterna upplystes om att de ndr som helst har ritt att
avbryta eller att undvika att svara pa nadgon fraga utan att ange nagot skil (VMA, 2015).

Studien genomfordes enligt Goteborgs Universitets riktlinjer frdn 2013 for examensarbete pa
avancerad nivd. Det framgar 1 dessa riktlinjer att inget tillstind krivs av
etikprovningsndmnden for att genomfora intervjuer som gors i den hér studien. Det krav som
finns for den hir studien var att handledaren skulle godkénna FPI innan studiens start, vilket
har gjorts.

Samhéllsnyttan med uppsatsen kan vara att resultatet anvinds i utvecklingsarbetet av den
eventuellt framtida psykiatriambulansen. Studiens datamaterial kan anvdndas som grund {for
forbéttringsarbete av den akuta prehospitala varden. Detta kan i forlingningen ge psykiskt
sjuka patienter en mer personcentrerad och mer kvalificerad hjélp till rétt vardniva
prehospitalt. Da det kan vara kénsligt att tala om hur man ser p4 sitt arbete i kinsliga
situationer genomfordes intervjuerna varsamt och med respekt for den enskilda informanten
och de svar hon eller han gav. Informanterna gavs fritt utrymme att uttrycka sina synpunkter
om dmnet dé intervjuerna utférdes med enbart forfattarna till studien som ahorare.
Informanterna hade ingen press pa sig att behdva “censurera” sina synpunkter, vilket far
effekten att drliga svar utifran deras kunskap och arbetserfarenhet framkom. Dessa svar ér en
utgéngspunkt for insamlandet av reflektioner och kunskap om den akuta prehospitala varden
for patienter med psykiatrisk problematik

Pilotstudie

En provintervju genomfordes utifrdn en strdvan att f4 bekréftelse pd frdgornas héllbarhet.
Kontakt togs med en psykiatri-sjukskoterska inom psykiatrisk oppenvard som tidigare har
arbetat pd en psykiatrisk akutmottagning i minga ar. Den hir psykiatri-sjukskoterskan valdes
ut for provintervju da hon har god kunskap om akutpsykiatri. Frdgorna testades utifran dess
relevans med tanke pé studiens mal och syfte.

I den hér studien gjorde forfattarna ett slumpmaéssigt urval ur en befintlig personallista pa den
aktuella ambulansstationen. Atta sjukskéterskor valdes ut med minst sex manaders erfarenhet
av ambulansyrket. Fran de &tta sjukskdterskor forfattarna till denna studie kontaktade fran
borjan valdes fyra min och fyra kvinnor ut. Av de fyra kvinnorna hade tva slutat pa
ambulansenheten, vilket utgjorde att enbart fick med tvd kvinnor att intervjua i den hir
studien. Tva mén valdes slumpmaissigt ut pd ambulansstationen da forfattarna befann sig dar
och pa grund av minnens langa arbetserfarenhet inom yrket. I den hér studien har forfattarna
intervjuat fem midn och tvd kvinnor. Informanterna fick ta del av
forskningspersonsinformation (bilaga 1) och skriva under. De informerades om deltagandet
var frivilligt, om rétten att dra sig ur ndrsomhelst under studiens géng samt att insamlad data
skulle behandlas konfidentiellt. Intervjuerna utfordes ostort pd ett av avskilt rum. Digitalt
medium anvéndes for inspelning. Intervjutiden beréknades till mellan 10-30 minuter och tog i
praktiken mellan 4-13 minuter.
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Resultat

Syftet med denna studie dr beskriva sjukskoterskan i ambulansens synpunkter pa att infora en
sarskild psykiatriambulans. Genom analysen av datamaterialet utifran syftet framkom fyra
kategorier: Brister i den nuvarande vdrden, Prehospital psykiatrisk vdard, Behov av sdrskild
kunskap och Kvalifikationer och arbetssdtt hos sjukskoterskan. Dessa kategorier presenteras
nedan med hjélp av tio subkategorier som illustreras i relation till varje tema med forklarande
citat. Informanterna har i intervjuerna numrerats frén ett-sju, vilket visas i anslutning till de
citat som dr med.

1. Brister i den nuvarande virden 2. Prehospital psykiatrisk vard
* Behandlingsmojligheter saknas ¢ Forekomst av psykiatriska
* Prehospital vard brister sjukdomsfall
* Bemotandet uppnar inte kvalité * Positiv instéllning till en
psykiatriambulans
3. Behov av sirskild kunskap 4. Kovalifikationer och arbetss:itt
* Psykiatrisk kunskap saknas hos sjukskoterskans
* Ge stod genom okad * Infora psykiatriskt ndtverk och
psykiatrikunskap vérdkedjor
 Oka befogenheter
* Bedoma ritt vardniva och
atgdrder

Brister i den nuvarande varden

Behandlingsméjligheter saknas

Enligt informanterna rader det brist pa behandlingsmojligheter nér det géiller att ta hand om
patienter som befinner sig i akuta psykiatriska tillstdnd. Informanterna uttryckte frustration
over att behandlingsmdjligheter saknas eftersom det finns en 6nskan hos informanterna att fa
gora ndgot mer. Det beskrivs vil i1 foljande citat:

”Sjdlv kdinner jag just den hdr maktlosheten att vad gor man med dessa patienter. Man kan
inte gora ndgonting egentligen. Det dr bara sitta dh orka med.” (12)

Prehospital vérd brister

Det framkommer i1 resultatet att ménga upplever att den akuta prehospitala virden for
patienter med psykiatrisk problematik har brister pa olika sétt. Det framkommer dven att
bemoétandet av patienter med psykiatrisk ohidlsa brister. Ambulanssjukskdterskor upplever
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frustration Over att de inte vet hur de ska bemota vissa akuta psykiatriska patienter och 6nskar
att kunna hantera situationerna bittre.

”Mdnga blir forbannade pad patienter ddr de liksom gor ingen nytta att bli forbannad pd de
patienterna utan man fdr hantera dem pd ett annat sdtt.” (12)

Bemdtandet uppnér inte kvalité

Det nuvarande bemétandet hos sjukskdterskor och de vardatgérder som ér tillgéngliga har inte
en tillfredstillande kvalité enligt informanterna. Det finns en 6nskan om att kunna géra mer
for patienter med psykiatrisk svarighet i den akuta prehospitala varden. Informanterna 6nskar
att kunna forhindra att patienten behdver sitta pd psykiatrisk akutmottagning och ddrmed
forlinga eller till och med forvirra patientens lidande och psykiatriska tillstdnd.
Informanterna vill kunna ge en béttre véard for dessa patienter. Foljande citat beskriver hur det
varit och bekriftar den hér tankegéngen:

’dad kérde man bara in dem. Det var ju enklast, var bara en god medmdnniska och satte sig i
bilen och dkte in. Sd kan man gora nagot vettigare pa plats sa.” (14)

Prehospital psykiatrisk vard

Forekomst av psykiatriska sjukdomsfall

De ambulanssjukskdterskor som intervjuats upplever att psykiatriska sjukdomsfall i den akuta
prehospitala varden dr omfattande. De upplever att det finns gott om ambulansuppdrag dar
patienterna har en akut psykiatrisk problematik. Kénslan &r att uppdragen okat samt att dessa
uppdrag &r svara att bemota for ambulanspersonalen.

?vi aker ju ofta till psyk, visst skulle det vara bra med en ambulans som har rdtt kompetens
och kunna ta hand om dom och avgéra om dom behover dka in,” (14)

De finns olika tillstdnd av psykiatrisk karaktdr i den prehospitala psykiatriska vrden som
informanterna uppger att de tror att en psykiatriambulans kan vara aktuell for. Samtliga
informanter belyste suicid som prioriterat omréde for en psykiatriambulans.

"det dr vil dom hdr situationerna ndr man har suicidalt tdink sa att man verkligen har folk
som vet hur man ska bemota dom rdtt." (14)

Manga informanter ndmnde &dven missbruk, borderline (personlighetsstdrning), intoxer
(forgiftningar), psykoser (akut psykosproblematik), sdmnproblematik, depression och &ngest
som aktuella tillstdnd att ta hand om pa ett mer professionellt sdtt i den akuta prehospitala
virden. Informanterna tyckte olika nidr det gillde vilka patientkategorier och vilka olika
sjukdomstillstind som skulle vara aktuella for den eventuella psykiatriambulansen.
Olikheterna i svaren frdn informanterna berodde troligtvis p4 om informanterna tinkte att
sjukskdterskorna i ambulansen skulle ha dubbelkompetens eller inte.
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"sen kan det ju vara andra fall med mer lindriga intoxer ddir patienten dr fullt vaken och
kanske inte vill folja med till sjukhus dd kan det ju vara ldge att tillkalla psykiatriambulansen”

(15)

"dom hdr hot om hopp, hot om sjilvmord da kan man ju tinka sig att psykiatripersonalen har
bdttre mojlighet att tala dom tillrdtta.” (12)

Positiv instillning till en psykiatriambulans

Alla informanterna var positiva till idén om att utveckla en psykiatriambulans. Svaren visar
att informanterna finner det viktigt att infora en kvalitativ vard for patienter med psykiatriska
tillstdnd 1 den akuta prehospitala varden. Foljande citat dr svar fran en informant som svarar
pa frigan: Hur tdnker du kring att infora en speciell psykiatriambulans?

“Det tror jag dr jdttebra! For jag tror om att man, ddr dr den stérsta maktlosheten som jag
kiinner med dessa patienterna, for att jag inte kan géra ndgonting. Ar det ett trauma sd kan
jag smdrtlindra, jag kan reponera en fraktur och sa vidare, sdtta pd ett forband och stoppa
blodning. Men psykiatri dd har man vildigt dalig kunskap i den verksamheten.” (12)

Informanterna uttrycker att det finns god potential att utveckla och bemdta de psykiatriska
vérdbehoven hos patienterna genom inforandet av en psykiatriambulans. Det framkom manga
idéer hur informanterna ténker sig att det vill forbéttra varden for den hér patientkategorin.

"for jag tinker vildigt manga av dom vi moter har ju nagon form av psykiatrisk dkomma eller
problem" "dels tror jag att det skulle kunna avlasta ambulanserna och att den patientgruppen
far bdttre hjdlp om det dr specialistutbildad personal inom psykiatri som dker och méter
dom" (17)

Behov av sirskild kunskap

Psykiatrisk kunskap saknas

En informant uttryckte att den enda psykiatrikunskap han har &r frdn grundutbildningen till
sjukskdoterskeprogrammet i form av fem veckors praktik. Det upplevde han som otillrickligt
samt att han inte fatt mdjlighet att trdna eller utveckla de kunskaperna. Det hér utrycks som en
grund for att hoja den psykiatriska kunskapsnivén, for att ddrigenom kunna bemota patienter
med psykiatrisk problematik mer tillfredsstéllande.

"men dnda det dr ju vdldigt lite, sa har man inte praktiserat det over huvud taget. Sa det finns
Jju massor med situationer ddr man skulle kunna tdnka sig, ddr man bara jobbar med den
typen av patienter.” (12)

Onskan av informanterna om att infora specialistkunskap i psykiatri ir tydlig da det finns ett
upplevt behov av psykiatrisk kunskap. De tror att kunskapen kommer att hjélpa
sjukskoterskorna 1 somatiska ambulansen att bemota patienter med psykiatrisk ohélsa och
dven att personal som extra utbildad i psykiatri kan ta Over i svara psykiatriska
patientsituationer.
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“Jag tror sa att det kan vara ett stod for oss i den vanliga ambulansen, for att kunna ringa
och stdlla fragor om de dr extra-utrustade eller extra-utbildade i psyk-ambulansen.” (16)

Samtliga informanter uttryckte att det finns en brist i kunskap om psykiatri. Ménga uttryckte
brister nir det giller kunskap om bem&tande. Onskan om att psykiatrikunskap ska inforas i
den prehospitala varden uttrycks. Bristen pad kunskap om bemétande och att vidta adekvata
virdhandlingar skapar i manga fall frustration. Det finns en Onskan om att psykiatrisk
kunskap infOrs, sd att &ven patienter med psykiatrisk problematik far en kvalitativ vard som
patienter med somatisk problematik tillhandahalls. Det beskrivs vil i foljande citat:

”Suicid aker vi pa, ingen kunskap alls som det dr, det blir ju ren transport av patienter” (12)

"man kan bemota de olika diagnoserna bdttre det tror jag, ddr, ddr brister det stort.” (12)

Ge stdd genom okad psykiatrikunskap

Det uppkom tankar om att psykiatripersonal med dubbelkompetens kan stodja annan
ambulanspersonal. En informant uttryckte att psykiatriambulansens sjukskoterskor kan inneha
en stddjande funktion i arbetet pad plats for annan ambulanspersonal. Det utrycktes dven att
psykiatriambulansens sjukskoterskor skulle kunna aka ut och stotta eller ta over patienten fran
den somatiska ambulansen.

"... Kan vara ett bra stod! Och dven att man kanske kan ringa till den och de kan vara hos
patienten" (16)

En annan informant uppgav idén om att psykiatriambulansens sjukskoterskor skulle ha en
kamratstodjande funktion vid t ex stora olyckor och trauman dé personal kan ha ett behov av
prata av sig.

"sd skulle vi kunna bygga upp det, sa dr vil det en bil dd som dr jdkligt tjeck att ha da for den
ska ju alltid finnas i tjdnst, och da har vi ju en bil ddr vi har kamratstédgruppen inbyggd i.
Det hade varit skitbra, da plockar man ut den bilen ndr det hdnt ndagot 6ver det vanliga och
folk behover sdtta sig. Da bryter man den sd kan den bilen komma och sd sitter dom och
driver samtalet" (14)

Kvalifikationer och arbetssitt hos sjukskoterskan

Anvinda psykiatriskt nétverk och véardkedjor

Samtliga informanter har manga idéer om hur man kan hjilpa psykiatripatienter péd ett
kvalitativt béttre satt. Den storsta delen av informanterna belyste fordelen med att i vissa fall
slippa psykiatriakuten och att samarbeta med Ovriga psykiatriverksamheten 1 storre
utstrackning i syfte att ge god psykiatrisk vérd pa rétt vardniva. Det som starkt betonas av
ménga informanter for att 6ka vardkvalitén dr vikten av samarbete mellan ambulans och
psykiatriverksamheten. En informant tyckte att samarbete skulle ske med en psykiatriker for
att kunna ge vard pé plats. En del av de andra informanterna tyckte att man skulle ha kontakt
med en vardkoordinator for inldggning. Det belystes dven om vikten att samarbeta i det
nitverk som finns runt patienten.
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"Nd, men att de har lite mer telefon-nr till olika instanser. Inte bara psyk-akuten utan dven
alla kommunerna och landsting. Nde inte landsting. Kommunerna sd att de har genvdgar att
fa in patienter pd sa sdtt kanske. Pd ndgot psykboende eller pa Hogsbo eller nagot sddant.”
(16)

"skulle kunna ha en bdttre dialog med en doktor och da tillfdlligt kan dndra deras
medicinering hemma, hjilpa dom med den kontakten dr inte fel. Alltsa nu har du en jdvla
dangest nu okar vi pd med atarax-dos nu eller vad det kan vara, det skulle vara lite smart.
Eller biverkningar att man pratar med doktorn forst och sedan scdnker dosen" (14)

”...samarbete med sociala, med hyresvird kanske anhériga till exempel..” (15)

Det framkommer tydligt att manga informanter tycker att virdkedjor (for att kunna direkt-
inldgga pd psykiatriska avdelningar) skulle vara onskvért i vissa fall dir det inte gynnar
patienten att sitta pa psykiatrisk akutmottagning i flertal timmar.

"aaa visst, det dr ju en sak som vi skulle kunna jobba med som snabbspar. Precis som i den
vanliga sjukvdrden" (12)

"vi kan ju bedoma, idag kan vi ju, t ex dldre patienter ddr dr det ju vart beslut som ligger till
grund for om patienten skall direktinldggas. Det behéver inte ens gd via en doktor idag. Utan
det dr vissa kriterier vi foljer. Och det skulle man kunna tinka sig ndgot liknande inom
psykiatrin och ambulans". (12)

Oka befogenheter

Tva av informanterna utryckte ett forslag om att kunna hjdlpa patienten till fortsatt vard med
hjélp av att skriva en remiss, bade for onskan om att avlasta psykiatriakuten och for att
patienterna i vissa fall kan gynnas av att komma direkt till planerad vard. Informanterna vill
att befogenheter okas for fa bedoma “rdtt” vard, t ex genom att fi skriva remiss eller 1dmna
patienten hemma om de bedomer att patienten efter vardinsats inte behdver akutvard.

"alla behdver ju inte dka till psykiatriakuten, om man kan underldtta for dom att man kommer
med en remiss dagen efter eller nat sant." (I11)

“befogenhet att bedoma att ldmna patienten hemma.” (13)

Beddma ritt vardniva och atgarder

Informanterna tyckte att en specialistutbildad psykiatrisjukskdterska i ambulansen bor fa
storre befogenhet att fa bedoma ritt” vdrdnivd. De forslag som informanterna tog upp &r
bland annat att samarbeta, formedla information om patientens tillstdnd i hemmiljon till andra
vérdinstanser och att kunna utféra fordndringar i medicinering ”pd plats” efter samrdd med
likare. Aven vikten att f3 tillgdng till journalsystemet melior (datajournalsystem i Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Vistra Gotaland) for att inhdmta och formedla information om
patienten uppkom som ett viktigt redskap for ambulanspersonal. Idén med att sjukskoterskor
ska ge mer vard prehospitalt dr for att patienten i manga fall ska kunna undvika att komma till
psykiatriakuten.
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“bra att man gor storre arbeten pd plats som blir bdttre for patienten i ett lingre perspektiv.
Bra ocksa att psykiatripersonal far se hur hemmiljon ser ut. Det kan finnas patienter som
fallit genom det sociala skyddsndtet och inte dr kinda av psykiatrin eller socialtjdnsten ™ (15)

’rdtta kontakterna, utfora lite enklare fordndringar i hemmet med medicinering och att kunna
ha tillgang till melior. Det tror jag dr viktigt, men det driver vi ju att det ska alla ambulanser
men just for psykiatri tror jag att det dr javligt viktigt. Just o kunna slippa akuten.” (14)

En informant tog upp betydelsen av att det finns psykiatriutbildad personal for att kunna ge
samtalsstod till patienter och anhdriga i prehospitala miljon nér patienten har ett svart
psykiatriskt tillstind. Samma informant tog dven upp mdjligheten med psykiatriutbildad
personal i ambulansverksamhet for att de kan ge stdd till nérstdende vid dodsfall.

“utbildning i samtal framfor allt sa att dom som dr pad den dels har gdtt psykiatri-vub-en, men
ocksd ndgon samtals-utbildning att mdéta mdnniskor i kris. Lite mer sd att det blir ett
samtalsstod for patienter eller anhoriga” (17)

“Men typ vid dodsfall, plétsliga dodsfall. Att det kommer ut ndan som kan prata med anhériga,
for det kinns som man ofta ldmnar dom” (17)

Att ha mer tid ”pd plats” 1 den prehospitala varden dr nagot som ndmns som viktigt. Detta for
att hjdlpbehovet kan vara komplicerat och manga aktdrer kan vara inblandade. Tid for
informationsinhdmtning uppges som viktigt i syfte att géra en grundlig bedomning for att
kunna rapportera vidare till andra instanser och forbéttra varden.

"bra att man gor storre arbeten pd plats som blir bdttre for patienten i ett lingre perspektiv.
Bra ocksa att psykiatripersonal far se hur hemmiljon ser ut, det kan ju finnas personer som
faller igenom det sociala skyddsnditet" (15)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna till foreliggande studie har sokt via internet i olika sdkmotorer efter artiklar och
forskning om psykiatrivdrd i omrédet akut prehospital vard. Genom dessa sokningar pa
internet framkom enbart ett fital artiklar och studier, vilket pavisar att det hér dr ett omrade
som formodligen ér lite forskat om.

Informanterna valdes ut pa tvé sétt. Fyra midn och fyra kvinnor valdes ut slumpvis fran en
personallista med personal frdn en ambulansstation i Goteborg. Dessa atta sjukskoterskor
kontaktades via mail om en forfrdgan om deltagande i en studie. En jamn konsfordelning var
mélsittningen. Det kunde inte uppnds pd grund av tidsbrist samt ojimn konsfordelning i
arbetslaget. I intervjuerna siags ingen markant skillnad i svaren mellan kdnen. Fem personer
hade mdjlighet att medverka resterande informanter valdes ut slumpmaissigt pa
ambulansstationen dd de befann sig ddr efter avslutat arbetspass. De som valdes ut
slumpmassigt arbetade i stor utstrickning pd ménga olika stationer runt om i Goteborg.
Samtliga informanter hade erfarenhet av och kunskap om psykiatripatienter i den prehospitala
virden. Alla informanter blev vildigt engagerade i1 att diskutera forbattringar av den
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nuvarande védrden for denna patientkategori. Informanterna informerades skriftligen om
studiens syfte samt att de nér som helst utan anledning kan avbryta sin medverkan genom
forskningspersoninformationen (FPI).

En av forfattarna till denna studie arbetar inom ambulansverksamheten vilket forfattarna ar
medvetna om att det kan paverka informanternas svar. Kvalitativ metod valdes med detta i
atanke. Den kvalitativa metoden innebér att intervjuare och informant mdéste motas i
verkligheten. I personliga méten innebidr det ofta storre anstrdngning och mod att blottligga
kénslor och vérderingar. Dessutom dr mdjligheten att tinka igenom tydliga formuleringar och
att leverera genomtinkta svar pd kort tid ofta begrinsad pd grund av samtalets natur.
Inspelningsapparater kan for vissa verka distraherande, vara jobbigt och kdnnas onaturligt.
Viljan att sdga “rétt” saker kan sannolikt forstirkas vid vetskapen om att nagon skall lyssna
igenom och virdera det som sigs. Aven om intervjuarens uppgift dr att framstd som si
opartisk som mgjligt avslojar alltid fragorna i intervjumallen ramen for de vérderingar som
studien vilar pa. Detta sammantaget gor att det kan vara svérare att med kvalitativ metod fa
fram svar som dr opaverkade av informanternas kunskapsnivd och erfarenhet (Malterud &
Midenstrand, 2009).

Fordelarna med kvalitativ metod ar trots detta flera. Oklarheter kan bade av intervjuaren och
informanten direkt redas ut. Intervjun kan i sin dppenhet ge informanten mojlighet att fora
fram vad just han eller hon tycker dr viktigt, vilket kan ge ett fylligare material. Samtidigt kan
kroppssprék, pauser, sprikliga omformuleringar ge underliggande information av det
informanten vill sdga. Den naturligt spontaniteten som kommer under samtalet nér ett svar
méste levereras snabbt kan ocksa vara till fordel. Det kan visa pd vad informanten tycker i
nuldget innan han eller hon hunnit fundera pa vad hon eller han ’borde” tycka.

De intervjufrdgor som anvénds i den hir studien upptickte forfattarna vara négot slutna trots
att de gett god information. En intervju var mycket kort (4 min) vilket var den informant med
minst erfarenhet av prehospital sjukvard ndgot som troligen kan ha inverkat pa svarens lédngd.
Intervjufragorna skulle formodligen ge mer fylligare svar om de formulerats till att vara mer
”Oppna”. Forfattarnas ringa erfarenhet av kvalitativa intervjuer kan mojligtvis ha paverkat
informanternas svarslingd och fyllighet.

I analysprocessen framkom kategorier som arbetats fram utifran studiens syfte. Kategorierna
fran datamaterialet representerar innehéllet och svarar pa syftet utan att utelimna nédgot
vésentligt eller inbegripa ndgot irrelevant. Det resultat som framkommit i den hér studien har
formodligen en reliabilitet och beskriver behovet av att utveckla de akuta prehospitala varden
for patienter med psykiatrisk problematik som finns i storre stdder i Sverige. Det kan dérfor
finnas en viss nytta att resultatet anvénds till att gd vidare med i en mer omfattande och storre
studie. Det skulle vara en nytta for patienter med psykiatriska svarigheter om behovet
inventeras vidare.

Forfattarna har arbetat i ndra samarbeta med varandra genom hela arbetat och producerat de
olika delarna i uppsatsen tillsammans.

Resultatdiskussion

Det framkommer fyra kategorier i den hér studien som visar vilka synpunkter sjukskoterskor
har géllande att infora en sdrskild psykiatriambulans. I kategorin Brister i den nuvarande
vdrden sa uttrycker informanterna i studien en tydlig bristande akut prehospital vérd i nuldget
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for patienter med psykiatrisk problematik. De brister som &r utmérkte sig dr avsaknad av
relevant kunskap i bemdtande och i bedomning samt brist pa befogenheter och vardatgérder.
Varden och behandlingsalternativen &r inte lika wutvecklade for den  hir
psykiatripatientkategorin jimfort med vérd och behandling for somatiska sjukdomstillstand.
Detta speglas dven i de behandlingsriktlinjer som r ett héfte pa 232 sidor, vilket Vistra
Gotalands-regionen har tagit fram. Behandlingsriktlinjerna for psykiatriska tillstdnd &r
begridnsade da de &dr beskrivna pa tvéd sidor i hiftet behandlingsriktlinjer jamfort med de
somatiska tillstinden som har 230 sidor med riktlinjer i samma hifte (www.sahlgrenska.se,
2013).

I personcentrerad vard sa ska sjukskoterskan utga fran att inhdmta information om patienten
for att kunna fa en helhetsbild. Detta utfors for att kunna mdta patienten, kunna goéra en
kvalitativ beddmning och vélja virdéatgirder som hjélper patienten hér och nu samt vidare i
vérdprocessen (McCormack et al., 2010). I kategorin Prehospital psykiatrisk vdrd beskriver
informanterna i vér studie &r att kunskap for att bemota och inhdmta information av patienter
med psykiatrisk ohélsa brister. Det behovs mer befogenheter och behandlingsalternativ i den
nuvarande akuta pre-hospital varden, for att kunna forbdttra och ge en god kvalitativ
personcentrerad vird for dessa patienter. Bristen i att bemoéta for att kunna gora en god
bedomning och ge kvalitativ vard har blivit tydligare enligt informanterna da de upplever att
uppdragen med patienter som har psykisk ohédlsa har 6kat i den akuta prehospitala varden.
Dessa uppgifter bekriftas genom statistik fran SOS alarm att en 6kning skett med néstan 100
% mellan 2009-2014 (Gelang, 2009-2014). Forfattarna ser detta som underlag och orsak till
att undersdka den akuta prehospitala varden. Detta for att kunna gora en god beddémning och
ge en kvalitativ vard for patientkategorin med psykisk problematik.

Informanterna tog upp att foljande patientkategorier &r aktuella i den akuta prehospitala
psykiatrivarden. Informanterna nidmnde fOljande tillstdnd: suicid, substansberoende,
borderline, intoxikationer (forgiftningar), psykosproblematik, sdomnproblematik, depression
och angest (panikéngest). Det visas i en tysk studie att vissa av de psykiatriska tillstind som
informanterna ndmner dr vanligt forekommande dven i Tyskland och Nordamerika (Larkin et
al., 2006). Samtliga informanter beskrev att de upplevde att manga av ambulansuppdragen
handlade om psykiatriska problem ibland med somatiskt uttryck. Alla upplevde att de akte pa
mycket psykiatrisk problematik. Informanterna kunde nistan samstammigt vélja ut de grupper
av psykiatripatienter som de tyckte var malgrupp for psykiatriambulansen. Det framkommer
tydligt att informanterna onskar att ta hand om patienterna med psykiatrisk ohilsa pé detta
sdtt, men att det inte &r mojligt 1 den radande akuta prehospitala verksamheten. Det beror pé
kunskapsbrist, brist pa befogenheter och brist pd behandlingsalternativ enligt informanterna.

Eriksson belyser att sjukskdterskan ska ha ett presenstankande for att kunna planera och vidta
lampliga virdétgirder s att varden blir kvalitativ (Eriksson, 2014). Detta kraver kunskap och
relevant kompetens i vardande bedomning och bemétande. 1 kategorin Behov av sdrskild
kunskap framkommer det tydligt av informanterna att det rader stor brist pa just detta inom
akuta prehospitala psykiatriska varden. Forfattarna till denna studie upplever att det finns en
utvecklingspotential att inféra kunskap om psykiatrisk vard. Det framkommer i Kuipers
(2012) studie att det gynnar patienter med psykiatrisk ohdlsa att ambulanspersonal med
psykiatrisk kunskap bemdter dem i1 den akuta prehospitala virden. Det hidr medfér en
minskning av anvindandet av polisidra insatser (som anvénds i vissa situationer). Polisidra
insatser skapar ofta aggressioner hos patienter med psykiatrisk problematik nir de befinner
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sig 1 forsdmrade tillstind i1 sin psykiatriska ohilsa. Ambulanspersonal har en mindre
provocerande effekt pad dessa patienter i akuta vardsituationer (Kuiper, 2012). Darfor kan
troligtvis dessa patienter gynnas av en kunskapshdjning av psykiatri i den akuta prehospitala
vérden, for att ambulanspersonal i storre grad ska kunna mdota den hér patientgruppen istéllet
for inkallade poliser.

En intressant aspekt av arbetssitt dr att inneha en handledande/kamratstddjande funktion bade
under och efter traumatiska hindelser i den akuta prehospitala varden. En informant tog upp
vikten av att det ska vara nidgon ur den egna verksamheten med dubbelkompetens (béade
specialiserad i ambulansvard och psykiatriskvard) for att ha full forstdelse for vilka problem
och utmaningar som ambulanspersonal moter. Det hdr tar dven Carlstrom (2011) upp som
hévdar att det dr viktigt att ha kunskap om varandras verksamheter for att kunna samarbeta
och hjélpa varandra (Berlin & Carlstrom, 2011). Vid en traumatisk hédndelse 1
ambulansverksamheten i Goteborg finns i nuldget en ndgot knapphindig organisation som
skall avlasta personalen. Nar ndgot traumatiskt hint finns mojligheten att "stdllas av" for att fa
en paus och prata om det intrdffade. Om det finns ett behov hos personalen kan en chef i
beredskap ringa upp for att friga hur personalen maér. I séllsynta fall klarar personalen inte av
att arbeta vidare och far avsluta sitt arbetspass. En informant beskrev hur svart det kan vara att
avlasta ambulanspersonal utan att forstd hur personalgruppen arbetar. Informanten beskrev att
externa konsulter tidigare hade hyrts in for att genom samtal g& igenom den traumatiska
héndelsen detta utan framgang just for att de inte kdnde till hur ambulanspersonal arbetar.
Forfattarna kan darfor se en fordel med idén att ha personal med dubbelkompetens (bade
ambulans-utbildning och psykiatri-utbildning) i en eventuell psykiatriambulans.

I kategorin Kvalifikationer och arbetssdtt hos sjukskoterskan tar informanterna upp
anvindandet av psykiatriskt nitverk och vardkedjor som nagot de onskar 1 deras arbetssitt.
Carlstrom (2011) tar upp att personlig kdnnedom om andra organisationers personal
underldttar arbete i den akuta prehospitala varden (Berlin & Carlstrém, 2011). Det hdr
uttrycker informanterna som viktigt att 6ka samarbetet mellan olika instanser inom psykiatrin
till exempel slutenvarden, primédrvarden, missbruksvard och dven kommunerna for att kunna
bedoma ratt vard och 6ka kinnedom om patienten till de olika véard-instanserna.

Vardkedjor anvinds mycket framgangsrikt inom den somatiska delen av
ambulansverksamheten i Goteborg. Manga av informanterna skulle vilja implementera detta 1
den akuta psykiatriska varden. Méanga olika varianter foreslogs for hur man kan anvénda
vérdkedjor. Detta ser forfattarna som ett utvecklingsomrade.

Det framkom i den hér studien en 6nskan frén informanterna om att f4 6ka befogenheterna for
sjukskoterskorna géllande patientkategorin med psykiatriska svérigheter 1 den akuta
prehospitala varden. Manga av informanter relaterade till de 6kade befogenheterna att bedoma
ritt vardniva och att efter det utfora rétt vardatgarder som de gor inom den somatiska vérden.
Det hir ansdg ménga att det skulle kunna overforas till den akuta psykiatriska prehospitala
vérden. Sjukskdterskan dr enligt Benner (1984) den personalgrupp som tillbringar mest tid
med patienten och har darfér mest information och underlag for aktuell bedomning (Benner,
1984). Det dr darfor logiskt att sjukskoterskan i den akuta prehospitala virden &r 1dmpad att
bedoma rétt vardniva/virdkedja, da sjukskoterskan i den akuta prehospitala varden har mest
mdjlighet att lyssna pd patientberéttelsen. Detta gar i1 linje med den personcentrerade varden

23



dér informationen om vem patienten dr och dess behov dr centrala begrepp for att kunna ge
och planera en personcentrerad vard (McCormack et al., 2010).

Informanterna tog upp att vikten av att ha tid pé plats till grundlig informationsinhdmtning,
och dven att kunna bedoma och ge samtalsstdd pé en mer avancerad nivd som en mojlighet att
implementera i den akuta prehospitala vdrden for den psykiatriska patientkategorin. I de
behandlingsriktlinjer som nu dr aktuella ndmns inget om stodsamtal eller andra ldmpliga
vérdatgirder inom psykiatrisk problematik. Enligt personcentrerad vard dr det viktigt att ha tid
med patienten speciellt initialt, for att kunna beddoma och ge rétt virditgirder bade pa plats
och planera kommande (McCormack et al., 2010). Tid behovs for att kunna interagera och fa
en forstaelse for patienten. Eriksson beskriver att vardprocessen dr en interaktiv process dér
sjukskoterskan ska gd in i1 patientens lidande (kdnslomaéssiga tillstind) for att kunna forsta
patienten och vidta adekvata varditgarder (Eriksson, 2014) Det hdr gér i linje med
personcentrerad vird dir en interaktion med patienten &r viktig for att inhdmta
patientberittelsen, vilket dven informanterna tar upp som nddvindigt i den akuta prehospitala
vérden.

Det framkommer ménga goda idéer hur den akuta prehospitala virden kan utvecklas for
psykiatriska patienter. Tanken om kunskapshdjning avseende psykiatrisk ohélsa och
sjukdomar gynnar dessa patienter. Forfattarna ser &dven att det finns en stor
utvecklingspotential for att utveckla behandlingsalternativ for dessa patienter och utdka
befogenheter till sjukskoterskorna. Enligt forskning forhdjer personcentrerad vérd
vérdkvalitén. Forfattarna har darfor en 6nskan om att d&ven patienter med behov av psykiatrisk
sjukvérd i den akuta prehospitala varden far ta del av den hér inriktningen.

Slutsats

Studien visar att informanternas synpunkter om en eventuell framtida psykiatriambulans &r
positiv. Resultatet visar att de fardigheter som sjukskoterskan i psykiatriambulansen skall ha
ar kunskap i beddmning av rdtt vardniva samt vardatgirder kopplade till bedomningen,
anvinda psykiatriska nitverk och vardkedjor samt 6kade befogenheter.

Informanterna utryckte engagemang och en viss frustration for patienter med psykiatrisk
problematik. Informanterna utrycker att okunskap och att brist pd vardmgjligheter ar orsaken
till frustrationen samt att man inte tycker sig uppné en kvalitativ vard for patientgruppen.
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Forfragan om medverkan i en intervjustudie

Vi ér tva studenter som studerar vid Goteborgs Universitet pa specialist-sjukskoterske programmet
med inriktning psykiatrisk vrd. Som en del i den hér utbildningen gor vi en D-uppsats dér syftet ar att
beskriva dina attityder om en eventuell psykiatriambulans

Prehospital psykiatri dr en vixande uppgift for ambulansverksamheten, i Stockholm skall det inforas
en psykiatriambulans i mars vi dr dérfor intresserade att &mnet.

Vi kommer att stélla ett antal 6ppna frdgor om dina attityder i omradet om en eventuell psykiatri
ambulans. Intervjun berdknas att ta mellan 10-30 min.

Deltagandet ar frivilligt och allt material behandlas anonymt. Du har nédr som helst rétt att avbryta eller
att undvika att svara p& nagon fraga utan att ange nagot skil. Du har dven rétt till att avbryta din
medverkan i studien utan att behdva ge forklaring.

Intervju-materialet kommer att raderas efter att studien &r klar.

Om du samtycker till att delta i studien dnskar jag att du fyller i bifogad svarstalong sa kontaktar jag
dig genom e-post eller telefon for att avtala tid och plats.

Tack for ditt intresse att medverka!

Handledare: Lilas Ali
Institutionen for vardvetenskap Goteborgs Universitet

lilas.ali@gu.se
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