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Sammanfattning

Bakgrund

Det saknas tillrdckligt med kunskap om medicinerna som anvinds vid akut lugnande
injektion (ALI) och evidensen som finns visar allvarliga biverkningar vid intag av dessa
mediciner. De riktlinjer som finns kring ALI baseras mestadels pa klinisk erfarenhet och pa
en svag vetenskaplig grund. Denna studie syftar till att undersoka personalens erfarenheter

och tankar kring ALI i slutenvardspsykiatrin i Region Orebro lén.

Syfte
Syftet med studien var att undersdka hur ALI i psykiatrin hanteras och vilka forbéttringar

som kan goras utifran relevant kunskap?

Metod

En kvalitativ intervjustudie dér Flanagans Critical Incident Technique anvéndes. 5 personal
fran psykiatrin intervjuades, en kompletterande telefonintervju gjordes, Direct Content

Analys anvéndes for att analysera och sammanstélla data.

Resultat

Resultatet visade att situationer med hot och véld och tillvigagingssitt vid ALI hanterades

enligt riktlinjer. De mediciner som ldkare anvinde vid ALI var enligt rekommendationer fran
tidigare studier. Efter injektion av ALI observerades patienten och vitalparametrar togs vilket
ar enligt riktlinjer. I intervjuerna framkom att vissa situationer kunde hanteras bittre, t.ex. nir
en dov patient blev agiterad. Det framkom &dven att personal efterfragade tydligare rutiner och

battre struktur for att ny personal ska delges seniora kollegors erfarenhet och kunskap.

Slutsats
Riktlinjer efterfoljs pa slutenvardspsykiatrin i Region Orebro 1in. Men ny personal behdver
battre fardigheter for att kunna hantera agiterade patienter. Samt behovs det forskas mer pa

alternativa metoder.
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Bakgrund

Hot och vald ér ett ofta forekommande problem inom psykiatrisk slutenvard [1]. Att definiera
hot och vald ses som en komplex fraga och det finns ingen konsensus kring vad som menas
med hot och vald [2]. | denna studie definieras hot och véld som verbal och fysisk aggression.
Fastén det inte &r helt utforskat, finns det en del studier som kopplar hot och vald till
missbruk med samtidig allvarlig psykiatrisk sjukdom [3, 4]. Andra individfaktorer kan t.ex.
vara socioekonomisk status eller en historia av valdsamhet. Men det finns dven bidragande
faktorer som inte har med individen att gora t.ex. diliga forhédllanden pa psykiatriska
avdelningar som kan leda till att fler incidenter av hot och vald uppstar. Déliga forhallanden
kan vara om det dr trangt, rorigt och ostrukturerat pd avdelningen eller om personal saknar
ratt utbildning och dr oerfarna pa att hantera hotfulla situationer pé lampliga sitt [5]. Férutom
att hot och vald dventyrar sdkerheten pa avdelningar sé paverkas dven vilméaendet hos
personal och patienter [6]. Personalens arbetsmiljo paverkas negativt av hot och vild, med
hogre stress och interna konflikter som potentiella konsekvenser [7] och kan dven leda till

hogre sjukfranvaro [8].

Nir en patient blir agiterad och hotfull s& kan personal anvinda sig av de-eskaleringsmetoder
sasom verbal kommunikation eller 1ag-affektivt bemotande for att lugna patienten och 6ka
sikerheten for andra patienter och annan personal [9]. Om de-eskaleringsmetoder inte har
ndgon effekt, och patienten &r en fara for sig sjilv, sina medpatienter eller personal kan det bli
nodvindigt att anvinda tvangsédtgarder sasom akut lugnande injektion (ALI), fastspdnning i
biltessdng eller avskiljning. Ovan ndmnda tvangsatgarder far enbart, enligt nationella
riktlinjer, ordineras av ldkare och faller under lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).
Tvéngsatgérder bor endast anvindas om de-eskaleringsmetoder, andra forhindrande
omvardnadsstrategier samt normal medicinering inte varit verksamma. Vidare, bor det finns
nog med personal som har adekvat utbildning pa avdelningen om tvangsétgard ska utforas.
Detta for att forebygga att personal eller patienter skadas eller att olyckor intrdffar [10].
Enligt internationella riktlinjer fran National Institute of Health and Clinical Excellence
(NICE), sa bor det finnas tydliga rutiner for tvangsatgérder, bland annat att personalen har

tydliga roller under forfarandet och att en bestdmd person leder processen, innan en



tvangsatgird som biltning utfors pa avdelningen. Vidare framgar av riktlinjerna att
avskiljning eller akut lugnande injektion bor dvervdgas om fasthéllning sker i langre dn 10
minuter. Biltning rekommenderas anvéndas som sista alternativ for att forhindra hot och vald
mot personal eller andra patienter samt sjdlvskadebeteende. Vid all typ av tvangsatgird ska

hénsyn tas till patientens integritet, vilméende och sékerhet [11].

Nar en patient dr valdsam eller hotfull och d4 andra metoder att avvirja situationen har
misslyckats sa kan ALI anvindas for att snabbt lugna ner en patient i affekt med hjilp av
starkt sederande mediciner. Dock finns endast en svag kunskapsbas nir det géller
medicinerna som anvénds vid ALI, och det finns ingen internationell konsensus om vilka
mediciner som &r bist att anvinda. Den kunskapen som finns ér delvis fran de fa
vetenskapliga studier som finns och delvis fran klinisk erfarenhet. Enkitstudier frén klinik
visar ocksa att psykiatriker anvdnder den medicin de sjdlva foredrar i hdgre utstrackning én
att folja reckommendationer enligt riktlinjer [12]. Vid val av medicin for ALI, visar de fa
studier som finns att injektion med haldol intramuskulért och bensodiazepiner intramuskulart
eller endast bensodiazepiner intramuskuldrt har god effekt mot agitation [13]. Om patienten
inte har ndgon historia inom psykiatrin eller underliggande psykiatrisk sjukdom bor
bensodiazepiner anvéndas i forsta hand [14]. Mediciner som anvinds vid ALI kan
astadkomma allvarliga biverkningar, exempelvis kan intag av bensodiazepiner leda till ataxi,
hypotension och andningssvarigheter [15]. Intag av haldol kan leda till akatisi, dystoni och
paverka hjarta och kirl [16]. Efter administrering av ALI, ska patienten déarfor Gvervakas for
eventuella biverkningar. Observation ska gdras varje timme och ska innehdlla parametrar som
blodtryck, puls, andningsfrekvens, temperatur, medvetenhet. Patienten ska undersdkas mer
frekvent om denne har underliggande somatiska sjukdomar, eller har tagit alkohol eller annan

drog innan administrering av ALI [17].

Som namnts ovan &r riktlinjerna géllande ALI baserade pa svag vetenskaplig grund och det
mesta av kunskapen om ALI och dess effekt &r baserat pa klinisk erfarenhet. Dessutom ar de
studier som finns pad ALI gamla och fokuserar pa att jamfora mediciner med varandra [18].
Lite fokus har lagts pa att studera andra aspekter géllande anvdndandet av ALI. Inga studier

som tittar pd personalens erfarenhet av att utfora ALI, atminstone inte i Sverige, har kunnat



hittats. For att fylla i en del av denna kunskapslucka syftar denna studie till att undersoka

personalens erfarenheter och tankar kring ALI i slutenvardspsykiatrin i Region Orebro lin.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur ALI hanteras pé slutenvardspsykiatrin i Region

Orebro lin och vilka forbittringar som kan géras utifrén relevant kunskap?
Metod

Studiedesign

Denna studie var en kvalitativ intervjustudie och metoden som anvéindes var Flanagans
Critical incident technique (CIT) [19]. Metodens tillvigagdngssitt dr att man samlar in
observationer av beteenden hos ménniskor som &r av signifikans till det man studerar. Dessa
observationer blir till incidenter som man kan anvinda for att 16sa praktiska problem och
utveckla breda psykologiska principer. En kritisk incident definieras som en incident som
tillfor negativt eller positivt till en aktivitet. Kritiska incidenter ska vara vil beskrivna och
definierade och kan samlas in genom frageformuldr, intervju eller observation. Det &r viktigt
att personen som ska intervjuas eller observeras har en tydlig uppgift och har mojlighet att
bade beskriva negativa och positiva incidenter som den tycker dr viktiga. I denna studie

definierade man en kritisk incident som var akut lugnande injektion.

Deltagare

De som intervjuades valdes utifrdn ett andamélsenligt urval, d.v.s. personer som hade
erfarenhet av ALI eftersoktes av forfattaren, det var 2 kvinnor en skétare och en
sjukskdterska och 3 manliga ldkare och alla var personal pd allménpsykiatriska
slutenvérdsavdelningar pa Orebro universitetssjukhus. En komplementerande telefonintervju

gjordes med en manlig skétare fran rittspsykiatrin i Orebro.



Fréageformular

En intervjumall skapades med hjélp av CIT och utmynnade i 13 &ppna frdgor. Fragorna hade
1 syfte att finga in vad som hénde vid en incident ndr ALI anvéndes. Forsta frigan var “ge en
kort beskrivning av den hindelsen” diar den som intervjuades fick beritta om den senaste akut
lugnande injektionen dir den medverkade. Fragorna skapades for att belysa hela
héndelseforloppet och de intervjuade fick frdgor utifrdn vad som hénde fore, under och efter
anvindandet av ALI. De intervjuade fick dven svara pa frdgor om vad som var positivt och

negativt med hdndelseforloppet samt deras tankar pa eventuella forbattringar.

Datainsamling

Data samlades in via intervjuer med 6 anstillda inom slutenvardspsykiatrin i Region Orebro
lan. Intervjumallen anvéndes (se Bilaga 1) och foljdfragor stélldes vid behov. Intervjuerna var
mellan 13 - 20 minuter langa. En kompletterande intervju pa telefon gjordes och den var 45

minuter lang.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och sammanstilldes av forfattaren. Direct content analysis
anvindes for att analysera data [20]. Direct content analys ar ett mer strukturerat sitt in
konventionell analys av kvalitativ data. Metoden gar ut pa att forfattaren med hjdlp av
tidigare studier eller teorier borjar med att identifiera variabler eller nyckelkoncept som
anviands for att bearbeta och sortera data. Data sorteras under nyckelkoncepten, om data inte
passar in i nagot av nyckelkoncepten kan forfattaren vilja att géra nya nyckelkoncept. I denna
studie valdes tre nyckelkoncept av forfattaren, fore ALIL under ALI och efter ALI. Forfattaren
laste intervjuerna flera gdnger markerade text och sorterade data enligt de tre

nyckelkoncepten.

Etiska aspekter

Deltagandet i intervjustudien var frivilligt. Ett formuldr formades (se Bilaga 2), dér det stod

information om studien och vad syftet var samt vad det innebar att vara deltagare och bli



intervjuad. Detta formulir skickades ut till deltagarna i studien. Deltagare som intervjuades
blev informerade om att den data som samlades in, endast var for forsknings- och
utvecklingssyfte. De informerades ocksa om att de kunde vilja att avbryta intervjun nér som
helst. De fick ocksé information om syftet med studien och anledningen till varfor de skulle
bli intervjuade. De intervjuades svar anonymiserades och data blev presenterat pa ett sddant
satt att deltagare och patienter inte skulle kunnas identifieras. Deltagarna var alla 6ver 18 ér

och anstéllda inom psykiatrin.

Resultat

Fore ALI

Enligt intervjupersonerna var de vanligaste anledningarna for anvdndandet av ALI aggression
som kunde handla om hotfullt beteende eller fysiskt vald. Personal gjorde i dessa situationer
en bedomning om personal eller andra patienter riskerade att skadas alternativt om det fanns
risk for sjidlvskadebeteende dér patient kunde vara en fara for sig sjdlv. Om risken bedomdes

vara hog kunde fastspidnning och injektion bli aktuellt.

“...men ndr patienten &r fysiskt aggressiv och det finns fara att han ska skada sig sjélv eller andra. Sa da

det ar farligt, da ger vi patienten injektioner, da.”

Nir en patienten var agiterad eller uppvarvad forsokte ldkare, skotare och sjukskoterska prata
med patienten for att lugna ner situationen. Skotare och sjukskoterska forsokte genom
lagaffektivt bemotande och andra de-eskaleringsstrategier for att gora patienten lugn. Var
patienten angestladdad och hade ett sjidlvskadebeteende sa forsokte personalen ibland halla
fast patienten for att forhindra att denne skadade sig sjidlv. Men ansdg personal att situationen
var ohallbar och patienten var agiterad, hotfull eller skadade sig sjélv hade ldkaren mojlighet

att beordra om ALI

“Jag forsokte lugna patienten forst nir jag var sjdlv genom att vara medvetande nirvaro... erbjod en
massage vilket jag gjorde... patienten beréttade att det inte fungerade vi forsokte rora oss, stracka pa

oss, forsokte litta upp den hir spandheten, den hér dngesten som blir...”



I en intervju framkom att en patient som bade var dév och hade dalig syn var inlagd pa
avdelningen. Patienten behovde tolk for att kunna kommunicera med personal och andra.
Patienten borjade bli agiterad men da det inte fanns tolk pa plats forsvarade det personalens

mojlighet att kommunicera med patienten och hjélpa patienten att bli lugn.

“Jag forsokte det blir ju svart att prata med henne nér hon inte forstar vad jag sdger men jag forsokte ju

dnda som vara i hennes synfilt och formedla lugn och hélla henne i handen och sa.”

[ intervjuerna tillfrdgades personalen om nagot gjordes for att forhindra ALI. Det som
framkom var da att personalen forsokte forhindra ALI med olika strategier men dven att det
saknades vissa verktyg hos personalen for att arbeta forebyggande, t.ex. kom det fram att det
ibland saknades tydlig handlingsplan for varje enskild patient. Vidare framkom att
kunskapsnivan var olika inom personalstyrkan vilket medforde att ny personal kunde sakna
den kunskap som behdvdes for att de-eskalera hotfulla situationer. I vissa situationer kunde
personal dven paverkas kénslomaissigt vilket medforde att situationen blev svérare att hantera

dn vad den behovt bli.

“..spridd kunskap som bygger pé erfarenhet. Det behdvs struktur for ny personal ska fa ta del av denna

kunskap s4 snabbt som méjligt.”

Under ALI

Det framkom i intervjuerna att valet av medicin for ALI bestaimdes utifrén varje enskild
patient. Enligt de intervjuade likarna var den vanligaste kombinationen haldol intramuskulért
och stesolid (bensodiazepin) intramuskuldrt. Enligt de intervjuade ldkarna medverkade de inte
alltid sjdlva vid administreringen av akut lugnande injektion. Lakaren samlade fyra eller fem
skotare samt en sjukskoterska och delade ut vilken roll varje person skulle ha da patienten
behovde héllas fast. Innan patienten fick injektionen, sé pratade ldkare/sjukskoterska med
patienten och forklarade vad som skedde samt att hen var tvungen att ta medicinen och att det
kunde goras antingen frivilligt eller med tvdng. Ibland var patienten psykotisk och svér att
kommunicera med eller nekade medicinen, d& holl personal fast patienten och sjukskoterska

injekterade medicinen intramuskulért. I vissa fall blev det nddvéandigt att spanna fast



patienten i béltessdng dé fasthallning inte rackte. I andra fall behovdes varken fasthillning

eller fastspénning i baltesséng for administrering av ALI.

“Ja oftast, sjélv injektionen jag gér in pratar till patienten du far injektionen, du mar inte bra vi vill att
du tar dom hdr medicinerna frivilligt men med den hér patienten det gick inte in. Vi borjade gora det i
korridoren med alla andra patienter, vi sa till dom andra patienterna att dom ska ga in till sina rum och
redan i korridoren det blev tumult och ja.. han sparkade pa nagon iaf. Men jag forsokte samordna vem
gor vad. Vem tar handen vem tar benen? D4 ska vi bélta honom, det var pa det séttet som jag

ordinerade da.”

Efter ALI

Efter administrering av akut lugnande injektion undersoktes patienten varje timme dér puls,
blodtryck, saturation och patientens medvetande observerades. Om biltning hade varit
nddvindigt vid administrering av akut lugnande injektion sé var en person ur personalen
tvungen att sitta och dvervaka patienten. [ intervjuerna framkom att patienter kunde svara
olika pa lugnande mediciner och ibland hade inte medicinen effekt pa patienten. I dessa fall
kunde det bli nédvéndigt att avskilja patienten i ett avskiljningsrum som léses utifran. Da
patienter avskiljdes fanns inte samma mojlighet att ta parametrar utan observation av
patienten gjordes genom luckan pé avskiljningsrummet och personal évervakade huruvida

patienten var vid medvetande och vid god hélsa.

““...oftast ndr man ldgger patienten i balte da har man ett vak med som sitter med patienten, det &r en

rutin.”

Diskussion

Denna studie syftade till att undersdka personalens erfarenheter av akut lugnande injektion

vilket gjordes genom att utforska hanteringen pa slutenvardspsykiatrin i Region Orebro lin.

Det resultatet visade var att nér en patient blev agiterad sa forsokte personal hantera
situationen genom att anvdnda de-eskaleringsmetoder sdsom riktlinjerna sidger. Nér en patient

forsokte sjdlvskada sd holl personal fast patienten men ifall detta inte resulterade 1 att



patienten blev lugnad s& anvindes tvangsatgirder, vilket dven det &r i linje med nationella
riktlinjer [10]. Som tidigare ndmnts sa dr déliga forhdllanden pd avdelningen en riskfaktor for
att situationer med hot och véld kan uppsta [5]. I intervjuerna framkom en situation dir daliga
forhallanden mycket vl kunde varit en bidragande faktor till att en situation eskalerade, detta
dé en patient som var dov och hade délig syn hade behovt tolk pé plats for att personalen
skulle kunna hjélpa patienten att bli lugn. Detta hade antagligen kunnat forebyggas om tolk

varit pa plats.

Som ovan ndmnts framkom 1 resultatet att det som gjordes for att férhindra anvindningen av
ALI var enligt riktlinjer, men att personal ansag att det behdvdes battre struktur nér det
kommer till handlingsplan for varje enskild patient. Darutover att ny personal pé ett
organiserat sétt ska fa ta del av den kunskap som finns pa avdelningen i form av den
erfarenhet seniora kollegor besitter. Idealt &r det att situationer med hot och vald enbart
hanteras genom verbal kommunikation och pa sa vis vinna patientens fortroende och
samarbetsvillighet [21]. Som framkom i resultaten saknas ibland kunskap hos ny personal
och att personal kan paverkas emotionellt som kan leda till att situationer forvarras vilket
leder till att tvangsatgérd blir nodvandigt. Anvindandet av tvingsétgarder kan paverka
relationen mellan patient och personal vilket i sig riskerar att forstarka negativa beteenden
och att tvingsétgirder anvinds i1 hogre utstrackning vilket blir en negativ spiral [21]. Ett sétt
att forhindra detta ar att ta till sig av Safewards som &r en utarbetad modell for att hantera
konflikter som kan uppsta i psykiatrin som t.ex. hotfulla situationer, utan att anvinda
tvngsatgarder [22]. Detta har visat sig vara véldigt effektfullt i Storbritannien och
implementerandet av detta kan leda till att anvindandet av ALI minskar. Férutom negativa
konsekvenser, som forsimrade relationer mellan patienter och personal och dkad anvandning
av tvangsétgirder, dr anvindandet av ALI dven farligt for patienter d4 medicineringen kan ha

allvarliga biverkningar [14, 15].

Nir ldkaren har ordinerat ALI i situationer dir omvérdnadsstrategier samt
de-eskaleringsmetoder inte varit verksamma och patienten fortsatt dr hotfull, s& samlar
lakaren personalgruppen och tydlig rollférdelning gors utifran vad varje enskild individ ska
gora. Vidare gér ldkaren eller sjukskoterskan forst till patienten och ger patienten alternativet

att ta medicinen frivilligt och ifall patienten inte frivilligt gdr med pa detta si sker ALI under



tvang vilket ar enligt nationella och internationella riktlinjer. I vissa fall &r patienten vildigt
agiterad och det blir nddvandigt att spénna fast patienten 1 béltesséng for att kunna ge ALI.
Resultaten visade att den medicin for ALI som valdes av ldkarna var de samma som de fa
studier som gjorts rekommenderade [13]. Efter att en patient fatt akut lugnande injektion sé
observeras patienten varje timme och kontrolleras for blodtryck, puls, saturation samt om den

ar vid medvetande. Ovan ndmnda &r vad som rekommenderas goras enligt studier [17].

Metoddiskussion

Inom kvalitativ forskning bestdms validiteten av en studie genom 3 termer; credibility,
dependability och transferability. Med dessa tre termer kan trovérdigheten hos en kvalitativ
studie bestdimmas. [23, 24]. Credibility fokuserar pa vem som gor studien, vad som ska
studeras, méngd av data, hur data analyseras, vilka som analyserar data samt transparens 1 hur
data har analyserats [25]. I denna studie har jag inte lyckats med att samla in nog data for att
en god analys ska kunna goras. Det blev sammanlagt 6 intervjuer med 9 incidenter. Det var
svart att intervjua ldkarna, di de hade lite tid och var stressade vilket resulterade till att det
blev korta intervjuer och nog med data kunde inte samlas in. P4 grund av detta gjordes en
kompletterande telefonintervju med en skotare och forfattaren hade d en storre forstaelse for
vilka fragor som behovde stillas vilket resulterade i en rikare och mer beskrivande data.
Dérf6r dr den storsta svagheten med studien att intervjuaren inte hade tillrackliga kunskaper
vid intervjutillféllet for att stélla relevanta foljdfrdgor. Det var bara forfattaren som samlade
in data och gjorde intervjuer vilket kan resultera i att data blev vinklat. Det hade varit en
fordel att fler personer gjorde intervjuer for att sikerstdlla en sd rik och mangfascetterad data
som mojligt. Ndgot som Okar credibility i denna studie var att ldkare, sjukskdterska och
skdtare intervjuades och olika deltagare med olika erfarenheter 6kar mojligheten att belysa
frigan som ska studeras fran olika aspekter och ddrmed 6kar Credibility [26]. Dependability
kan kopplas till credibility och avser foljdriktighet i hur data samlas in och analyseras. Om
data samlas in under en langre tid kan uppfattningen @ndras hos de som samlar in datan. Detta
kan stdvjas genom en 0ppen dialog mellan de som samlar in data [25]. I denna studie
genomfordes intervjuerna inom en kort tidsperiod vilket kan tdnkas ha motverkat att
forfattaren frangick intervjumallen och sitt forfarande vilket 6kar validiteten nir det géller

dependability. Transferability avser hur mycket av resultatet som kan dverforas till andra



grupper eller doméner. Detta bedoms biast av andra forskare med andra perspektiv [25]. T den
hér studien har en beskrivning av urvalet gjorts vilket underléttar bedomningen av
transferability. Vidare beror transferability pa vem som ldser studien, och kan inte bedomas

av forfattaren.

Framtida forskning

Som diskuterades tidigare dr de riktlinjer som finns for ALI baserat pa svag evidens och
baseras mestadels pa klinisk erfarenhet. Nar det kommer till ALI s& behdvs mer forskning
som studerar vilken effekt medicinering under tvang har pa patientens tillfrisknande eller om
mediciner samt tvangsétgirder innebar en risk som forsdmrar patientens maende pé sikt. ALI
medfor allvarliga biverkningar och tvangsétgirder och det finns en stor risk att personal och
andra kan komma till skada. Darfor ar det angeldget att studera alternativa metoder som kan
minimera anvindandet av tvingsatgirder. Som ndmnts ovan &r ett sddant alternativ
Safewards, dédr lugnande metoder och de-eskalering ingar, men da behdvs studier av
implementeringen av dessa metoder for att se dess effektivitet. Man bor ocksa gora studier pa
patienters upplevelser av ALI och hur det hanteras inom psykiatrin. Det skulle kunna bidra

till att hitta sdtt att hantera ALI pd ett patientvinligt sétt.

Slutsats

I studien framkom att personal foljer riktlinjer for ALI pé slutenvardspsykiatrin 1 Region
Orebro lin. Studien belyser dven att det finns vissa brister sisom att mer firdigheter behdvs
for ny personal t.ex. lungnande och de-eskaleringsmetoder samt formaga att kommunicera
med agiterade patienter. Det finns dven behov av mer forskning pé alternativa metoder som

kan anvindas istéllet for tvangsatgarder.



Bilaga 1

Frageformular

Berétta om den senaste akut lugnande injektionen dar du medverka.

1. Ge en kort beskrivning av den hindelsen.

2. Vad var det som 14g 1 grund for anvindande av ALI?

3. Hur tdnkte du och vad gjorde du nér den utlosande incidenten skedde?
4. Vad gjorde dina kollegor?

5. Finns det faktorer som ligger ldngre tillbaka i tiden som kan forklara incidenten?
6. Gjorde du nagot for att forhindra ALI?

7. Gjorde andra anstéllda nagot for att forhindra ALI?

8. Vid administration av ALI, vad gjorde du och hur tinkte du?

9. Vid administration av ALI, vad gjorde andra anstéllda?

10. Vad hénde efter ALI?

11. Vad var positivt/negativt med forloppet och hur du agerade?

12. Vad var positivt/negativt med andra anstilldas agerande?

13. Har du forslag pa nigra forandringar?



Bilaga 2

Akut lugnande injektion 1 psykiatrin

Bakgrund och syfte

I slutenvérdspsykiatri dr hot och vald ett problem, bade for anstéllda och patienter. I
utvecklingsarbetet inom Omrade psykiatri finns ett behov av att undersdka hur akuta
injektioner hanteras. Denna uppsats dr en del av det utvecklingsarbetet. Syftet med studien ar
att undersoka vad personal agerar fore, under efter en patient har fitt en akut lugnande
injektion ser ut.

Forfrdgan om deltagande

Du tillfrdgas om att delta i studien, Hur hanteras akut lugnande injektion i psykiatrin och
vilka forbdttringar kan géras utifrdan relevant kunskap?

Hur gar studien till?

Om du tackar ja till deltagande kommer du att bli intervjuad vid ett tillfdlle. Intervjun varar ca
30-45 minuter. Du intervjuas av mig, Zakaria Abdulkadir - 1dkarstudent T6. Ljudinspelning
sker av intervjun. Inspelningen skrivs direfter ut.

Finns det nagra risker eller fordelar?

Det finns enlig vir bedomning varken négra risker eller fordelar for dig med att delta 1
studien. Du fir genomfora intervjun pé din arbetstid, ingen annan ersdttning utgar. Studien ar
godkind av ledningen for Omrade psykiatri.

Hantering av data och sekretess

Niér vi skriver ut intervjun kommer inte ditt, eller andras, riktiga namn att anvéndas. Endast
behoriga forskare har mojlighet att ta del av intervjumaterialet. Resultaten av analysen
kommer att presenteras som kategorier och teman, illustrerade med citat, utan att ndgon
enskild deltagare kan identifieras.

Hur fir jag information om studiens resultat

Nir resultaten bearbetats och sammanstillts kan du kan ocksé ta del av den uppsats som
skrivs.

Frivillighet

Deltagandet 1 studien é&r frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan
speciell motivering.

Vad hiinder nu?

Om du &r intresserad av att delta i en intervju dr jag tacksamma om du meddelar via e-post, se
nedan. Om du véljer att tacka ja, kommer jag att hora av mig till dig for att diskutera vilken
plats och tid som du anser vara lampligast for intervjun. Om du har fragor om du &r forstas
vilkommen att kontakta mig eller Veikko Pelto-Piri som ansvarar for studien i Omrade
psykiatri.

Zakaria Abdulkadir, Lakarstudent T6 Veikko Pelto-Piri, Handledare

070 - 85999 85 070-524 19171
zakahuss1(@gmail.com veikko.pelto-piri@regionorebrolan.se
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