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Abstrakt

Detta examensarbete dr en kvalitativ litteraturstudie vars syfte &r att klargdra
vardprocessen hos patienter som vérdas for en intoxikation fororsakat av likemedel som
intagits oralt. Syftet med studien &r att ge vardaren en forstdelse och riktlinjer om hur den
optimala véardplanen kan se ut for patienten. Skribenterna har ocksa valt att betona vad man
som somatisk vardare kan tidnka pa gillande bemdtande av patienter med psykisk sjukdom.

Arbetet dr en bestillning av Jouravdelningen vid Vasa Centralsjukhus.

Studien &r en kvalitativ litteraturstudie som &r baserat pd 20 stycken referensgranskade

artiklar samt litteratur som beror 4mnet.

Resultatet i studien visar att manga somatiska vardare som tar emot intoxikerade patienter,
inte riktigt vet hur de ska bemdta personen. Det framkom i ménga forskningar att virdarna
onskar utbildning om detta, eftersom de inte vet hur de ska bete sig med patienterna.
Varden blir lidande for patienterna om vérdarna inte bemoter pa rétt sétt, utan bara skoter

den medicinska varden.
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Summary

This thesis is a qualitative study of literature, which aims to clarify the caring process for
patients who came to the hospital because of drug poisoning caused by pharmaceuticals
taken orally. The aim is to give the nurse comprehensions and guidelines about the optimal
caring of the patient. We have also chosen to put emphasis on what a somatic nurse should
think about when she is meeting and taking care of patients with mental illness. The study

is ordered by Jouravdelningen at Vasa Central Hospital.

This thesis is a qualitative study of literature and it is based on 20 different peer reviewed

articles and also literature which is related to the topic.

The results in the study, shows that many somatic nurses who are taking care of patients
with drug overdoses, don’t really know how to treat the patient. The writers have found out
that nurses want more education about this, since the nurses don’t know how to behave
when they are treating the patient. The caring will suffer if the nurses don’t treat the patient

in the right way, and only taking care of the medical care.
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1 Inledning

”Jag vaknar pa intensiven. Sétter mig forvirrad upp utan att minnas hur jag kom hit. Jag
marker att jag bara har en av landstingets skjortor pad mig och sétter ner mina bara fotter
pa det iskalla golvet. Jag forsoker att resa mig upp men jag faller ihop pa golvet och
skriker att jag vill d6 men skriket blir till en viskning, jag ar for trott for att kunna
skrika. > (Palsson, 2008, s. 80)

Intoxikation betyder forgiftning, eller dverdosering av en eller flera substanser med toxiska
effekter. Tillstdndet kan uppsta efter intag av till exempel likemedel, alkohol, droger,
kemiska substanser eller svampar. Intoxikation av likemedel dr vanligen sjilvforvallande
och avsikten &r ofta att forsoka ta sitt liv, men vid intag av alkohol eller droger dr oftast
syftet att bli berusad och dérfor &r intoxikationen inte avsiktlig trots att den &r
sjalvforvallande. Daremot ar oftast syftet med att bli berusad avsiktlig. (Knudsen, 2004, s
9-11).

Patienter som kommer till akutmottagningen med sjdlvorsakad forgiftning skall ldggas in
pa sjukhus for observation. Intagning kan vara nddvandigt i minst 24 timmar dven fast det
handlar om lindrigare forgiftningsfall. Patientens somatiska och psykiska status bedoms
utgdende frin vardbehovet. Ar patienten #nnu sjdlvmordsbeniigen efter den akuta
bedomningen och de somatiska symtomen &r skotta, kan det vara skél att patienten flyttas
till en psykiatrisk avdelning for fortsatt vard. Den slutgiltiga bedomningen om fortsatt vard
gor psykiatriker eller lakare. Ibland skrivs den sjdlvmordsbenégna patienten ut fran
sjukhuset fore en ordentlig psykiatrisk bedomning gjorts. Detta sker pd grund av att
patienten vill 1dmna sjukhuset fore bedomningen gjorts, eller for att patienten nekar fortsatt

vard (Walther, 2009, s. 670).

Vid varden av intoxikationspatienter dr det viktigt att man identifierar och stabiliserar
livshotande fysiologiska fordndringar och forsoker fd en pélitlig anamnes av
intoxikationens héndelseforlopp (Stenkilsson, 2011, s. 1302-1307). Forutom att ge rétt
medicinsk vard vid intoxikation &r det viktigt att reda ut orsaken till forgiftningen och om
avsikten var att begé sjdlvmord. Nar patienten orkar bor denne fa prata med en psykiatriker
(Knudsen, 2004, s 11-12). Patienten behdver fa hjélp med sin akuta kris och komma in i en
ny fas i livet. Utdver 6vervakningen av vitala funktioner behdver patienten fa aterhdmta sig
bade fysiskt och mentalt. Patienten bor dven fa stanna kvar pa sjukhuset tills likemedlen

har gatt ur kroppen och den vérsta angesten har léttat. (Knudsen, 2004, s 16).



Sjilvskadebeteende dr ett fenomen som forekommer bland unga ménniskor, oftast bland
unga kvinnor. Sjidlvskadebeteendet kan bestd av till exempel fysiska skador eller
intoxikation. Fenomenet dr tabulagt och forknippas med skam. (@verland, 2010, s. 16.)
Genom att skada sig sjilv lattar den psykiska, inre smértan. Obehagskénslan dr s stark och
svér att den inte gér att beskriva, vilket leder till att man kan gora vad som helst for att
slippa den. Sjdlvskadebeteendet kan vara enda sittet for att kdmpa och Overvinna
obehagskinslan. Det kan ocksa vara svart for patienten att ta emot hjélpen som erbjuds.
(Qverland, 2010, s. 76, 121.) Inom den somatiska varden pabodrjas behandlingen oftast da
man vet orsaken till lidandet. Orsaken till lidandet eller sjdlvskadebeteendet dr dock ofta
oklart och svart att férsta for en utomstaende. Det &r bra att forsoka forstd orsaken, men det

ger sillan ett enkelt svar. (@verland, 2010)

I det akuta skedet dr det ldtt hént att patientens psykiska mdende inte tas i beaktande.
Vardarna fokuserar pd att fa igdng kroppens fysiologiska egenskaper. I det akuta skedet
vardas endast symtomen av intoxikationen, inte orsaken som ledde till tillstdndet.
Skribenterna anser att det skulle vara bra om man kunde kombinera somatiska varden med

den psykiska ocksé i det akuta skedet.

Citatet som inleder vart examensarbete dr ldnat fran en sjdlvbiografi som Berny Palsson
skrivit. Genom citatet fir man en inblick i1 hur patienten kan kdnna nir denne vardas pé
sjukhuset for de somatiska skador som kommit till foljd av en intoxikation. Det &r en tung
process for patienten bade fysiskt och psykiskt. Patienten behover hjilp och stod for att
klara sig ur den jobbiga situationen, bade av vérdarna som vardar patienten i det akuta
skedet, men dven av andra i patientens omgivning efter utskrivning frén avdelningen.
Skribenterna upplever att patienterna som tagit 6verdos ibland kan 1dmna utanfor varden da

de fysiologiska skadorna dr omskétta.

Syftet med litteraturstudien é&r, att klargora vardprocessen hos patienter som vérdas for en
intoxikation fororsakad av ldkemedel som intagits oralt. Avsikten dr att ge vérdaren
forstaelse och riktlinjer om hur den optimala vardplanen kan se ut. Skribenterna vill ocksé

lyfta fram vad som é&r viktigt att tinka pa hos vardaren gillande patientbemdtandet.

Vi har valt att skriva om detta 4mne eftersom vi sjélva vardat den hir patientgruppen och

vill ldra oss mer av deras virdprocess. Det finns manga typer och grader av intoxikation,
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och de ter sig olika fran patient till patient, bl.a. beroende péd patientens grundsjukdomar,
mingd och sort av ldkemedel, eventuell blandning av olika substanser samt tidpunkten for
intaget (Lind, Olsson och Sdfwenberg, 2005 s. 131-132). Vi har valt att fokusera pa de
patienter som kommer till en somatisk avdelning for att f4 medicinsk behandling, till foljd
av deras psykiska méende. Forutom den somatiska behandlingen méste dven sjilen vardas
for att patienten ska borja ma bittre. Vi hoppas att genom detta arbete fi en bittre
overblick pa patienten som drabbats av lidkemedelsintoxikation, samt att 14ra oss vad som
ar bra att tdnka pd vid eventuella komplikationer. Examensarbetet dr en bestdllning av

Jouravdelningen vid Vasa Centralsjukhus.

2 Syften och fragestiallningar

Syftet med litteraturstudien ér, att klargora vardprocessen hos patienter som vérdas for en
intoxikation fororsakad av ldkemedel som intagits oralt. Avsikten dr att ge vérdaren
forstaelse och riktlinjer om hur den optimala vardplanen kan se ut. Skribenterna vill ocksé
lyfta fram vad som é&r viktigt att tinka pa hos vardaren gillande patientbemdtandet.

Fragestéllningarna ar foljande:

1. Vad dr god vérd for en lakemedelsintoxikerad patient?

2. Hur kan vérdaren ge ett gott bemotande till en ldkemedelsintoxikerad patient?

3 Teoretiska utgangspunkter

Skribenterna har valt att fordjupa sig i vardteoretikerna Katie Eriksson och Kristen M.
Swanson. Erikssons teori betonar patientens lidande, vardprocessen och vad personalen
kan gora for att lindra lidandet. Swanson’s theory of Caring betonar vardandet och

vardprocessen.

3.1 Lidandet enligt Katie Eriksson

Eriksson beskriver lidandet som att pinas och vandas att kdmpa och utstd. Det dr ndgonting
negativt eller ont som minniskan maste leva med (Eriksson, 1994, s.21). Lidandet kan

beskrivas som en inre kamp mellan att vilja och att kunna. Patienten kan ha viljan, men
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inte formégan att utfora vissa uppgifter (Eriksson & Lindholm, 1993, s 96). Orsaken till att
ménniskan drabbas av lidande behdver inte alltid ha ett svar. En del ménniskor kdmpar for
att avldgsna lidandet, andra forsoker lindra det och andra forsdker finna meningen med
lidandet (Eriksson, 1994, s.36-37). Medlidande 4r en upplevelse som é&r viktig for
vérdandet. ”Sa mycket medlidande, s& mycket vard”. For att kunna uppleva medlidande
kravs det att man har mod, att man vagar ta ansvar och vagar offra ndgonting av sig sjalv
till patienten (Eriksson, 1994, s. 57-58). Ménniskan kan forsoka kdmpa mot sitt lidande om
hon har mod och kraft. Att omvandla lidandet till en positiv kraft & mojligt om man kan
formulera sig och beritta hur man kénner till en annan ménniska. Att kunna dela med sig
av de djupaste, mest skrimmande hemligheterna till en annan minniska ger kraft till

fordndring. For att detta skall vara mdjligt krdvs en person som &r virdig dess fortroende
(Eriksson, 1994, s.78-79).

3.2 Bemoétandet av en lidande patient enligt Katie Eriksson

Vardarens frimsta uppgift dr att lindra lidande. Eriksson anser att det i alla vardrelationer
och 1 alla moéten finns en mdjlighet att forbéattra det eventuella lidandet eller sé finns risken
att lidandet forvérras. Lidandet kan dven forsonas, vilket betyder att lidandet bli naturligt

och minniskan upplever sig sjdlv vara mer verklig. (Eriksson & Lindholm, 1993, s.115)

”Lidandet kan goras drigligare sd att minniskan stir ut” (Eriksson & Lindholm, 1993,
s.115) Nedan dr négra exempel pé vardares forslag hur de har upplevt att de kunnat lindra

patientens lidande (Eriksson, 1994, 5.96).

* Virdarens instdllning bor vara att man onskar lindra lidandet for patienten

* Patientens renhet &r viktigt, en ménniska som kénner sig oren upplever sig ovirdig
och vill sillan vara i kontakt med andra.

* Att visa och berétta att man finns déir for patienten om denne behdver nagonting

* Att fa prata och dela med sig

e Att stdda, trosta och uppmuntra patienten

e Att formedla hopp, men &nda forsoka forstd hopplosheten

o Arlighet

* Uppfylla patientens 6nskningar

¢ Stdda patientens tro och kraft



Nedan &r nagra exempel dir patienterna anser att deras lidande lindrats (Eriksson &

Lindholm, 1993, 116-117).

* Medicinsk behandling, lidandet kan lindras genom ©kad eller minskad mingd
medicin

* Vardkulturen, lidandet kan lindras genom en trivsam och fri miljo.

¢ Relation till en abstrakt andra, lidandet kan lindras genom att fa ”prata med Jesus”.

¢ Relation till en konkret annan, lidandet lindras genom att kinna kérlek, tillit, svar
pa begir, medlidande, stdd, att inte kdnna sig dvergiven eller sviken.

* Relation till naturen, lidandet kan lindras genom naturens krafter, att det dr varmt

ute och solen skiner som kan leda till battre humor.

3.3 Omvardnad enligt Kristen M. Swanson

Swanson anser att kunskap, tillgdnglighet, géra saker for andra, att mojliggora och att via
tillit till patienten leder till centrala aspekter inom vardandet. Vardaren bor ha kunskap och
forstaelse for patienten och undvika egna antaganden och egna uppfattningar om vad som
kan anses vara bdst for patienten. Patienten skall std i fokus. Att vara med innebér att
sjukskotaren dr emotionellt ndrvarande och visar kénslor, dock far dessa kénslor inte bli
belastande for patienten. Att gora saker for andra betyder att man genom véardandet trostar,
skyddar och gor vad som é&r forvéntat for patienten. Dessa handlingar skall utforas pa ett
kompetent och skickligt sitt. Att mojliggéra handlar om att hjélpa patienten genom
livsfordndrande och obekanta situationer, vilka ar att informera, forklara, stoda, bekrifta
kénslor, komma med forslag, tdnka igenom och ge respons. Vérdaren skall visa tillit och
tro till patientens egna krafter att ta sig genom handelser i livet. Patienterna ska fa veta att
man tror pd dem och deras egna formégor skall lyftas fram. Optimismen bor vara realistisk.

Vardaren hjilper patienten att finna en mening och stir pa dennes sida (Swanson, 1991).

4 Teoretisk bakgrund

Detta kapitel kommer att behandla vad man ska ténka pa och hur man ska varda en patient
med intoxikation. Malet &r att vardaren ska fa en béttre uppfattning om hur man ska tdnka

och handla 1 situationer d& man vérdar en intoxikerad patient, till exempel varfor olika
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vardatgirder gors, vilka biverkningar som dr viktiga att tinka pa och bemoétandet av
patienten. Nedanfor kommer dven nagra lagar som berdr patientens rattigheter beskrivas

kort.

Behandling av akuta intoxikationer kan vara olika fran fall till fall, men det maste alltid
beddmas beroende pé intoxikationens svérighetsgrad och patientens méende. Patienter med
forgiftning maéste alltid behandlas med strikt &vervakning. Far patienterna noggrann
overvakning ger det i slutindan en godare prognos. Viktigaste med overvakningsprocessen
ar att observera patientens andning, cirkulation och vakenhet. Luftvigarna skall vara fria
och cirkulation och andning skall frimjas (Stenkilsson, 2011, s. 1302-1307). Symtom som
hojd temperatur och kramper ar livsfarliga tillstdnd och bor alltid tas péd allvar (Kuisma,

Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.572).

Utgdende fran labprover, EKG-analys och klinisk undersdkning kan toxidrom identifieras
for att kunna inleda en behandling. Med toxidrom menar man syndromen som har uppstétt
pa grund av intoxikationen. Exempel pd toxidrom kan vara arytmi, chock eller sidnkt
medvetande. Vid forsta bemdtandet med patient eller anhoriga dr det viktigt att reda ut
anamnesen, som substans, méngd, tidpunkt och orsak for intaget &r en viktig att veta for att

beddma riskerna for ytterligare skador (Stenkilsson, 2011, s. 1302-1307).

Ibland kan patenten végra vard, speciellt om personen medvetet tagit en overdos av
lakemedel. D4 géller det att komma ihdg mentalvardslagens (1996/1116) fjarde kapitel om
behandling av somatiska sjukdomar (2001/1423) dér kan man ldsa att patienter som inte
klarar av att besluta om sin egen vard eller motsétter sig behandling av sin somatiska
sjukdom, fir vard ge endast om det dr nodvéndigt for att forhindra fara som hotar
patientens liv eller hdlsa. Beslutet om varden fattas av den ldkare som behandlar patienten.
Likaren har ocksa mgjlighet att besluta om andra kortvariga begridnsande atgiarder som kan

vara nddvéndiga under patientens vard. (§22 c)

4.1 Forekomst av intoxikation av lakemedel

Varje ar dr det ca 10 000 patienter som vardas pd sjukhus i Finland, till f6ljd av
intoxikation av ldkemedel. Fyra femtedelar av ldkedemelsintoxikationerna ér orsakade av
psykotiska likemedel, som kan vara t.ex. bensodiazepiner, antipsykotiska likemedel och

depressionsmediciner. Ofta har patienterna ocksa anvidnt alkohol i samband med
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lakemedelsoverdosen. Ungefar hilften av alla likemedelsdverdoser intrdffar mellan
klockan 16 och 24. Medelaldern pé patienten ér 38 ar. Ar 2012 dog ca 1200 ménniskor pa
grund av intoxikation, oftast var det etanol, opioider och tricykliska depressionsmediciner

som ledde till dodsfall. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s. 562-563)

4.2 Behandlingsformer vid vard av intoxikerade patienter.

Det finns flera olika sétt att varda patienten som drabbats av en intoxikation. Vardformen
beror pd typen av fOrgiftningen, administrationssitt och tidpunkt. I examensarbetet
fokuserar vi pa dverdos av likemedel som tagits oralt. Vi kommer kort berdtta om nagra

olika behandlingsformer.

4.2.1 Blockera absorptionen

Den effektivaste behandlingsformen &r att blockera absorptionen av ldkemedlet, men di
bor lakemedlet dnnu vara kvar i magsdcken, eftersom storsta delen av likemedlet
absorberas i1 borjan av tunntarmen. Forsta hjdlpen vid oralt intag av ldkemedelséverdos ar
att ha patienten att ligga i sidoldge péd vénster sida, anatomin bidrar med att ldkemedlen
langsammare slipper till tunntarmen. Manga gifter binder sig effektivt till medicinskt kol
och pé sa sitt begransas absorptionen. Med hjélp av kol absorberas upp till 90-100% av
giftet, om koldoseringen dr ritt méngd till forhallandet till giftet. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s. 564-565). I vissa fall kan det endas rdcka med kol som
atgérd vid intoxikationer. Kol bor alltid finnas tillhands som utrustning vid avdelningar och
ambulanser. Medicinsk kol innehéller inga toxiska effekter i sig, men vad man bor ta i
beaktande &r att kolen kan ge en viss risk for aspiration till lungorna, speciellt vid sdnkt
medvetandegrad (Personne, 2013). Kolet 16ses 1 vatten och forutom oralt kan det ges via
nds-magslang. Vid allvarligare forgiftningar kan administreringen av kol upprepas med 4-6
timmars mellanrum. Kol ges inte till patienter som har intagit fritande gifter, da det
paverkar mag-tarmkanalen negativt (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013,

5. 565-567).

Magskdljning gér ut pa att magsédcken toms och gifterna avldgsnas frén kroppen. Metoden

ar emellertid inte sa effektiv, om ldkemedlen redan hunnit borjat absorberas, darfor kan

7



medicinskt kol vara ett effektivare behandlingssitt. Magskoljning kan dven ge
komplikationer pa slemhinnorna, matstrupe, struphuvud och lungor (Kuisma, Holmstrom,

Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, 5.567).

Tarmskoljning snabbar pa tarmtdmningen sa att giftet inte hinner absorberas. Patienten
dricker eller tar via nds-magslang ett osmotiskt aktivt lakemedel, som ger diarré.
Biverkningar som forekommer kan vara illamaende och magsmartor. Tarmskoljning ar ett
alternativ om det dr en lang tid sedan intaget av den giftiga substansen. I samband med

tarmskoljning kan dven medicinskt kol anvdndas (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan,

Taskinen, 2013, s.567).

4.2.2 Motgift

Syftet med att anvinda motgift eller sa kallad antidot ar att forhindra att likemedlet inte
slipper ut i blodomloppet. Genom att administrera en antidot, konkurrerar antidoten med
giftet att binda sig till antagonisten och motverkar giftets effekt (Kuisma, Holmstrom,

Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.564, 167).

4.2.3 Avldgsna giftet frdn kroppen

Om den giftiga substansen redan sluppit ut i blodomloppet och kroppens vdvnader ar det
svart att avlagsna giftet. En stor del av giftet utsondras d& genom njurarna ut i urinen. I
detta fall dr det oftast bra att oka diuresen och anvénda sig av vitskedrivande mediciner.
Ibland kan @ven blodomloppet renas genom att patienten genomgar hemodialys, det hir
gors beroende pa hur stor mingd av den giftiga substansen som absorberas av
blodomloppet och giftets spridning. Dialysbehandling av en likemedelsintoxikerad patient
ar sdllsynt och gors endast vid de allvarligaste forgiftningar. P4 Mejlans sjukhus i
Helsingfors dr forekomsten av dialysbehandling bland patienter som blivit intoxikerade

cirka 2% (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.568).



4.3. Olika typer av likemedel

Skribenterna kommer kort att g& igenom olika typer av likemedel och vad man bor ténka
pa vid dverdosering da dessa tagits i ren form. Det finns vissa sérskilda biverkningar vid
intag av vissa typer av ldkemedel. Ofta har patienten dock blandat flera olika

lakemedelssubstanser och dessutom é&r ofta alkohol mixat med intaget.

4.3.1 Bensodiazepiner

Syftet med bensodiazepiner &r att fi en lugnande, &ngestdimpande -eller
muskelavslappnande effekt. Likemedlet binder till GABA-receptorer, dit ockséd etanol
binder, darfor ar forgiftningen allvarligare di dessa tva substanser intagits tillsammans.
Intoxikation av bensodiazepiner &r relativt vanligt, men om vard ges snabbt sa dr dodsfall
sdllsynta. Eftersom bensodiazepiner lindrar angest, dr det storre risk for missbruk da
patienten kiinner 6kad dngest. Overdos av likemedlen #r relativt farliga di det paverkar
medvetandet och vid stora 6verdoser finns dessutom risken for andningsdepression. Forsta
hjilpen vid dverdos av bensodiazepiner #r att dricka medicinskt kol. Ar patienten
medvetslos kan man langsamt ge Flumazenil 0,2-0,5mg intravendst for att vicka patienten
fore, och sedan péaborja kolbehandling per os (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan,

Taskinen, 2013, s. 563, 569-571).

4.3.2 Antidepressiva ldkemedel

Depressionsmediciner kan delas in 1 tre grupper; tricykliska antidepressiva (TCA),
selektiva serotoniniterupptagshdmmare (SSRI) och dvriga antidepressiva. SSRI-ldkemedel
anvinds oftare vid behandling av depressioner och har mindre biverkningar &n till exempel
tricykliska likemedel. Vid Overdosering av antidepressiva skiljer sig forgiftningen at,
beroende pa vilken typ av grupp som likemedlet hor till. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,

Porthan, Taskinen, 2013, s.571).

Antidepressiva ldkemedel hdjer nivderna av serotonin och noradrenalin i synapserna

mellan nervcellerna i hjarnan. (Nordeng & Spigset, 2007, s.256)



SSRI-ldkemedel blockerar mekanismen som transportetar serotonin frén synapsen tillbaka
till presynaptiska neuronen. P& s& vis finns det en stérre midngd serotonin som kan
stimulera de postsynaptiska receptorerna och ger en 6kad respons pa serotoninet. SSRI
anvinds ofta som depressionsmedicin, de dr nyare och sikrare att anvinda d&n TCA. En dos
pa 500 mg kan i sillsynta fall orsaka en betydande intoxikation. QT-tiden och QRS-
komplexet kan forldngas vid dverdos. Mildare 6verdoser kan ge symtom som illaméende,
krikningar, diarré och svindel. Vid stora doser, som &ver 1500mg, kan blodtryck och
medvetandegraden sdnkas och kramper forekomma. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan,

Taskinen, 2013, s.572).

Overdoser av TCA-likemedel ir ofta allvarliga. De anviinds numera allt mindre pa grund
av dess biverkningar. TCA blockerar transporten av serotonin och/eller noradrenalin fran
synapsen tillbaka till de presynaptiska neuronen. Da kan storre midngd serotonin och
noradrenalin bindas till mélcellen pa postsynaptiska neuronet och oka responen. TCA ar
dock mera ospecifikt och blockerar dven andra receptorer, vilket ger en dkad mingd
biverkningar (Nordeng & Spigset, 2007, s.258-259). Hos en vuxen person dr vanligen en
dosering av TCA-likemedel over 1 gram farlig. Patienten kan fi symtom som takykardi,
bradykardi, varm och torr hud, sénkt medvetandegrad, kramper och pupillerna kan reagera
samre vid ljus. Farligast dr forandringar i hjirt- och blodcirkulationen. Det ar skél att folja
med hjartrytmen d& QRS-komplexet kan bli bredare, men ocksa QT-tiden kan bli lingre.

(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.571).

Till andra antidepressiva hor likemedel som till exempel liknar SSRI, men dessutom
hdmmar att noradrenalin aterupptas, eller likemedel som endast himmar aterupptaget av
noradrenalin, eller lidkemedel som himmar enzymet monoaminooxidas (MAQ) och bryter
ner noradrenalin och serotonin (Nordeng & Spigset, 2007, s.260). Anvdndningen av dessa
lakemedel har minskat pé grund av bland annat kramper som biverkning. De anvinds ofta
som hjélp med att sluta roka. Vid 6verdosering kan rytmstorningar som forldngt QT-tid
forekomma, men ocksa rastloshet, hallucinationer och skakningar kan uppstd. (Kuisma,

Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.572-573).

Forsta hjdlpen vid 6verdos av antidepressiva ldkemedel &r att ge natriumbikarbonat som
neutraliserar kroppens pH-balans, eftersom det &r risk att pH-védrdet sjunker.

Natriumbikarbonat héjder blodtrycket och minskar risken for rytmstérningar. Medicinskt
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kol ges sa snabbt som mojligt (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013,

s.571).

4.3.3 Antipsykotiska ldkemedel

Antipsykotiska likemedel anvinds vid behandling av psykotiska besvér, bland annat
hallucinationer, vanforestdllningar eller tankestdrningar. Dessa patienter har overaktivitet i
hjdrnans banor didr dopamin fungerar som signalsubstans. Antipsykotiska ldkemedel
hidmmar overaktiviteten (Nordeng & Spigset, 2007, s.261). Ménga antipsykotiska
lakemedel péverkar dven alfareceptorer som bidrar till att blodtrycket sénks och svindel

kan forekomma (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.573).

Vid overdos ér antipsykotiska likemedel néstan lika farliga som TCA-ldkemedel. Farliga
forgiftningar forekommer vid en Overdos pa cirka 2 gram. Sdnkt medvetandegraden,
kramper, snabba rytmstorningar och andningsdepression dr symtom som kan féorekomma
vid intoxikation. Sénkt blodtryck kan uppstd, men det svarar bra pa intravends vitskning.
Rytmstorningar kan forekomma dven av dessa ldkemedel, men dr mer sdllsynta. Vid svara
intoxikationer kan bland andra muskelspinningar, tvangshallning, svéljningssvarigheter,
rorelserubbningar av 6gon, svettningar forekomma och patienten kan behdva intensivvard.

(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.573).

4.3.4 Paracetamol

Paracetamol anviinds som smiirtstillande och febernedsittande. Overdos kan vara allvarligt
vid intag av 150mg/kg eller mera. Tidigt efter intoxikationen ger det inga symtom, utan det
kan ta flera timmar innan patienten drabbas av buksmartor, illamdende och krékningar. Om
ingen behandling pébdrjas inom ett till fyra dygn kan leverskador utvecklas. Smértor kan
d& komma under hogra revbenet och patienten kan bli gulaktig i synnehet 1 dgonvitorna.
Blodet far sdmre koagulationsformaga och blodsockret kan vara lagt (Kuisma, Holmstrom,

Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.573-574).

Vid vérden av paracetamolintoxikerade patienter anvidnder man sig av motgiftet
acetylcystein. Det hjélper kroppen att skapa glutation som behovs for nedbrytningen av

paracetamol. Motgiftet bor ges inom atta timmar efter intoxikationen. Fore virden paborjas
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ar det bra att mita pararacetamolhalten i blodet och ta leverprover for att se hur patienten
paverkats av likemedelsintaget (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013,

s.574).

4.3.5 Betablockare

Betablockerande likemedel anvdnds vid virden av blodtryckssjukdomar, rytmstdrningar
och kranskirlssjukdomar. Betablockerare sénker pulsen och blodtrycket och minskar
ddrmed hjértats arbete genom att blockera effekten av adrenalin eller noradrenalin.
Overdosering av dessa likemedel kan ge svarskott blodtrycksfall, 1ig puls och
rytmstorningar. Man kan dven fa storningar i centrala nervsystemet, sdsom medvetsloshet
och kramper, men ocksd sidnkt blodsocker och astmatiker kan fa andningsobstruktion

(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.574).

Vid vérden av intoxikation fOrorsakad av betablockerare behdvs ofta stora doser
motverkande ldkemedel. Eftersom receptorerna for blodtryckshdjande dmnen ar
blockerade och effekten av motverkande substanser dr forsimrade (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.574). Vid medicinsk behandling bér man anvénda sig
av mediciner som har en snabb och kortvarig effekt, huvudsakligen i infusionsform. For att
motverka lagt blodtryck ges vitskebehandling och inotropa ldkemedel, som har
egenskapen att forbattra hjirtats kontraktionskraft. Under behandlingens géng dr det inte
helt ovanligt att biverkningar som arytmier forekommer (Hojer, 2002, s 276-277).

4.3.6 Epilepsimediciner

Epilepsimediciner anvinds for viarden av epilepsi, men ocksé vid kronisk smirta och
stabilisering av humoret vid olika typer av psykiska sjukdomar. Symtomen vid
overdosering av dessa ldkemedel dr medvetsloshet, andningsdepression, kramper och
paverkan pé cirkulationssystemet. Vid stora dverdoser kan dven rytmstorningar uppsta.

(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.575).
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4.3.7 Opioider

Opioider anvénds framst vid stark smarta och ger en kinsla av vélbehag. Opioiderna &r
beroendeframkallande och anvéndaren utvecklar en tolerans om bruket har varit langt. Vid
medicineringsavslut kan svara symtom uppstd om medicinen avslutas tvért. P4 grund av
detta finns det risk for missbruk och dverdosering. Bland opioidmissbruk anvidnds ocksa
tabletterna till iv-injektioner. Vid dverdos kan symtomen vara till exempel f4 och djupa
andetag, andingsuppehall, smé pupiller, och medvetsloshet eller rytmstdrningar. (Kuisma,

Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen, 2013, s.576).

4.4 Bemotande

Vardarens roll dr att ingripa och ta del av andra méinniskors liv, vilket leder till att vardaren
ocksé blir en del av patientens liv. Vardaren bdde observerar och tar del i varden och ar
tillrackligt objektiv for att patienten skall f4 nodvédndig och professionell vard. Att bli sedd
av andra hor till manniskans grundliggande behov. Genom att bli sedd, far patienten vérde
och plats. Vardaren skall se, forstd och respektera patienten som denne dr. Bemotandet
mellan vardare och en minniska som befinner sig i en sjdlvmordskris innehaller psykisk

smarta. (Walther, 2009, s. 669)

Om vérdaren kinner sig liten, sarbar och skramd ar det ocksa svérare att ge patienten den
trygghet, virme och nérhet som de behdver. Ofta dr det en vardare utan specialiserad
kunskap pd psykiatrisk vard som inleder forsta motet med patienten (Walther, 2009, s.
669).

Enligt lagen om patientens stillning och réttigheter (1992/785) ska patienten bemotas s att
dennes ménniskovérde inte krinks samt att patientens Overtygelse och integritet skall
respekteras. Modersmal, kultur och individuella behov skall i min av mojlighet beaktas

inom varden och bemdtandet.(§3, mom.2)

Overland (2011, s 122) refererar Yalom som beskriver relationen mellan virdare och
patient. Yalom menar att virdaren ofta underskattar relationen och véardarens betydelse for

patienten. Den behandlande relationen &r viktigare &n sjdlva behandlingstekniken.
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Bemdtande av en patient med psykisk ohdlsa

Da en suicidhandlande patient kommer in till sjukhuset for behov av vérd, &r forsta
anhalten akutmottagningen pa den somatiska sidan. Vil dér, tas patienten om hand av
personal som é&r inriktade pa somatisk vard, inte mentalvérd. Det kan i vérsta fall dr6ja upp
till dagar innan patienten fér tréffa en psykiater. De vardare som har hand om patienten till
dess, har ofta bristande erfarenheter och ingen utbildning riktat pd den psykiska vérden.
Det har forskats om hur personal, anhdriga och patienter uppfattat varden da patienter som
har gjort sjalvmordsforsok kommer in till sjukhuset. Det framkom i resultatet att
personalen kdnde att de har svérigheter att varda just den typen av patienter. De kdnner sig
rddda, hjdlplosa, osdkra, otillrickliga och maktldsa vid varden. En del vardare medgav
dven att de kdnner sig irriterade pa patienterna, och att de dven ibland undvek att komma i
kontakt med dem. Detta leder da till att patienterna kinner skam, underlédgsenhet och skuld,

som att de bara dr en belastning (Ringskog, 2006, s. 1849-1850)

Det framkommer dven i studien att det gjorts en tidigare forskning om huruvida patienterna
har upplevt varden efter sjalvmordsforsok. I forskningen kom det fram att patienterna
kinner att varden i forsta hand ar riktad pa kroppsliga behov och att de kénde sig isolerade.
Svérigheter att paborja samtal och dven skam. Det som uppskattades, men som sillan
uppstod var berdring och uppmuntrande ord. Det framkommer dven i studien att patienter
blivit intervjuade till tidigare forskningar, och att det som de ansag var viktigast inom
virden &r intresse, att respektera och visa édkthet. Det dr viktigt att visa respekt och
fortroende. Det som forsvarar aterhdmtningsprocessen dr da véardare och de Ovriga
professionella inte tror att den intagna klarar av nagot och inte later patienten vara

involverad i behandlingen. (Ringskog, 2006, s. 1849-1850)

Slutresultatet 1 studien visar att den psykiatriska behandlingen av patienter som ar suicidala
ska borja redan d& patienten kommer in, alltsd vid somatiska akutmottagningen. Det
handlar om sa enkla saker som att se individens behov, visa respekt, lyssna, ge hopp.
Genom smé enkla medel skapas en positiv start pd sjukhusvistelsen, som kan hjdlpa
patienten med psykisk ohidlsa nadgot enormt. Det dr viktigt att personalen ska forstd att de

dven dr moraliska forebilder. (Ringskog, 2006, s. 1849-1850)
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Lyssna pd patienten

I varden ar konsultationen, sjdlva motet med patienten en viktig arbetsform. For att f en
god kvalitet och professionalitet pa varden, krivs det att vardaren anvénder sin kunskap
och kompetens i patientens tjdnst. Lyssna pd patienten och ha en god kommunikation &r
ocksa viktigt, eftersom lyssnandet dr grunden for kommunikation. Genom att aktivt lyssna
pa patienten, byggs patienten och hens berittelse. Det ger en littare inblick om hur
patienten tanker, vilket leder till att vardaren léttare kan forsta patientens problem, som i
sin tur bidrar till att man som vérdare kan anvénda sin kompetens for att stodja patienten.
En forutsittning som behdvs for att lyssna pa patienten, dr att vardgivaren &r fri fran andra
obehoriga tankar, mésten och krav, samt att intresse visas till patienten. Lyssnandet ska
vara dkta gentemot patienten, utan att vérdera och bedoma. Med patienten ska man sedan
diskutera kring problemet, d.v.s. reflektera, undersoka, bedoma problemet samt péd vilket
satt det tynger patienten. I samband med detta ska vardaren gidrna berdtta om egna

erfarenheter som passar in, och visa sin kompetens.

Hur relationen till patienten skapas och hur samtalet genomfors, dr beroende pa var
instdllning och manniskosyn till den personen, samt hur var uppfattning om oss sjidlva och
var uppgift ar spelar ocksa stor roll. Visar vardaren respekt, acceptans och intresse, skapas
en tillvaro som underlittar for patienten att anfortro sin berittelse. Oftast handlar samtalen
om patientens upplevelse av kroppen, symtom, sjukdomar och dess uttryck. Om vérdaren
forstar patienten och hens symptom, kan man pé sa sétt hjdlpa patienten att ge uttryck for

sina symptom utifran den fysiska upplevelsen (Andersson hédnvisar till (Rudebeck 2002), s
101-102).

5 Studiens genomforande

Den hér kvalitativa litteraturstudien baserar sig pa forskningar som &r relevanta for arbetet.
Datainsamlingsmetoden &r dokumentstudier. Alla artiklar 4r sammanfattade i en
resuméartikel 1 slutet av arbetet. I detta kapitel kommer skribenterna att sammanfatta

studiens praktiska genomforande.
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5.1 Datainsamling

Skribenterna har anvént sig av tidigare gjorda forskningar som har blivit vetenskapligt
granskade. Artiklarna har hittats pa olika databaser, som Cinahl, Ebsco och svemed+, men
dven Google Scholar har anviands. Sokorden har varit intoxication, forgiftning, bemdtande,
vard, behandling, psykisk ohélsa, sjélslig ohélsa, caring, mental illness, emergency,
somatic, attitudes och self-harm. Skribenterna har strdvat efter att anvédnda sig av kéllor
som inte dr dldre dn fem &r gamla, men undantag har gjorts om kédllan varit mycket

relevant.

Skribenterna fick fram ganska ménga traffar pa deras sokningar. En del relevanta, men
dven manga som inte riktigt hade med dmnet att gora. Skribenterna ville frimst ha artiklar

som var fran 2010 och framat, darf6r f6ll en stor del av artiklarna utanfér ramen.

5.2 Dataanalysmetod

Till analyseringen av de vetenskapligt granskade artiklarna tillimpades en kvalitativ
analysmetod. Malsdttningen med kvalitativ analys &r att identifiera och bestimma
variationer, strukturer och processer som dnnu inte lyfts fram som det primira i texterna.
Fran hela texten vill skribenterna plocka fram delar som ar relevanta for studien (Starrin,

2000, s. 23).

5.3 Innehéllsanalys

Skribenterna har anvint sig av en kvalitativ innehéllsanalys nir de har analyserat
artiklarna. Kvalitativ analys innebér att man har en hel del kunskap om @mnet, {for att veta
om kunskapen &r meningsfull (Starrin, 2006, s.29). Skribenterna har 14st igenom studierna,
plockat fram det relevanta, sedan strukturerat upp i olika kategorier. Skribenterna har fatt

ett omfattande resultat, men valt att plocka fram vissa delar som de valt att fokusera oss pa.
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5.4 Resuméartikel

I slutet av studien finns en resuméartikel som ger en overskédlig bild dver vilka studier
som har anvints. I resuméartikeln ndmns studiernas relevanta data, forfattare, artal, m.m.
Med hjéilp av denna kan &dven andra intresserade eller forskare snabbt bilda sig en

uppfattning om innehallet pa studierna.

6 Tidigare forskning

Skribenterna kommer i detta kapitel att presentera analyserat material av de tidigare
forskningarna som berdr deras dmne. I slutet av arbetet kommer en resuméartikel att

finnas, ddar kommer samtliga artiklar som anvints till detta kapitel att presenteras igen.

Dodsfall fororsakade av receptbelagda och illegala likemedel har Okat stort, och den
bakomliggande orsaken dr att personerna tagit 6verdos med avsikt. Statistiken visar att
sjalvmord och andra sjilvskadebeteénden ar ett stort folkhédlsoproblem. Det har dven blivit
allt vanligare med dodsfall fororsakade av ldkemedelsintoxikation. Dock har de allra flesta
lakemedelsforgiftningarna varit i samband med alkohol (Rockett, Smith, Caine, Kapusta,
Hanzlick, Larkin, Naylor, Nolte, Miller, Putnam, De Leo, Klein, Stack, Todd & Fraser,
2014, s. 5.49-55).

Sjalvskadebeteende som leder till sjdlvmord &r en av de vanligaste dodsorsakerna bland
psykiskt sjuka mén i England. 2009 tillimpade man en modell for att forsoka sénka antalet
sjdlvmord som skedde, genom att kartligga och identifiera minniskorna med
sjdlvskadebeteende. Det som var forvdnande var, att antalet personer med
sjdlvskadebeteende var storre én vad man forst hade trott. Man fick reda pé detta genom ett
frdgeformuldr. Bland de drabbade var storsta delen fran Westminister, kom med ambulans
till sjukhuset, var kvinnor, var vita, var singlar, var inte anstdllda, hade ett forflutet av
sjilvskadebeteende och ville inte bli involverade i mentalvard. And4 var de patienter som
erbjudits mentalviard mer osannolika att upprepa sjdlvskadebeteendet med syfte att ta sitt

liv (Gwashavanhu, 2010, s. 28-32).
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Den hédr artikeln fOrsoker identifiera varfér vissa ~maédnniskor anvénder
beroendeframkallande substanser med matta, medan andra anvinder dem pé annat sitt.
Trauma och psykiska sjukdomar é&r riskfaktorer, men &ven orsaker som daliga
familjeforhallanden, arbetsloshet, kronisk smaérta, genetiska anlag och tillgénglighet till
lakemedel till ldkemedelsmissbruk. Sedan spelar det dven roll vad individen sjilv har

beteende och ritualer till regelbunden anvdndning av ldkemedel (Lembke, 2013, 670-671).

6.1 Bemotande, attityder, omvardnad, utbildning, behandling

Virdpersonalens upplevelse av bemétande till en patient med psykisk ohdlsa

Goodie menar, (enligt Reet och Brendon, 2001) att komma till akuten kan vara vildigt
stressfullt, bade for patienter och deras familjer. Speciellt traumatiskt kan det vara for
patienter med mental ohélsa som inte dnnu fitt ndgon diagnos. Man kan ocksé ldsa att
personalen kénner sig osdker i bemdtandet och vardrelationen. Personalen upplever ocksa
svart att greppa graden av patientens mentala ohélsa som kan vara avgorande for fortsatt
behandling. De vill ocksa fa kunskap om hur man skall férebygga mental ohélsa eftersom
de upplevt ett okande antal patienter med mental ohilsa. Det foreslds att framtida
utbildningar, online kurser, kliniska riktlinjer och bedémningar skulle kunna forbéttra
vérden av patienter med mental ohidlsa dd de kommer in till sjukhuset. Manga sdger att de
vill veta vem som ska kontaktas da sddana patienter kommer, och vilken terminologi som
ska anvindas da de beskriver patienternas mentala ohdlsa. Vérdarna betonade det viktiga i
att kommunicera med denna patientgrupp, men séger dven att det dr svért i en dverlastad
miljo, speciellt med tanke pa deras bristande kunskaper. Vid vard av patienter som tagit en
overdos, menar en skotare som varit med och vérdat, att hon skulle vilja ha mera kunskap
om vad man ska séga till patienten i den situationen. Man menar att personalen behover

mera fardigheter i samspel med patienter.

Det Goode menar ér, (refererat till Stuhlmiller 2004, Commons-Treloar and Lewis 2008,
McAllister 2009, Sivakumar 2011, Brunero 2012, Gerdtz 2012) att personalens kunskap,
fardigheter och attityd har visats bero pa deras kliniska erfarenheter och vad de lirt sig
tidigare. Utbildningsprogram inriktade pa hur personalen ska kommunicera med patienter
med mental ohélsa som att t.ex. aktivt lyssna pa dem, kan vara en god fOrutséttning for

battre bemdtande (Goodie & Melby, 2014. s. 32-37).
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Personalens svarigheter att behandla patienter med psykisk ohdlsa

Syftet med den hér artikeln &r att identifiera svarigheterna da patienter med mentala
problem kommer till akutvirdsavdelningen. Akutvardsavdelningar dr designade for att man
snabbt ska kunna gora en beddmning och utvirdering av patientens tillstaind for att
stabilisera patientens miende och undvika ytterligare skador. Det &r alltsd en av de mest

bradskande platser pa sjukhuset.

Patienter med mental ohilsa kénner ofta att de blir satta sist i kon. Det kan vara utmanande
for triageskdterskan att gora en beddmning for hur snabbt patienten med mental ohélsa
behover vard. Personalen pa akutvardsavdelningen ansag att de kunde varda bittre om det
fanns mer personal, de ansag dven att det vore bra om mera psykiatriska skoterskor fanns
tillgéngliga vid behov. En del av skoterskorna menade att de behovde med utbildning for
att kunna varda patienter med mental ohélsa béttre och for att bli mer forberedda. En tyst
och avskild plats kunde underlétta for behandlingen, medan tidspress och ldnga vintetider
hade negativ inverkan pd patienten. Det var blandade asikter om man borde begrinsa
patientens rorelser eller ej, men skoterskorna var dverens om att det borde goras om

patienten hade en risk att skada andra eller sig sjélv.

Man kom fram till att skotare pd akutvardsavdelningen inte var tillrdckligt forberedda for
att kunna hantera aggressivt beteende och patienter som &r i behov av tvangsvéard. De som
jobbar pé en akutvdrdsavdelning behover bli tranade pa att forstd och agera vid aggressivt

och utmanande beteende (Innes, Morphet, O’Brien & Munro, 2013, s. 2003-2011).

Patientens negativa uppfattning om bemdétandet

Man vill i denna studie undersoka hur effektiva nuvarande hjdlpmedel i triagebedomning
fungerar 1 praktiken. Resultatet var att patienter som soker sig till akuta avdelningar for att
4 vard for sin psykiska ohilsa, har ként sig sémre behandlade av vardpersonalen. Studien
ar gjord 1 Kanada, och det trider fram att ndstan 50 % av de patienter som soker akut vard

for sin psykiska ohélsa har ként sig ldgre i rang @n resterande patienter.

De har tvingats vénta langre pd vard én vad andra patienter med mera somatiska besvér
som trauman och medicinska behov behovt gora. Detta leder i sin tur till att
mentalvardspatienterna blir paverkade och dngsliga, eftersom de inte tror att personalen tar

dem och deras symptom pé allvar. Detta kan bli ett problem for framtiden da patienterna
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igen &r i behov av akut vard for sin psykiska hilsa samt beroenden, eftersom det kan leda
till en mera opassande bruk av akutvdrd eller i vérsta fall undvikande av vard. Om
patienterna blir samre behandlade, dr det storre chans att dem sjélva tar skada och deras
egen sdkerhet blir fordirvade. I vérsta fall kan det sluta med att patienterna blir suicida

eller far sjdlvmordstankar (Brown & Clarke, 2013, s. 47-51).

Patientens positiva uppfattning om bemdétande

I foljande studie kan man ldsa om en patients som berdttar om hennes positiva upplevelser
fran varden pa akutmottagningen, dd hon sjidlvmant kommit dit pd grund av
sjdlvskadebeteende. Personen som satt i anmilningen var trevlig och uttryckte ingen
forvaning eller reaktion till orsaken till besoket, hon beklagade att det kunde vara ldng
véntetid. Triageskotaren bemotte ocksé patienten utan forvaning; han erbjod smértlindring,
en lugn plats i vintan pd ldkaren, vilket hon tackade nej till, men @nda var glad att fa
fragan. Skotaren erbjod sig dven att tvétta och ldgga om saren, samt pratade med patienten
som att hon var en vuxen individ och skdmtade lite med henne. Patienten svarade pa
fragorna som stilldes, men vartefter skotaren smépratade med henne littade stimningen
och hon kunde ocksé smaprata tillbaka. Likaren domde henne inte, hon fick inte kénslan
av att hon var i védgen eller var en belastning. Liakaren gjorde klart for sig att han ville
hjélpa patienten. Tack vare triageskGtarens sdtt att prata till henne, hade hon nu ocksd
lattare att prata till lakaren och kinde sig inte som en mumlande idiot. Patienten kunde
ocksé forklara varfor hon skadat sig sjdlv och beritta sanningen bakom det hela, vilket hon

inte kunnat gora tidigare.

Patienten kunde berdtta om orsaken till sjdlvskadebeteendet for 1dkaren. Lékaren lyssnade
pa vad hon hade att sidga och visade uppskattning, 4ven han pratade till henne som en
vuxen individ. Detta ledde till att patienten kunde vara drlig och hade kontroll dver sig
sjalv. Tidigare besok pa akuten hade hon upplevt att vardarna behandlat henne nedlitande
och borjat kidnna sig dnnu sdmre. Likaren gav patienten mdjligheter om den fortsatta
vérden och forklarade sin uppfattning om hur det lag till just nu. D4 saren suturerades ihop
av lékaren fick hon beréttat for sig vad som gjordes och varfor. Bade ldkaren och patienten
visste att hon kunde skada sig d&nnu en gang, men visste nu efter detta hur hon kan gora det

sakrare. Hon erbjods profylaktisk antibiotika ifall att kommande sér skulle bli infekterade.
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Slutligen fick hon recept och ldkaren forsidkrade sig om att hon skulle komma hem sékert

(Tate, 2010, s. 32-33).

6.2 Omvardnad

Patientens vard blir bristande pa grund oldmplig vardmiljo

Ofta blir psykiskt sjuka patienter dragna 6ver samma kam av vardare. Man har undersokt
hur 13 sjukskdtares attityder dr gentemot psykiskt sjuka patienter. Undersdkningen gjordes
pa Irland och skotarna jobbar pa allménna sjukhus, antingen pa kirurgiska eller medicinska
avdelningar. Studiens framforande gick ut pa att man anvédnde sig en multi-metod design
for att studera sjukskoterskorna. Sammanlagt skulle de vara med pa fyra olika patient-fall
scenarion. En av uppgifterna i studien var ett simulerat patientfall dar sjukskdtare var med
om ett “tinka-hdgt-beslutfattande-formuldr” samt en intervju dér skotarna fick beskriva ett
fall d& de sjédlva vardar en patient med psykisk sjukdom. Nar de skulle diskutera fragorna i
formuléret fick de pad samma géng se en film mellan virdare och en patient med psykiskt
sjukdom, som da dven hade ett fysiskt fel som skulle dtgidrdas pa en somatisk avdelning.
Filmen var ett skadespel och skotarna fick se hur det kan ga till i sddana situationer. D4
sjukskotarna skulle beskriva och diskutera filmen, fann de att ett aterkommande ord var
ordet sarbar. Vissa sjukskotare ansag att patienten befann sig i en oldmplig miljé och det
uttrycktes ocksa att patientsékerheten var bristande eftersom de inte alltid &r dvervakade.
Studien var omfattande, och resulterade i att sjukskotare som jobbar pd somatiska
avdelningar bor ha bittre kunskap i att varda patienter med psykiska sjukdomar, samt att
de inte ska ha en stereotypisk bild. En patient som har psykisk sjukdom kan upplevas ha ett
riskbeteende som utgér en fara bade for dem sjdlva och ménniskor i omgivningen

(MacNeela, Scott, Treacy, Hyde & O’Mahony, 2012, s. 200-213).

Sjdlvskadebeteende hos yngre

Denna studie undersoker forekomsten av sjélvskadebeteende hos ungdomar, samt hur det
forloper och utvecklas. Studien undersoker sjdlvskadebeteenden bade med och utan
sjadlvmord som avsikt. Forekomsten av sjilvskadebeteende med sjdlvmord som avsikt var

ungefar lika stor som utan avsikt att ta livet av sig. Detta beteende ar 2,5 ginger hogre hos
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flickor @n hos pojkar. I undersokningen kommer det dven fram att ungdomar med

sjdlvmordstankar inte har manga kontakter att anvénda fér att soka hjélp.

Resultatet pad undersokningen var att personer med sjadlvmordstankar bor bli tidigt
identifierade och snabbt {4 vird. Det framkommer &ven att det bor goras mera forskning
med syfte pa att utveckla metoder for behandling av ungdomar med sjilvskadebeteende

(Sund & Larsson, 2011, s. 3-12).

6.3 Attityder

Personalens attityder pa grund av osdkerhet

Syftet med denna studie var att fa fram negativa attityder, diskriminering och stigma mot
psykiska sjukdomar, sett ur sjukskoterskeyrkets perspektiv. Resultatet av studien visar att
sjukskdtare som jobbar inom det somatiska omradet ofta har negativa attityder och kénner
ridsla, skuld och fientlighet gentemot patienter med psykisk sjukdom, som i sin tur
paverkar deras vérd. Det konstaterades att kunskap om psykisk hélsa och kunskap ér
bristande. Man vill dven att atgarder skall vidtas inom sjukskoterskeyrket for att minimera
stigmatisering och diskriminering av patienter med psykisk sjukdom. Detta krévs for att
sjukskotare som ger vard inte ska uppleva stigmatisering inom yrket. (Ross & Goldner,

2009, s. 558-567)

Personalens attityder till patienter med psykiska sjukdomar

Stigmatisering bland patienter med psykisk sjukdom &r inget nytt. Kunskapen om psykiska
sjukdomar har dock okat, men fortfarande finns manga negativa attityder samt féordomar
som de med med psykisk sjukdom tvingas utsta. De diskrimineras och stigmatiseras. Det dr
vanligt att de betraktas som oberdkneliga, fraimmande och skrimmande av andra i
omgivningen. Det har i tidigare studier kommit fram att patienter med psykisk sjukdom
kénner att de blir déligt behandlade, utsatta for fordomar samt att de blir undvikna. I virsta
fall kan detta leda till social isolering, simre livskvalitet och depression samt sdmre tilling
till vard. Sjukskotarna i studien har kéint att de hellre vill undvika patienter med psykisk

sjukdom &n att komma i kontakt med dem och tvingas konfrontera dem, eftersom de &r
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rddda ifall de dr oberdkneliga eller farliga. De kénner dven att patienter med psykisk
sjukdom inte gér att varda till ett tillfrisknande, och att de inte kan aterhdmta sig trots god
vard. Patienter med psykisk sjukdom kan bli bemétta med attityder som att de borde rycka
upp sig. Just denna attityd visar att kunskapen om bemdtande av patienter med psykisk
sjukdom inte &r tillrdckligt, och detta ses som ett stort problem eftersom det kan bli

forsamrad vard (Bjorkman, Angelman & Jonsson, 2008, 170-177).

Skillnaden mellan attityder beroende pd personalens utbildning

Denna studies syfte var att undersoka sjukvérdspersonalens instdllning mot sjdlvskadande
patienter samt att se behovet av utbildning. Studien var kvantitativ och man anvéinde sig av
frageformuldr. Sammanlagt var det 195 lidkare och sjukskéterskor inom allménvard och
psykiatri som deltog i studien. Det framkom att &ven om personalen kinde att de var lugna,
forstaende och optimistiska angéende patienternas framtid, sa var de inte bekvéma att ha de
som patienter eftersom de kinde att de inte har tillrickligt med kunskap om
patientgruppen. De intervjuades svar var rétt sd lika varandra, de ansdg samma sak och det
hade ingen paverkan pa élder, kon eller erfarenhet. Psykiatripersonalen upplevde en storre
trygghet 4n vad medicinpersonalen gjorde. Det som ansdgs som svarast med
omhéndertagandet av patienter med sjdlvskadebeteende dr deras frustration, manipulativa
beteende, tidspress. Det fanns dven personal som upplevde kommunikationen som svérast,

samt att det var tungt med repeterade aterbesok.

Som forbattring till att forbéttra patientvarden foreslog personalen att det skulle behdvas
mera utbildning om dmnet, samt att de skulle fa tillgang till ndgon slags handbok med
riktlinjer som hjilp. Aven fast personalen kinner sig osikra, har de ind4 en stark dnskan
om att hjélpa dessa patienter, och de hade Overlag positiva attityder till patientgruppen

(Gibb, Beautaris & Surgenor, 2010, s. 713-720).

6.4 Utbildning

Personalens fordndring efter skolning

Vardpersonal pd akutvardsmottagningar upplevde att utbildning inom sjélvskadebeteende

hade forbittrat deras forstadelse gentemot denna patientgrupp. Det hjélpte
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sjukvardspersonalen att se orsaken till sjdlvskadebeteende, och ”’domde” inte patienten pa
samma sétt som de gjort tidigare. Skotarna antog heller inte om patienternas vérdbehov,
utan tog reda pa genom att friga patienterna. Man maérkte att patienten blev mer motiverad
om vérdarna engagerade sig mer genom att uttrycka sig mer verbalt och ha en bra attityd

(McAllister, Moyle, Billett & Zimmer-Gembeck, 2009, s. 2838-2845).

Skolning har hjdilpt personalen

All kommunikation sétter spér, oavsett om det &r uttryckt i ord eller nonverbalt. I Danmark
har en studie gjorts dér all klinisk personal pa en avdelning har varit med pa kurser om hur
man fir en mera patientcentrerad kommunikation. Det har i samband med detta dven
ordnats fortbildningskurser inom omrédet. Kursen och dess fordelar, har stindigt
utvdrderats och personalen har visats kidnna sig mera séker i hantering av arbetsuppgifter
ddr kommunikation &r en stor del. Personalen har dven varit med om simulerad
patientvard, dir de spelar patienter. Att kunna sdtta sig i patienters situation, ger en béttre
forstaelse for virdarna att se och kidnna hur en patient potentiellt kan uppleva. Eftersom det
ar vardaren som spelar patient, ger denna dvning en béttre forstielse for vardaren om hur
viktigt det 4r med god kommunikation patienter och vérdare emellan, s att patienten kan
kénna trygghet. Det har dven framkommit 1 andra studier och forskningar att om man har
en god patientcentrerad kommunikation, resulterar det i att patienten kdnner mindre
obehag, bittre psykiskt vilbefinnande, mindre stresskiinsla osv. Aven i hjiarnforskningar
har man sett vad som hinder i hjarnan vid gott samspel mellan méinniskor, och det har
visats vara en stor inverkan pd humdr om vi kdnner oss sedda och respekterade. Det har
dven visats att om man kan verbalisera kénslor, kan det dimpa negativa kénslor som ridsla
och ilska. Ett mera omfattande resultat i studien har dnnu inte offentliggjorts (Ammentorp,

Kirketerp & Kofoed, 2009, s. 60-62).

6.5 Behandling

Behandinling av antidoter
Antidoter spelar en stor roll vid omhédndertagande av intoxikerade patienter. Nyligen har
det presenterats en studie i USA déir det rekommenderas att sjukhus ska ha 24 olika

antidoter som kan anvdndas vid olika typer av intoxikationer och Overdoser.
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Det bor finnas antidoter tillgéngligt pa alla sjukhus som utfor akutvard. Vissa typer av
antidoter borde vara fardigt att anvdndas direkt om det kommer in en patient som tagit en
overdos och snabbt behover vard (Marraffa, Cohen, Howland, 2012, s. 199-200).
Benzodiazepiner dr en vanlig typ av ldkemedelsgrupp som anvéinds da det kommer till
patienter som tagit Overdoser. Flumazenil &r en kompletterande antagonist hos
benzodiazepinernas bindning. Overdoser av benzodiazepiner som intas oralt leder oftast

inte till dodsfall.

Den inledande dosen av Flumazenil dr 0,2 mg/min och ska ges som ldngsam infusion
intravendst. Hur hog dos som behdvs for patienten dr individuellt, hogst ges 1 mg. Efter att
flumazenil ges, aker benzodiazepinen ganska snabbt ur kroppen, men om resedation
intrdffar, kan dosen upprepas efter atminstone 20 minuter. Inte mera &n 3 mg flumazenil

far ges per timme (Marraffa, Cohen, Howland, 2012, s. 1205-206).

Paracetamolforgifining

Denna studie identifierar och wutvdrderar bade lindrigare och allvarligare
paracetamolforgiftningar. Paracetamol &r ett av de ldkemedel som oftast anvédnds vid
avsiktlig 6verdos i stora delar av den utvecklade virlden. Studien handlar om likemedlet
Panadol Osteo® som finns att kopa i Australien. Forpackningens storlek &r 96 tabletter
med styrkan pd 665mg. Det betyder att man kan fa i sig ndstan 64 gram paracetamol fran
en enda forpackning, vilket har lett till 6kad rapportering om &verdoser av just denna
medicin. Studien péagick under en period pa fyra ar och under den tiden var det 43 fall av
forgiftning av Panadol Osteo® varav 29 hade fitt acetylcystein-behandling. Storsta delen
var unga kvinnor som tagit dverdos, och medeldosen var knappt 20 gram. 85 % av de som
hade fatt behandling hade en for hog paracetamol-halt i blodet fyra timmar efter intaget
och fick fortsatt vard.

En annan studie fran Australien gjord 2008, menade att patienter som tagit 6ver 10 gram
eller 6ver 200mg/kg borde behandlas med acetylcystein och halten av paracetamol i1 blodet
borde métas med fyra timmars mellanrum genom blodprov. Om forsta och andra

blodprovet ar inom referensvérdet och patienten &r vilméende kan behandlingen avslutas.

Det dr dock oklart om detta tillimpas (Graudins, 2014, s. 398-402).
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Overdosering av jirnpreparat

I Sverige kontaktas giftinformationscentralen av sjukhus angdende ca 40 fall av
jarnintoxikation varje ar. Jarn dr en essentiell metall som finns i olika enzymer,
hemoglobin och myoglobin. For méinga organ &r fritt jirn toxiskt. Far kroppen i sig for
mycket jarn, kan symptom som krékningar, blodblandad diarré och buksmértor vara
dominerande. Dessa symptom uppkommer dock vid lindriga forgiftningar. I dnnu svérare
fall kan metabolisk acidos, kramper, medvetandeséinkning och cirkulatorisk chock
upptriada. Ibland kan dven leverpaverkan intriffa efter fritt intervall.

I studien beskrivs ett fall om en 20 drig kvinna med ADHD som i bakgrunden forsokt ta
sitt liv flera gdnger. Hon pétraffades hemma med sidnkt medvetandegrad. Hon lag pa golvet
i svartfargad diarré och tomma forpackningar med Ketogan, Dalacin, Propavan och
Duroferon var pd golvet bredvid henne. Det fanns dven ett halvt paket tvdttmedel och
Olburkar. Hon tros ha pétriffats 3-5 timmar efter dverdosen, och varden inleddes kort
dérefter. Kvinnan kunde inte kommunicera adekvat, blodtrycket och pulsen var hoga och
hon kriktes inga synliga tablettrester. Antidotbehandling paborjades, Deferoxamin i dosen
15 mg/kg/timme. Fallet slutade med att patienten avled nigra dagar senare p.g.a.
multiorgansvikt. I slutet diskuteras det om situationen kunde ha slutat pa annat sdtt om man

handlat annorlunda (Galmén & Hgjer, 2014).

Uppfoljning efter ldkemedelséverdos

Manga akutvardsavdelningar dr déliga med att ordna med uppfoljning till patienter som
kommit in pd grund av overdoser och sjilvskadebeteende. Studien visar att 40% av
patienterna inte fOljts upp, trots att National Institute for Health and Care Excellence, som
rekommenterar att alla bor erbjudas fa prata med en professionell psykiatriker. 81 % av
dessa hade tagit ndgon form av dverdos, samt att alkohol ofta var inblandat. Det var en
besvikelse att riktlinjerna inte foljdes ordentligt. A andra sidan ség men en positiv
fordndring i att det ofta fanns sa kallade special-team som hanterade denna patientgrupp.

(Parish, 2013 s. 7)
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7 Resultatredovisning

I vart arbete har skribenterna analyserat vetenskapliga artiklar och bocker. Skrifterna
baserar sig pa tidigare studier som har tolkats och skribenterna har forsokt att aterge verken
korrekt och undvika felaktiga antydanden. Resultaten har inte forvréngts till ndgons fordel
for att fa ett intressantare resultat. I detta kapitel kommer skribenterna att presentera ett
overgripande resultat i studien. Resultatet kommer fran teoretikerna, litteraturen och de
vetenskapliga artiklarna. Svaren till forskningsfragorna som skribenterna har stillt, ar

besvarade i resultatet nedan.

7.1 Bemotande

Det framkommer 1 tidigare forskningar, att patienter kan uppleva att de r tidskrdvande och
i viagen for vardarna. De anser att de inte tas pa allvar. En simre behandlad patient marker

sjdlvklart detta och kan borja mé dnnu séamre.

Bemotande dr en viktig del 1 varden. Det patienterna dnskar fa, dr en trivsam och fri miljo
med trevligt bemotande. De vill inte kénna en kénsla av dvergivenhet och bli utsatta for
fordomar och ovintade reaktioner. De vill hitta trost, fa kérlek och tillit av vardarna.
Vardarens uppgift ar att lindra lidandet, finnas dér, prata, stdda och trosta patienten.
Vardarna ska inte vara kalla mot patienten, man ska se patienten som den personen den ar

och inte virdera och doma.

Det dr ocksd viktigt att uppmuntra, visa forstéelse och drlighet, samt att formedla hopp.
Gott bemétande kinnetecknas ocksa 1 att se patientens grundldggande behov och utifran
alla aspekter skapa en god vardrelation. Kommunikationen &r ocksé en viktig del, man ska
prata till patienten pé ett moget sétt. Man ska t.ex. inte prata till en 20 arig patient som att
denne dr 12 ar. Viktigt att komma ihdg &r att om det dr passande kan man smaprata och

skdmta med patienterna, det uppskattas.

27



7.2 Omvardnad

Gillande omvardnaden, dr det viktigt att patienten star i fokus. For att varda patienten, ska
vérdaren ha god kunskap, vara tillginglig, mojliggéra onskningar, visa tillit och tro till
patienten. Vardaren ska vara emotionellt ndrvarande och visa kénslor. Det dr ocksa viktigt
att hjdlpa patienten genom livsforandrande och oberidknade situationer som kan uppkomma
under vardtiden. Patienten ska involveras i sin vird och vardaren ska informera, stoda ge
forslag och respons, inte ldmna patienten utanfor och icke involverad. Man ska dven

foresla fortsatt vard at patienten pa psykiatriska enheter.

7.3 Behandling

For att skapa en god vard, ska vardaren beddma patienten individuellt. Alla personer ar
olika och vi har alla olika individuella behov. For att behandlingen ska vara sa effektiv som
mdjligt, ska vardaren ge patienten regelbunden tillsyn, ta symptom, méaende och kénslor pa
allvar, respektera patienternas asikter. Genom bedomning av allt detta, kan ritt medicinsk

vard paborjas. Det forutsitter ocksé att vardaren har god kunskap om vérd och ldkemedel.

7.4 Attityder och uppfattningar

Om vardarna har okunskap om psykiska sjukdomar, kan det resultera i negativa attityder.
Vardarna kan fa en kénsla av att de inte kan varda psykisk sjukdom till ett tillfrisknande.
Allt detta beror pa hur attityden dr. Vardare inom det somatiska omradet kan kdnna att de
inte vill virda patienter med psykisk sjukdom, eftersom de inte vet vad de ska gora.
Vardare inom det psykiska omrddet, kdnner inte helt ovéntat, en storre trygghet i att varda

personer med psykisk sjukdom.

Vissa vardare inom somatiska omradet kan trots osékerhet om patientgruppen kénna att de
har en stark vilja att hjélpa, dven fast de inte vet hur. Allménna vérdare ser bara det
kroppsliga och medicinska som ska vérdas, inte det psykiska, fastin det oftast &r just det

psykiska som &r bakomliggande orsaken till att de &r inne for vard.
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Inte helt ovanligt ar det att heller att man kénner skuld, rddsla och fientlighet mot patienter

med psykisk sjukdom. Detta &r, som tidigare ndmnt, pa grund av okunskap.

7.5 Utbildning

Det framkommer i méinga studier, att somatiska vardare girna vill ha utbildning och
kunskap om att vdrda patienter med psykisk ohélsa. De Onskar okad kompetens, och
foreslar skolningar om sjilvskadebeteende och psykisk ohélsa, samt hur kommunikationen
ska se ut. P4 detta sétt kan vardarna kédnna sig sékrare i kommunikationen och fi 6kad
forstaelse. God kommunikation resulterar i mindre obehag och stress for vardarna om de

ska vérda patienter med psykiska sjukdomar.

8 Kritisk granskning

Skribenterna har i detta kapitel granskat examensarbetet kritiskt. Litteraturen som anvinds
ar Larssons (1994) tankar om kritisk granskning. Arbetet har granskats enligt tre
overgripande strukturer, och dessa dr kvaliteter i framstéllningen som helhet, kvaliteter i

resultaten samt validitetskriterier.

8.1 Kvaliteter 1 framstéllningen som helhet

I vér tid &r en dominerande tanke att sanningen &r relativ och att det alltid finns en mening
bakom varje beskrivning av verkligheten. Numera har denna tanke ett teoretiskt stod.
Bakom allt meningsfullt tinkande, finns det en tolkning. Fakta ar alltid
perspektivberoende. Vi har alltid en forestdllning av vad nagonting betyder d& vi gor en
tolkning, en fOrstaelse. Detta betyder att vi har en perspektivmedvetenhet. Forstdr man
tolkningens utgangspunkt, blir det tydligare. Ett tecken pa hog kvalitet utifran en
hermeneturisk tradition, dr att man redovisar det perspektiv som &r viktigt for tolkningen.
For att en helhet ska uppsta, bor den enskilda delen ocksé ingé i1 helheten (Larsson 1994, s.
165-166).
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For att fa teoretisk kunskap, har skribenterna infor studien bekantat sig med teoretiker,
litteratur och tidskrifter som ber6r &mnet. Litteraturen och artiklarna som har granskats, har
skribenterna valt ut noggrant. Som mal, hade skribenterna att de vetenskapliga artiklarna
inte skulle Overstiga 5 ar, sd att studien kunde uppritthdlla ett farskt slutresultat. De
vetenskapliga artiklarna var dock bristande i &mnet, sd skribenterna var tvungna att ha en

lite bredare tidslinje. Sammanlagt har 20 vetenskapliga artiklar analyserats.

Teori om dmnet har varit littare att hitta, eftersom det fanns manga verk som berdrde
dmnet. Forskningsfrigorna har frin borjan varit klara och forstieliga, pad sa sitt visste
skribenterna hurudana tidigare forskningar som stravades till att upptdcka. Skribenterna har

alltid ként ett intresse for &mnet, s pa sa sitt har studien inte alltid kénts betungande.

8.2 Kvaliteter hos resultaten

Resultat nir det giller kvalitativa studier, handlar ofta om att utforma nagot pa ett sitt sa
att en ny mening skapas. Kvaliteten som dr avgorande dr d& innebdrdsrikedomen. Ett krav
ar att resultatet har god struktur och resultaten fér inte vara suddiga. En bra struktur i texten

ar att man tydligt markerar vad som dr huvudsaker och bisaker (Larsson 1994, s. 172-175).

Skribenterna har anvént sig av vetenskapliga artiklar, som alla har ett samband till syftet
och fragestillningarna i studien. De vetenskapliga artiklarna har sammanfattats och blivit
satt under olika rubriker och underrubriker. Skribenterna har sedan dragit paralleller mellan
de vetenskapliga artiklarna, vardteoretikerna och litteraturen, och kommit fram till ett

resultat.

8.3 Validetskriterier

Forskningens data, argument och resonemang bor klara en noggrann granskning av en
annan sakkunnig inom vetenskapssamhaillet. Enligt forfattarna 6ppnas nya sitt att bedriva
forskning om man ser kriteriefrigan pa detta sétt. Kan man overtyga det vetenskapliga

samhdllet, dr kravet uppfyllt (Larsson 1994, s. 178).
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Artiklarna som skribenterna anvént sig av, dr vetenskapliga och granskade av andra
sakkunniga inom &dmnet som det berdr, det vill sdga att verken dr referentgranskade.

Eftersom artiklarna &r referentgranskade, innehéller studien inte falsk fakta.

Forbattrande av kommunikation skapas genom att bidra med tolkningar och virldsbilder
som kan skapa grundpelare for forstielse mellan ménniskor. Tolkningen torde genom sin

kvalitet skapa en sddan grund for samtalet (Larsson 1994, s. 185)

Skribenterna hoppas att studien kan tillimpas i praktiken och ge en ny forstaelse om

bemdtande av patienter med psykisk ohélsa.

9 Diskussion

Syftet med litteraturstudien ér, att klargora vardprocessen hos patienter som vérdas for en
intoxikation fororsakad av ldkemedel som intagits oralt. Avsikten dr att ge vérdaren
forstaelse och riktlinjer om hur den optimala vardplanen kan se ut. Skribenterna vill ocksé
lyfta fram vad som é&r viktigt att tinka pa hos vardaren gillande patientbemdtandet.
Fragestéllningarna ar foljande:

1. Vad dr god vérd for en ldkemedelsintoxikerad patient?

2. Hur kan vérdaren ge ett gott bemotande till en ldkemedelsintoxikerad patient?

Skribenterna anser att de fatt svar pa fragestéllningarna, vilka kan ldsas i kapitel sju. Vi har
dven sjdlva fétt en inblick ur hur viktigt bemdtandet faktiskt dr, for att kunna varda en

patient sa bra som mgjligt.

Under studiens gang har skribenterna fatt mer forstaelse for patienter som dr i behov av
somatisk vard och har psykisk ohélsa i bakgrunden. Skribenterna hoppas att sjukskotare
och andra vardare inte skall kdnna sig osdkra och otillrickliga vid vdrden av denna
patientgrupp i det akuta skedet. Skribenterna vill att attityderna skall fordndras och att
vardarna skall vara mer 6ppna for patienterna och kunna beméta dem pé ett virdigt och

professionellt sitt.

Under arbetets ging har det vickts tankar och ideér hos skribenterna. De har bland annat
funderat pa att stora madngder likemedel kan kdpas receptfritt pd apotek, utan att det

kontrolleras. Till exempel dr det véldigt enkelt att kopa en ask med 15 gram Panadol, vilket
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ar tillrackligt for att ge allvarliga leverskador om likemedlet missbrukas. Det dr inte heller
svart att fa tag pa dubbel dos. Apotekspersonal borde kanske ge mer upplysningar om
risker och biverkningar som likemedlet kan ge, eftersom alla inte ldser bibackssedlarna.
Man kunde kanske infora ndgot slags e-apotekskort som kunderna anvinder sig av.
Kunderna kunde dra kortet i samband med betalning, och apotekaren ser genast vilka
lakemedel som kopts, hur stor dos, och ndr det kopts, for att ocksd ha mera koll pa de

receptfria medicinerna.

Skribenterna har ocksa funderat pa att alla vardare inte dr bekvdma eller ridda for att varda
patienter med psykisk ohédlsa, medan andra vardare dr bekvima med detta. Skribenterna
anser att det darfor skulle behdva ordnas mera skolning for personalen inom bemétandet av
patienter med psykisk ohélsa. Finns det inte mdjlighet for skolning kunde man kanske utse
niagon/nagra intresserade bland personalen som kunde fokusera pd patienternas sjilsliga
lidande, medan ndgon annan skoéter det kroppsliga lidandet. Detta kan dock vara svart att

tillampa i stressiga eller oforutségbara situationer.
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Bilaga 1, resuméartikel

Forfattare och ar

Syfte

Metod

Resultat

Ammentorp J.,
Kirketerp E. & Kofoed
P-E (2009)

Att uppskatta kunskapen
sjukskoterskorna pa
akuten fatt efter att ha
genomf{ort en utbildning
med inriktning pa
patienter med

sjélvskadebeteende.

Kvalitativ studie, 36
sjukskoterskor blev
intervjuade efter att ha
gdtt en kurs med
inriktning pa att fi en
bredare kunskap om
sjélvskadebeteende hos

patienter.

Vardarna fick béttre
kunskap och forstéelse for
patienter med

sjilvskadebeteende.

Bjorkman T., Angelman

T. & Jonsson M. (2008)

Se skillnader i attityder
hos sjukskoterskor som
arbetar pd somatisk och
psykiatrisk avdelning

gentemot patienter med

psykisk sjukdom.

Empirisk studie med
enkdtundersokning, 150

sjukskoterskor deltog.

Kunskapen om patienter
med psykisk sjukdom har
Okat, men det finns
fortfarande negativa
attityder och fordomar
som de med psykisk
sjukdom tvingas utsta.
Somatiska sjukskotare
vill helst inte komma i
kontakt med denna
patientgrupp, medan de
som jobbar inom

psykiatrin kinner sig

tryggare.

Brown, A-M., & Clarke,
DE. (2013)

Undersdka hur effektiva
nuvarande hjilpmedel i
triagebeddmning

fungerar i praktiken.

Baserat pa tidigare

forskningar.

Patienter som soker sig
till akuta avdelningar for
att & vard for sin
psykiska ohilsa, har ként
sig sémre behandlade av

véardpersonalen. Studien

ar gjord i Kanada, och det
trader fram att ndsan 50%
av de patienter som soker
akut vard for sin psykiska

ohilsa har ként sig lagre i
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rang n restrerande

patienter.

Galmén K. & Hojer J. Se hur receptfria och Litteraturtudie Artikeln baseras till en
(2014) lattillgéngliga lakemedel stor del av ett fall som
kan orsaka svéra hént da en ung kvinna
intoxikationer, i detta fall tagit Overdos av
jérntabletter. jéarntabletter och avled.
Man bérjade sedan
fundera om man kunnat
handla annorlunda da
man borjat behandla med
antidoter.
Goodie D. & Melby V. Att se hur vardarna Enkétundersdkning Personalen upplever att

(2014)

bemoter patienter med

psykisk sjukdom

det dr svart att greppa
graden av patientens
mentala ohélsa som kan
vara avgorande for
fortsatt behandling. De
vill f4 mera kunskap om
hur mans kall forebygga
mental ohélsa, eftersom
de upplever att det har
okat. Vardarna vill dven
bli béttre pé att
kommunicera med
patientgruppen, men
upplever att det dr svért
eftersom det oftast sker i

en Overlastad miljo.

Graudins A. (2014)

Att identifiera och
utvérdera bade lindrigare
och allvarliga

paracetamolforgiftningar

Retrospektiv studie

Studien handlade om ett
paracetamol preparat som
gdr att kopa pa apotek i
Australien.
Forpackningen ar 96
tabletter med styrkan 665
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mg. Tar man alla
tabletter, kan man f i sig
néstan 64 gran
paracetamol fran en enda
forpackning. Man har
genom studien kommit
fram till att under fyra ar
har det konstaterats 43
fall av forgiftning av
Paracetamol, varav 29
stycken hade fatt
acetylcystein-behandling.
Storsta delen var unga
kvinnor, och medeldosen
var knappt 20 gram. Man
har dven i en annan studie
konstaterat att patienter
som tagit 6ver 10 gram
bor behandlas med

acetylstein

Gwashavanhu C. 2010

Att kartldgga och
identifiera ménniskor
med sjdlvskadebeteende

i England

Frageformulér

Antalet personer med
sjélvskadebeteende var
storre 4n man forst trott.
Storsta delen av de
drabbade var kvinnor,
oanstillda, singlar, vita
samt att de hade ett
forflutet av
sjdlvskadebeteende och
ville inte bli involverade i

mentalvard.

Gibb S., Beautrais A. &
Surgenor L. (2010)

Att undersoka
sjukvérdspersonalens
instéllning mot
sjdlvskadade patienter
samt behovet av

utbildning.

Kvantitativ
enkdtundersokning. 195
lakare och
sjukskoterskor inom
allménvard och psykiatri

deltog.

Fastén personalen kénde
sig lugna och forstdende,
var de inte bekvdma att ha
dem som patienter
eftersom de inte kidnde att

de hade tillrackligt med
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kunskap. Fastdn de kénde
sig osdkra, har de dnda en
stark onskan om att hjélpa

patienterna.

Hojer J. (2002)

Se hur betablockerande
lakemedel paverkar

kroppen vid for hog dos

Litteraturstudie

Overdosering kan ge
svarskott blodtrycksfall,
lag puls och
rytmstorningar. Man kan
dven fa storningar i
centrala nervsystemet,
sdsom medvetsloshet och
kramper. Det kan dven
forekomma sankt
blodsocker, och
astmatiker kan fa

andningsobstruktion

Innes K., Morphet J.,
O’Brien A. P. & Munro
1. (2013)

Identifiera svarigheterna
da patienter med mentala
problem kommer till

akutvardsavdelningen

Tidigare forskning som

analyserats

Det kan varar svért for
triageskdterskan att gora
en beddmning for hur
snabbt patienten med
mental ohélsa behdver
vard. Personalen ansdg
att de kunde varda béttre
om det fanns mera
personal, det skulle dven
underlétta om
psykiatriska skoterskor
fanns tillgéngliga vid
behov.

Lembke A. 2013

Att identifiera varfor
vissa méanniskor
anviander
beroendeframkallande
substanser med matta,
medan andra anvander

dem pé annat sétt.

Litteraturstudie

Trauma och psykiska
sjukdomar &r riskfaktorer,
men dven orsaker som
daliga
familjeférhallanden,
arbetsloshet, kronisk
smadrta, genetiska anlag
och tillganglighet till

lakemedel leder till
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ldlemedelsmissbruk.

MacNeela P., Scott P-
A., Treacy M., Hyde A.
& O’Mahony R. (2012)

Att se hur
sjukskoterskors attityder
mot psykisk sjuka
patienter ar

Metod: Formulér och
intervju med 13

sjukskotare

Formulédr och intervju

med 13 sjukskdtare

Vissa ansdg att
patienterna befann sig i en
oldmpllig mil;j6, och det
uttrycktes ocksa att
patientsdkerheten var

bristande.

McAllister M., Moyle
W., Billett S. &

Att se hur vardarna

bemoter patienter med

att personalens kunskap,

fardigheter och attityd har

Zimmer-Gembeck M. psykisk sjukdom visats bero pa deras
(2009) kliniska erfarenheter och
vad de lart sig tidigare.

Marraffa J., Cohen V. & | Antidotbehandlingens Litteraturstudie Lyfter fram flumazenilets

Howland M-A (2012) roll vid inverkan pa dverdoser av
omhéndertagande av benzodiatsepiner.
intoxikerade patienter

Parish C. (2013) Maénga Analyser frén 6442 Studien visar att 40% av

akutvardsavdelningar ér

daliga med att ordna med

patienter och 32 sjukhus

under en 3-manaders

patienterna inte foljts upp,

trots nationella

uppfoljning till patienter | period rekommendationer, att
som kommit in pa grund alla bor erbjudas fa prata
av overdoser och med en professionell
sjdlvskadebeteende psykiatriker
Ringskog-Vagnhammar | Problematiken med att Litteraturstudie Det kom fram att

S. (2006)

patienten med psykisk
ohélsa som kommer till
akuten med somatiska
besvir. De somatiska
besviren skots forst, och
det kan ta flera dagar att
traffa psykiatriker eller
annan specialiserad

personal.

patienterna kénner att
véarden i forsta hand &r
riktad pa kroppsliga
behov och att de kiinde
sig isolerade och

specialbehandlade.
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Rockett I., Smith G.,
Caine E., Kapusta N,
Hanzlick R., Larkin L.,
Naylor C., Nolte K.,
Miller T., Putnam S., De
Leo D., Kleinig J., Stack
S., Todd K. & Fraser D.
(2014)

Dodsfall fororsakade av
receptbelagda och
illegala lakemedel har
Okat och ar ett

folkhidlsoproblem

Metaanalys fran 27
psykologiska studier och
systematisk analys fran
22 case-control och 54

case series.

Det har blivit allt
vanligare med dodsfall
fororsakade av
lakemedelsintoxikation.
De flesta
lakemedelsforgiftningarna
har varit i samband med

alkohol.

Ross C.A. & Goldner Fa fram negativa Litteraturstudie Sjukskotare som jobbar
E.M. (2009) attityder, diskriminering inom det somatiska
och stigma mot psykiska omradet ofta har negativa
sjukdomar, sett ur attityder och kénner
sjukskoterskeyrkets radsla, skuld och
perspektiv fientlighet gentemot
patienter med psykisk
sjukdom, som i sin tur
paverkar deras véard
Stenkilsson M. (2011) Studien handlar om atti | Litteraturstudie Artikeln lyfter fram olika

ett tidigt skede
stabilisera miendet och
gora en tidig utredning
for den intoxikerade

patienten

vardmetoder och

behandlingsformer.

Sund A-M. & Larsson

Undersoker forekomsten

Tvérsnittsdata fran 2464

Personer med

B. 2011 av sjdlvskadebeteende ungdomar sjadlvmordstankar bor bli
hos ungdomar, samt hur tidigt identifierade och
det forloper och snabbt fa vard. Det
utvecklas. Studien framkommer &dven att det
undersoker bor goras mera forskning
sjdlvskadebeteenden med syfte pa att utveckla
bdde med och utan metoder for behandling
sjalvmord som avsikt av ungdomar med

sjélvskadebeteende

Tate A. (2010) Studien beskriver en Ilustrerad Skribenten lyfter fram
patient som lider av tidsskriftsartikel och beskriver de positiva

sjilvskadebetende och

hennes, upplevelse av

aspekterna i bemotandet

fran bade sjukskdtare och
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bemotandet pa en

akutmottagning.

lakare pa

akutvardsavdelningen.
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Bilaga 2, Begrepp

Anamnes — Sjukdomshistoria

Antidot - Motgift

Arytmi - Hjértrytmrubbningar

Diures - Urinavsondring

Farmakokinetik — ldkemedlets omsittning i kroppen
Hemodialys — Behandling som renar blodet
Intoxikation — dverdos, forgiftning

Somatisk vérd — kroppslig vard

Stigma — kinnetecken

Stigmatisering — nedvérderande utpekning

Toxidrom — Synrdom som orsakats av intoxikation
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