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Mentala ohilsan dr en del av samhillet och det syns dven i den prehospitala
vérden. Forstavardens arbetsplats dr ute i samhéllet och 4r i ménga situationer den forsta
instansen som patraffar personer som behover vard. Beroende pa utbildningsnivan som
forstavarden har, skiljer sig den formella kompetensen. Examensarbetet
ar en kartlaggning av forstavdrdare verksamma inom den privata sektorns ambulanser i
Helsingfors-Nylands sjukvardsdistriktet och hur forstavardaren uppskattar sin kompetens
i varden av patienter med mental ohidlsa. Som grundvariabler anvindes det
utbildningsnivd och arbetserfarenhet. Examensarbetets fragestéllning:  Vilken &r
forstavardares upplevda kompetens av personer med mental ohdlsa? Vilka &r det
virdande samtalets forutsdttningar 1 forstavdrdaren? Teoretiska referensramen
ar Fredrikssons (2003) avhandling om det vardande samtalet. Metod for insamling av
data var en kvantitativ enkdtundersokning utarbetad frén relevant litteratur frén
arbetslivet och utbildningsmaterial. En finsk och en svensk enkétversion skickades per e-
post till en kontaktperson pd& ambulansforetagen som vidarebefordra linken till
forstavardarna.  Radata  som  erholls  frdn  enkdterna  analyserades i
datahanteringsprogrammet SPSS och Oppna fragan analyserades enligt modellen
for kvalitativ innehéllsanalys. Resultaten visar att utbildningen har en stor betydelse for
upplevd kompetens. De informanterna med l4gre utbildningsniva uppskattar generellt sig
ha bittre kompetens jamfort med de med hogre utbildningsniva. Dessutom framkom det
svar ur den Oppna frdgan om att ha en specialiserad enhet for mental ohédlsa. Detta arbete
kan anvédndas som en forstudie till en storre forskning for att fa en béttre uppfattning om
kompetensen.
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1 INLEDNING

Mental ohilsa har under den senaste tiden blivit allt mer uppmérksammad pa olika sitt i
samhillet. Det syns dven i1 den prehospitala varden da patienten kan prioriteras pa olika
sdtt, antingen inom sjukhusvard pa avdelning och vard via 6ppenvarden. Dessa patienter
patraffas ocksd inom den prehospitala varden och de har blivit en del av forstavardarnas

vardag.

Tidigare var forstavardens uppgift primért att transportera akut sjuka till sjukhuset d& den
huvudsakliga uppgiften nu dr att vara en beddomningsenhet med beredskap for avancerad
medicinsk véard (Kuisma, et al., 2018). Enligt Social- och hélsovirdsministeriets
forordning om prehospital akutsjukvérd, 2 §, ar forstavirdares arbetsuppgift idag att
bedoma patientens hdlsa samt vid behov véarda och transportera till hilsocentral eller
sjukhus. Forstavardare kan dven végleda patienten till ratt vard med andra medel som till

exempel taxi eller egen skjuts. (Kuisma, et al., 2018) (Finlex, 2017b)

Eftersom fOrstavardares arbetsuppgift dr att bedoma patientens vardbehov och pébdrja
varden prehospitalt krdver det ett brett kunskapsomrdde om varden varje patientgrupp
behover, behandlingar och virdkedjan, da forstavardare kan vara patientens forsta kontakt
med varden. Situationerna som fOrstavirdare moter dr mangfasetterade, sdsom

sjukdomstillstdnd, olyckor och socialvardsproblem samt mental ohilsa.

Mental ohélsa kan inte avldsas endast fran patienters diagnoser som exempelvis
depression eller psykos. Mentala ohélsan kan ses pé till exempel patientens kroppssprék,

handlingar och beteende (Kuisma, et al., 2018. s. 688).

Till alarmcentralens arbetsuppgift hor att ta emot nddsamtal, ta reda pa vad orsaken till
samtalet dr och alarmera rdatt myndighet till uppdragen. Alarmcentralen anvéinder ett
siffersystem for att fortydliga alarmen &t enheterna (Castrén, et al., 2016). Uppdrag
géllande mental ohélsa har sifferkoden 785. Men det primira i ett uppdrag kan ocksé vara
somatiska skador som kommer fran en underliggande mental ohélsa. Exempelsituationer

kan vara till exempel sar (744) pa grund av sjdlvskadebeteende eller fall fran hog hojd
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(741) 1 suicidsyfte eller intoxikation (752) i ett sjdlvskade- eller suicidforsok. I dessa
situationer ligger vikten pa att skota de somatiska skadorna och f& en uppfattning om
bakomliggande orsaker genom fragor som ”Vad fick dig att skéra upp ett sér?”, ”Vad fick
dig att hoppa?”, ”Vad fick dig att dig att ta dessa mediciner?” (Kuisma, et al, 2018, s.
691-692).

Forstavardsutbildningen koncentrerar sig mera pd den somatiska vdrden &n den
psykiatriska. Utbildningens starka koncentrering p& den somatiska kunskapen kan orsaka

en brist 1 de psykiatriska kunskaperna (Arcada, 2019, Alanen et al, 2017).

Detta examensarbete granskar forstavdrdares upplevda kompetens i virden kring
patienter med mental ohilsa som de bemdter i sitt arbete. Detta forskningsprojekt utfors
tillsammans med HUS Akut. Forstavdrdare i Helsingfors-Nylands sjukvardsdistrikt ar

informanter 1 studien.

2 BAKGRUND

Den mentala héilsan och ohélsan dr en del av manniskans liv. Eftersom forstavardaren,
polisen samt rdddningsvasendet i ménga fall dr de forsta som kommer i yrkesprofessionell
kontakt med ménniskor i nod krévs en bred kunskap om diverse tillstdnd i alla dessa
yrken. I praktiken dr det forstavdrdarens uppgift att skota hdlso- och sjukvarden for

patienterna i akuta situationer (Kuisma, et al., 2018).

Enligt dagens riktlinjer utifrdn géingse direktiv for varden av mental ohélsa ska patienten
transporteras till sjukhus for bedomning och vérd (Castrén, et al., 2016). Direktiven géller
dven transport frdn sjukhusinrdttningar till specifika psykiatriska avdelningar dar
patienten fér fortsatt vard. 31 § 5 kap. 1 mentalvirdslagen ger polisen réttighet att bista
med handrickning i situationer ddr patienten kan vara uppenbart valdsam eller skada sig

sjélv eller andra. (Finlex, 2017a)

Helsingfors stad har tidigare haft en psykiatrisk bilenhet, SOS-Auto, som var operativ
under 15 4r via Psykisk Hélsa Finland r.f.. Enheten avslutades ar 2008. Enhetens uppgift

var att tillhandahalla stod for personer med mental ohélsa dygnet runt och krisstod till



personer som varit med om traumatiska hindelser. De vanligaste uppdragen enheten hade
var: stod dt anhoriga efter sjdlvmord, stod efter att ndrstdende avlidit och psykisk sjukdom
(Psykisk Hélsa Finland rf, 2009). Prehospitala enheter med specialutbildad personal inom
psykiatrisk vérd finns i Norge och Sverige. (Bouveng, et al., 2017) (Lund Fleiner, 2013)

Enligt en studie utford i Nederldnderna &r det exceptionellt viktigt att kommunicera med
patienten i en psykiatrisk kris. Studien var en intervjustudie som involverade tio patienter
samt tio anhdriga och koncentrerade sig pa deras upplevelser da patienten kom i kontakt
med vérd. Patienterna var sedan tidigare kénda av vardinstansen dé patienterna tidigare
varit 1 kontakt med den pykiatriska varden. Studien undersokte hur bade patienter och
anhdriga upplevde situationen da virdarna nadde patienterna. I vissa av fallen uttryckte
patienten och anhdriga sig som véldigt forstddda och horda av vardarna. I andra fall
uttryckte patienten och anhoriga brist pd kommunikation och kontakt. (Daggenvoorde, et

al., 2018)

Under litteratursokningen hittade skribenterna en artikel frdn Australien dir man
betraktade hur manliga patienter med mental ohélsa samt alkohol- och drogmissbruk
upplevde forstavardares insatser och deras attityd (Ferguson, et al., 2019). Deltagarna
beskrev vardarna som vildigt professionella och ansag att varden gavs med empati och
medlidande. Undersokningen utférdes som en kvalitativ intervjustudie med 30 deltagare
och resultaten indelades i teman. Dessa teman var:

e Professionalism och empati

e Forekomst av professionalism och empati

e Brist av professionalism och empati

e Kommunikation och attityder

e God kommunikation och icke-domande attityder

e Bristfillig kommunikation och domande attityder

e Rapportering och dverlamning av patienter till mottagande vérdenhet

e Positiva reaktioner vid rapportering

e Negativa reaktioner vid rapportering.

Da forskarna analyserade intervjuerna var svaren i de ovanndmnda kategorierna

varierande. Enligt studien framkom att stigmatisering av patienten eller en démande
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attityd paverkar patienten negativt och att eventuella framtida vardkontakter kan bli
negativt paverkade. Dessa negativa attityder bland hilso- och sjukvérdspersonal kan i sin
tur leda till allvarligare konsekvenser. Frin de positiva upplevelserna (enligt listan ovan)
foljer en god inverkan pé patienten och patientens dverldmning till vardinrittningen 6kar

pa patienten tillfredsstéllelse av varden. (Ferguson, N. et al. 2019)

2.1 Lagstiftning och mentalvardslagen i Finland

Enligt social- och hélsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard,
585/2017, 8 §, 1-4 punkten fastslds kompetenskraven pé@ ambulansenheten och

personalen. De olika kompetensnivaerna dr grundniva, vardniva och ldkarenhet.

Beslutet om en grundnivdenhet krdver minst en person som &r yrkesutbildad inom hélso-
och sjukvérden, enligt forordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvéirden (559/1994). Utbildningen skall vara inriktad p& prehospital akutsjukvard.
Dessutom skall det finnas minst en person med yrkesutbildning inom hélso- och
sjukvarden, enligt forordningen om yrkesutbildade personer (Finlex, 2007) eller en

person som avlagt riddningsmannaexamen eller motsvarande examen. (Finlex, 2017b)

Beslutet om vérdnivéenhet sdger att minst en person skall ha avlagt examen for
forstavardare (yrkeshoskola, YH) eller en examen for sjukskotare. Har personen avlagt
examen for sjukskotare skall personen dven ha avlagt en studiehelhet som omfattar minst
30 studiepodng fran en yrkeshdgskola som har ett utbildningsprogram inom forstavard.
Den tillagda studiehelheten skall vara 1 enlighet med undervisnings- och

kulturministeriets beslut for forstavardsutbildning. (Finlex, 2017)

I mentalvardslagen, 1116/1990, 8 § 2 kap. (Finlex, 2017a) faststills grunderna till vard
om psykiatrisk sjukhusvard oberoende av patientens vilja. Enligt lagen skall foljande tre

saker uppfyllas fore beslut om sjukhusvard oberoende av patientens vilja:

1) patienten konstateras vara mentalsjuk,
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2) patientens vardbehov pa grund av mentalsjukdomen ar saddant att hans sjukdom vésentligt skulle
forvirras eller det allvarligt skulle dventyra hans eller andras hélsa eller sikerhet om han inte far vard
och

3) andra mentalvardstjénster inte dr lampliga eller de &r otillrackliga.

Dessa tre krav géller ofordndrade oberoende om patienten &r ett barn eller vuxen.

Inom forstavarden innebér detta att forstavirdarna skall kontakta en hélsocentralslikare
eller jourhavande ldkare for en observationsremiss. Enligt 31 § har en hélsocentralslikare,
jourhavande ldkare eller en legitimerad ldkare inom den privata sektorn rétt att begéra

handriackning av polisen for transport till sjukhuset. (Finlex, 2017a)

2.2 Utbildningar

D4 arbetet behandlar forstavardares upplevda kompetens granskas utbildningarna vid
Yrkesakademien i Osterbottens-, Riddningsinstitutets- och Yrkeshdgskolan Arcadas
studieplaner kortfattat. Studieplanerna beskrivs for att visa pa skillnader och likheter
mellan dem. Forstavardare (YH) beskrivs utgdende frdn Yrkeshogskolan Arcadas
studieplan. Enligt lagstiftningen for den prehospitala varden finns flera olika alternativ
for att arbeta 1 ambulansverksamheten och dven tidigare utbildningar sdsom sjukskotare
(YH), sjukskotare pa institutniva, medikalvaktmaéstare och dven tilldggsutbildning i form

av hogre yrkeshdgskoleutbildning. Dessa beskrivs dven hér.

Nérvardare (Grundexamen inom social- och hilsovardsbranschen)

Nérvérdarutbildningen &r en andra stadiets utbildning som omfattar tre ir av studier pa en
yrkesskola, totalt 180 studiepoédng (i fortsdttningen sp). Utbildningen behandlar omréaden
som arbete med barn och unga, dldre méinniskor samt vardagsrehabilitering for att framja
och bevara klientens funktionsformaga och vilbefinnande (Yrkesakademin i Osterbotten,

2019).

Sista aret av utbildningen &r inriktat pa ett specifikt kompetensomréde inom social- och
hdlsovardsbranschen.  Genom att ldsa inriktningen akutsjukvird pa grundniva
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somomfattar 40 sp, fas rittigheten att arbeta inom den prehospitala akutsjukvérden.

(Yrkesakademin i Osterbotten, 2019)

Utbildningsstyrelsens hemsida eGrunder (Utbildningsstyrelsen, 2020) finns studieplanen
for grundexamen inom social och hilsovardsbranschen, yrkestitel Néarvardare. Dar finns
ingen obligatorisk mentalvardskurs beskriven, men att anta ska en nirvardare pa
grundniva ockséd som raddningsmin och grundnivé pa yrkeshogskoleniva ldsa Ensihoidon
Perusteet (kdlla/bokens forfattare) som kurslitteratur. Mojligheten finns att 1dsa kursen
Mentalhdlsoarbete och missbrukarvard for olika klientgrupper som valfri kurs under

studietiden.

Forstavardare (YH)

Forstavardarutbildningen omfattar 240 sp och utfors vid en yrkeshdgskola. De som avlagt
examen &dr behdriga att arbeta som forstavardare pa véardniva eller som legitimerade

sjukskotare. (Yrkeshogskolan Arcada, 2019)

Studieplanen omfattar en stor del teoretiska kurser som behandlar hilsovard och
hélsofrdmjande vérd, klinisk vard, anatomi och fysiologi, ldkemedelsbehandling,
sjukdomsléra och vardetik. Majoriteten av de teoretiska kurserna berér den somatiska
vérden. Den psykiatriska varden utgor en liten del av hela teorin. Studeranden ska ocksa
genomfora yrkespraktik bade inom sjukhuset och i den prehospitala varden. Praktikerna

utgor 75 sp av hela 240 sp. (Yrkeshogskolan Arcada, 2019)

Den psykiatriska ldaran behandlas i kursen ”Specialteman inom akutvarden” som omfattar
5 sp. I kursen ingédr dven delomrdaden som barn inom akutsjukvarden och véirden kring
den gravida kvinnan samt forlossningsvard. Yrkespraktiken som dr dmnad for den
psykiatriska varden dr sammanslagen med barnsjukvérd. Hela praktiken omfattar 15sp.

(Yrkeshogskolan Arcada, 2019)

Réaddningsmannaexamen
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Réddningsmannaexamen innefattar totalt 90 sp varav 29 sp behandlar forstavard pa
grundnivd. De som avlagt examen har behorigheten att arbeta som grundnivés
forstavardare och som ridddare i det finska raddningsvisendet. Studieplanen omfattar
kurser inom den somatiska varden. Dessutom utfor studerande praktik inom akutsjukvard

bade inom sjukhuset och prehospitalt. (Hirvonen, 2019)

Det ingér inte en specifik kurs eller specifika krav for rdddningsmén kring varden av
patienter med mental ohélsa. I studieplanen ingar en kurs dér studenterna far undervisning

kring patienter med beroendeproblematik. (Hirvonen, 2019)

2.3 Varddirektiv i Finland

Enligt de nuvarande direktiven skall patienter med mental ohélsa som patréffas
prehospitalt transporteras till sjukhuset (Castrén, et al., 2016), for att undersdkas av
lakare. Fore transporten kan virdarna utreda bland annat de mentala symtomen och deras
karaktdr. Bland annat foljande saker kan beaktas d& man utreder behovet for psykiatrisk

vard:

Depression

Sjalvskadebeteende
Vanforestillningar och psykoser
Somnloshet och stress

Felanvindning av rus- eller ldkemedel.

Varden innebir att genom forslag och diskussion dvertala patienten att komma med till
sjukhuset. I vissa fall har en ldkare skrivit en observationsremiss for vard oberoende av

patientens vilja men dé bor foljande kriterier uppfyllas:

1. Patienten konstateras ha en mental sjukdom
2. Pa grund av den mentala ohélsan &r patienten i behov av vérd oich att ldmna patienten
hemma skulle avsevirt dventyra patientens hélsa eller sékerhet eller andras hélsa eller

sakerhet.

14



3. Inga andra mentalvérdstjénster &r tillrackliga eller gar att anvénda.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet &r att undersoka forstavardares upplevda kompetens kring patienter
med mental ohédlsa inom Helsingfors-Nylands sjukvardsdistrikt. Arbetet skall fungera
som stdd for HUS Akut att fortsétta forbéttra den prehospitala varden for patienter med

mental ohélsa.

Fragestdllningarna i studien &r:
1. Vilken &r forstavardares upplevda kompetens av personer med mental ohédlsa?

2. Vilka ér det vardande samtalets forutsattningar i forstaviarden?

Malet med denna undersdkning &r att utreda forstavardares upplevda kompetens om

varden av patienter med mental ohélsa i alla aldersgrupper.

4 TIDIGARE FORSKNING OCH LITTERATUR

I detta kapitel behandlas den tidigare forskningen samt litteratursokningen.

4.1 Litteratursokning

Insamlingen av material har gjorts pa foljande databaser: Academic Search Elite
(EBSCO), Cinahl, Medline, ERIC och Teacher Reference Center. Dartill anvdndes
sokmotorn Google for att hitta allmént material kring &mnet. Materialet som skribenterna
har anvént dr pa svenska, finska, norska och engelska. Sokorden som anvéndes var:
paramedic, emt, emergency medical technician, psychiatric patients, mental illness,
mental disorder, mental health. Fastdn sokorden dr pa engelska har litteratur pa svenska,

finska, norska och engelska hittats via databaserna.
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Alla artiklar dr yngre &n tio 4r gamla. Skribenterna inkluderade atta olika artiklar (se tabell
1). Dirtill har skribenterna anvént sig av den finska lagstiftningen, studieplaner och

nyhetsartiklar for arbetet.

Inklusions- och exklusionskriterier

For att fa en tillrdcklig bredd i litteratursokningen har skribenterna valt att inte begransa
sig geografiskt. Skribenterna har valt att exkludera artiklar som &r skrivna fore ar 2000.
Tanken var att inte anvidnda artiklar som ar dldre dn tio ar, men skribenterna hittade en
artikel som var dldre men kéindes relevant. Majoriteten av artiklarna &r skrivna ar 2010
eller senare, endast en artikel var skriven for mer dn tio ar sedan. Skribenterna valde att

endast inkludera artiklar som avgiftsfritt fanns tillgdngliga i full text.

4.2 Patient med mental ohalsa prehospitalt

Enligt en forskning utford i Storbritannien &r forstavirdare vana att vid omedelbara beslut
om patientens vard koncentrera sig pa det somatiska. Vardarna uttryckte sig ocksd som
att de inte kdnde sig bekvima och sjdlvsidkra med patienter med mental ohilsa (Rees, et
al., 2018). Detta i sin tur tyder pa att forstavdrdare &r specialiserade pa somatiska

tillstdind men inte kan agera lika naturligt d4 det kommer till mental ohélsa.

Det som kan orsaka osékerhet med patienter med mental ohélsa &r bristen pa utbildning
hos forstavardare nir det giller mental ohélsa jaimfort med de som arbetar inom den
psykiatriska varden (Arcada, 2019, Hirvonen, 2019). Det har Wright tampats med nér det
giller sjukskotare pd jouren. Wright byggde upp en modell for hur man kan utféra en
snabb evaluering och bedomning av en patient med mental ohélsa for att kunna underlétta
kategoriserandet av grovheten. Forstavardarna fran Storbritannien har uttryckt en brist i
kompetensen 1 bedomningen av patienter med sjidlvskadebeteende (Rees, N. et al., 2017),
som den uppbygga tabellen tar stdllning till i sina delmoment (Wright, et al., 2012). Dartill
har forstavardarna fran Australien liknande tankar om brist p4 kompetensen nér det giller
patienter med mental ohdlsa och missbrukare (McCann, et al., 2018). De tar &ven fasta pa
forstavardarnas attityder mot patienter som presenterar sddant vardbehov eller faller in i

de ovanndmnda grupperna.
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Forstavardarna i Storbritannien uttryckte osidkerhet géllande etiska och lagliga aspekter
dé det kom till patienter med mental ohilsa, specifikt patienter med sjélvskadebeteende
(Rees, N. et al., 2017). Etiska problem framkommer ocksd i Australien da véardarna
bemdter patienter med beroendeproblem eftersom fordomar och attityder kan ta dver
vérdarens instédllning till varden (McCann T. V. et al., 2018). Det tar Eriksson och
Fredriksson fasta pa i sitt arbete géllande etiken kring det vardande samtalet. Dir belyser
de hur det asymmetriska maktforhéllandet mellan vérdare och patient kan resultera i att
vérdaren utnyttjar patienten under samtalet for sin egen fordel (Eriksson K., Fredriksson
L., 2003 s. 145). Det asymmetriska maktforhallandets negativa aspekter kan forstarkas av
de attityder och fordomar som vardarna har fran forhandsinformationen. Det syns starkt
1 undersokningen utford bland forstavirdare i Australien, dir deras attityder och tankar
om patienter forskades. Dessutom paverkar patientens karaktdr och utseende varden och
besluten som kan ses i modellen som utvecklades i Storbritannien (Wright K., et al.,

2012).

5 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som skribenterna valt att anvinda till arbetet &r

Fredrikssons forskning om det vdrdande samtalet.

Fredriksson diskuterar virdarnas forstdelse och instillning till patienten och hur det
paverkar samtalet. Detta ansdg skribenterna vara ett centralt stdd for arbetet och en
forankringspunkt for enkdten. Forskningen innefattar ocksa maktforhallandet mellan
virdare och patient och hur obalansen i1 det kan péverka det vardande

samtalet. (Fredriksson, 2003)

I Fredrikssons avhandling Det vardande samtalet (2003), beskrivs i delstudie ett den
rationella aspekten av samtalet dels som gemenskap, dels som en relation i form av ett
symboliskt rum — det virdande samtalsrummet. Gemenskapen utgjorde en yttre ram for
ett vardande samtal, och kunde exempelvis skapas genom att patienten och vardaren
’kénde igen” varandra som ménniskor. Det vardande samtalsrummet, relationen, utgjorde
en inre ram inom vilken samtalet holls. I detta rum var patienten och vérdaren i djup

mening nirvarande for varandra, vilket forutsatte att lidandet var uthirdligt. Om lidandet
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passerade vad patienten eller vardaren kunde uthirda brots ndrvaron. (Fredriksson, 2003.

s. 57)

Forstaelse beskrivs som forforstaelse och intersubjektiv forstielse. Forforstdelsen innebér
att en vardare lyssnar till en patients berittelse, tolkar berdttelsen utifran tidigare
erfarenheter och kunskap. Den intersubjektiva fOrstaelsen beskrivs som en
sammansmailtning av patientens och vardarens forstaelsehorisonter. Forforstdelsen utgor
saledes ett tveeggat svird genom att den kan sta i vigen for den intersubjektiva forstaelsen

genom t.ex. fordomar eller bristande kunskap. (Fredriksson, 2003. s. 62)

6 METODBESKRIVNING OCH FORSKNINGSETIK

Skribenterna anvinder delar av Jacobsens bok Forstdelse, beskrivning och forklaring som
metod i den kvantitativa unders6kningsprocessen. Jacobsens undersokningsprocess och
metod riktar sig till samhéllsvetenskapliga undersdkningar inom hélsovédrd och socialt

arbete och ldmpar sig for examensarbete.

Skribenterna foljer Jacobsens (2012) metod om kvantitativ undersékning som bestar av
sju faser. Fas ett: Utvecklande av problemstillning. Fas tva: Val av undersokningsdesign
och metod. Fas tre: Hur samla in data? Fas fyra: Hur vilja ut enheter? Fas fem: Hur
analysera kvantitativ data? Fas sex: Hur héllbara dr de slutsatser som tagits? Fas sju:

Tolkning av resultat. (Jacobsen, 2012) (Se figur 1).

Utvecklande av problemstallning

Val av undersokningsdesign och metod

Hur samla data

Hurt valja ut enheter

Hur analysera kvantitativ data

Hur hallbara ar de slutsatser som dragits

Tolkning av resultat

SUER 8 R REES 2

Figur 1: Den kvantitativa undersokningsprocessen (Jacobsen, 2012)
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Fas 1, Utveckling av problemstéllning. Idén om att kartldgga forstavardares upplevda
kompetens foddes da skribenterna diskuterade varden av patienter med mental ohélsa i
den prehospitala verksamheten och PAM-enheten i Stockholm (Bouveng, et al., 2017).
Skribenterna diskuterade dmnets relevans och mojligheterna att forbattra varden for
patienter med mental ohilsa. Flera olika fragestillningar och forskningsfrdgor har
foreslagits. Arbetets slutliga fragestéllning faststélldes da skribenterna var i kontakt med
HUS Akut och idén diskuterades. HUS Akut stdr som uppdragsgivare for arbetet och

kontaktperson dr verksamhetschef Maaret Castrén.

Fas tva och tre: Som metod valde vi att anvidnda en kvantitativ enkdtundersokning. I
studien undersoks forstavardares kompetens inom mental ohdlsa pd grundniva och
vérdnivd, samt raddare som &dr verksamma inom den prehospitala akutsjukvarden i
Helsingfors-Nylands sjukvardsdistrikt. Enkdten baserar sig pé fragor kring
informanternas upplevda kompetens kring den prehospitala varden av patienter med

mental ohélsa. Enkédtundersokningen beskrivs under rubriken enkitundersdkning.

Fas fyra, deltagare i studien: Forskningslov soktes och godkéndes av tvd privata
ambulansforetag i Helsingforsomréadet. Forskningslovet skickades till foretagen i slutet
av januari och godkindes i borjan av februari. Enkéten skickades sedan till totalt 364

anstéllda.

Fas fem, sex och sju: Resultat och diskussion. Resultatet frdn enkédtundersdkningarna
matades in i SPSS och resultaten presenteras under rubriken Resultat. Den 6ppna fragan
analyserades som en kvalitativ innehdallsanalys. Undersokningens resultat beskrivs

niarmare under rubriken Resultat.

Skribent Schulman har i arbetet analyserat hélften av resultaten samt gjort
innehéllsanalysen. Skribent Sundblom skrev metodbeskrivningen, analyserade andra
hélften av SPSS statistiken samt ritade/gjorde figurer for att illustrera resultaten. Tillsam-

mans har skribenterna diskuterat resultatet och skrivit diskussionen.
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6.1 Enkatundersokning

Enkiten ar inspirerad av det psykiatriska
bedomningsverktyget Brief Psychiatric Rating Scale (Suomalainen Léédkédriseura
Duodecim, 2013) , som anvdnds inom HUS psykiatri, samt kurslitteraturen Oireista
tyddiagnoosiin (Alanen et al., 2017. s. 194-204) intervju- och undersokningsmodell.
Oireista tyodiagnoosiin (Alanen, et al., 2017) anvinds som kursmaterial fér grundniva-
och vardnivautbildningen och ger forkunskap om vad for kunskap forstavdrdare har

utgéende fran formell kunskap.

Utgdende fran detta har skribenterna skapat en enkit pa 29 fragor, varav en fraga ir en
oppen fraga. I de 28 faststillda fragorna kryssade informanten i det svarsalternativ som
bist stimde Overens med informantens asikt. Frdgorna dir informanten kryssade i de
alternativ som stimde 6verens med hens egen asikt analyserades i SPSS och jamfordes
med utbildning och arbetserfarenhet och deras upplevda kompetens. Den &ppna fragans

svar analyserades och nyckelord anvindes fOr att gruppera svaren.

Skribenterna genomforde ett pilotprojekt av enkdten med studerandegruppen
Forstavardare 2016 vid Yrkeshogskolan Arcada under tidsperioden 9.12.2019-—
11.12.2019. Enkéten var pa tva sprak sa att informanterna hade mojlighet att vélja om de
fyllde i den pa svenska eller finska. Den svenska och finska versionen av enkéten
skickades per e-post till hela gruppen pd 26 studerande och en pdminnelse skickades per
e-post. Fran den svenska versionen erhélls tta svar, varav fyra svar var delvis ifyllda
samt fyra var komplett ifyllda svar pd enkétfrdgorna. Fran den finska versionen erhdlls

tvd svar, varav en var delvis ifylld och en var komplett ifylld.

Efter pilottestet av enkéterna var klar gjordes négra édndringar pa responsen som erholls
samt ndgra sprakéndringar. Enkédterna, en plan for undersokningen och ett informantbrev
skickades per e-post till respektive foretags kontaktperson for godkénnande.
Kontaktpersonen vidarebefordrade sedan e-postmeddelandet till arbetstagarna. Enkéten
var Oppen under en tva veckors period, mellan 13.02 och 27.02.2020. En paminnelse per
e-post skickades en vecka efter att enkdten Oppnades till kontaktpersonerna som

vidarebefordrade det.
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Enkétens rddata sparades pa en krypterad extern hardskiva till vilken arbetets skribenter,
uppdragsgivaren samt handledarna fran Yrkeshogskolan Arcada har tillgdng till. Data
fran enkétundersokningarna sparades som en Excel-fil och matades in i SPSS och

resultatet analyserades.

Efter analysen och resultaten skrivits klart forstordes rddata genom att hrdskivan skrevs

over sé att informationen inte langre gér att ldsa.

6.2 Forskningsetik

Etiska 6vervdganden har tagits i beaktande, utgdende fran god vetenskaplig praxis enligt

forskningsetiska delegationen i Finland, TENK. (Forskningsetiska delegationen, 2009)

Forskningsdeltagarna svarade anonymt i enkdtundersokningen och enkdtundersokningen
var frivillig for deltagarna att delta i. Enkéten gjordes digitalt via tjinsten Limesurvey och
svaren analyserades av skribenterna. Undersokningsdata forstordes efter att
undersokningen var klar. Informanterna forblir anonyma och det gér inte att spdra svaren
till personen. Endast skribenterna och handledande ldrare for examensarbetet hade
atkomst till lagrade data fran enkdtundersokningen. Efter att analys och resultat skrivits
forstordes rddata med att hardskivan skrevs dver sé att informationen inte langre gar att

l4sa.

For att bevara informanternas anonymitet i enkdtundersékningen valde skribenterna att

inte fraga i vilket ambulansforetag informanten ar verksam i.

7 RESULTAT AV INSAMLAD DATA

I detta kapitel beskriver skribenterna resultatet av insamlade data.
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7.1 Bakgrundsdata

Fran enkédterna erhoélls totalt 33 svar efter de tvd veckor som enkéten var aktiv. Antalet
potentiella informanter som fatt e-posten med enkdten rdknades till 364. Den
sprakmaissiga fordelningen var 31 svar pa den finska enkéten och tva pd den svenska

enkiten.

Fordelning av fullstandigt besvarade enkétsvar var i den finska enkéten tio och 21 delvis
besvarade. Pa den svenska enkéten erholls tva delvis ifyllda svar. Kriteriet for att enkéten
rdknades som fullstindigt besvarad var att alla frdgor besvarats, inkluderande den ppna

fragan.

Svarsfrekvensen pd den Oppna fragan i den finska enkéten var tio och i den svenska
enkéten noll. Den dppna fragan analyserades av skribenterna for att se vilka egenskaper
och forutséttningar som forstavdrdare i arbetslivet anser dr viktiga vid varden av patienter

med mental ohidlsa. Den 0ppna fragans resultat presenteras i kapitel 7.3.

Vilka yrkesgrupper tillhorde informanterna och arbetserfarenhet

Fran enkétundersokningens forsta tvd fragor erhdlls bakgrundsdata om informanternas
hogsta utbildningsnivé och arbetserfarenhet. Pa fraga om hogsta utbildningsniva svarade
25 (75,8%) nérvardare och étta (24,2%) sjukskdtare (institutionsniva eller YH) eller
forstavardare YH som hdogsta utbildningsniva. Pa frdgan géllande arbetserfarenhet
svarade 21 (63,6%) att de hade férre dn sex ar arbetserfarenhet och tolv (36,4%) att de

hade sex eller fler ar arbetserfarenhet.
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Antal informanter fordelat enligt hogsta
utbildning
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forstavardare (YH)

Figur 2: Fordelning av informanter enligt hogsta utbildning

7.2 Resultat av insamlad data

Resultaten fran enkitundersokningen har systematiskt analyserats och respektive fraga
har jimforts 1 forhdllande till hogsta utbildning och arbetserfarenhet. Presentationen av
resultaten gdrs med hogsta utbildningsniva och arbetserfarenhet som olika faktorer for att

askadliggdra resultaten.

Fraga 2. Hur forstavardare anser sig kénna igen en patient med mental ohélsa

Hogsta utbildningsniva:

Totalt besvarade 32 informanter frdgan. Av dessa meddelade 24 informanter sin hogsta
utbildningsniva till ndrvardare och étta informanter som sjukskdtare YH, forstavdrdare

YH eller sjukskdtare pa institutionsniva.

Bland nérvérdarna upplevde atta (33,3%) informanter sin kompetens vara ganska bra,

elva (45,8%) som bra och fem (20,8%) som tillricklig i alla situationer. Bland

23



sjukskotarna YH, forstavardarna YH eller sjukskdtarna pa institutionsniva upplevde tva

(25,0%) sin kompetens som ganska bra och sex (75,0%) sin kompetens som bra.

Hur forstavirdare anser sig kiinna igen
en patient med mental ohilsa

12
10

B Narvardare

M Sjukskotare och
forstavardare (YH)

o N B O O

Figur 3: Hur anser sig forstavardare kinna igen patienter med mental ohdlsa (antal informanter)

Arbetserfarenhet:
Totalt 21 informanter meddelade sin arbetserfarenhet som féarre dn sex ar och totalt elva

meddelade sin arbetserfarenhet som sex eller fler ar.

Bland de som meddelade sin arbetserfarenhet som farre dn sex &r upplevde atta (38,1%)
sin kompetens som ganska bra, tolv (57,1%) som bra och en (4,8%) som tillrdcklig i alla
situationer. Av informanterna som meddelade sin arbetserfarenhet som sex eller fler ar
upplevde tva (18,2%) sin kompetens som ganska bra, fem (45,5%) som bra och fyra

(36,4%) som tillriacklig i alla situationer.

Fraga 6. Hur anser sig forstavardare kunna beddma om patienten har mental ohélsa

baserat pd omgivning och kroppssprak

Hogsta utbildningsniva:

24



28 informanter besvarade fragan och av dessa meddelade 21 personer sig ha narvardare
som hogsta utbildning och sju sin hogsta utbildning vara sjukskotare YH, forstavardare

YH eller sjukskdotare pa institutionsniva.

Bland nérvardarna upplevde elva (52,4%) sin kompetens vara ganska bra, fem (23,8%)
som bra och fem (23,8%) som tillricklig i alla situationer. Bland sjukskotarna YH,
forstavardarna YH eller sjukskdtarna pa institutionsnivad upplevde alla sju informanter sin

kompetens som ganska bra.

Hur anser sig forstaviardare kunna
bedoma om patienten har mental ohilsa
baserat pa omgivning och kroppssprak?

12
10

8

6 B Narvardare

4

2 B Sjukskotare och
0 forstavardare (YH)
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Figur 4: Hur anser sig forstavardare kunna bedéma om patienten har mental ohdlsa baserat pa omgivning och
kroppssprak

Arbetserfarenhet:
Bland de 28 informanter som besvarade fradgan meddelade 18 sin arbetserfarenhet vara

farre 4n sex ar och tio sin arbetserfarenhet som sex eller fler ar.

Inom informanterna som meddelat sin arbetserfarenhet vara farre &n sex ar upplevde 13
(72,2%) sin kompetens som ganska bra, tre (16,7%) som bra och tva (11,1%) sin
kompetens som tillrédcklig i alla situationer. Bland de som meddelat sin arbetserfarenhet
somsex ar eller fler var upplevde fem (50,0%) sin kompetens som ganska bra, tvé (20,0%)

sin kompetens som bra och tre (30,0%) som tillricklig i alla situationer.
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Fraga 7. Igenkdnnande av psykiatriska ldkemedel pa medicinlistan

Hogsta utbildningsniva:
Totalt 28 informanter besvarade fragan om igenkdnnandet av psykiatriska ldkemedel. Av
dessa 28 meddelade 21 informanter nirvardare som sin hogsta utbildningsniva och sju

sjukskotare YH, forstavardare YH eller sjukskotare pa institutionsniva.

Bland informanterna som meddelat sin utbildningsnivd som nérvéardare upplevde tva
(9,5%) sin kompetens som ganska dalig, 16 (76,2%) som ganska bra, en (4,8%) som bra
och tvé (9,5%) meddelade sig kénna igen lakemedlen vid alla tillfdllen. Informanterna
som meddelat sin hogsta utbildningsnivd vara sjukskotare YH, forstavardare YH eller
sjukskotare pd institutionsniva svarade annorlunda. Bland dem upplevde fem (71,4%) sin
kompetens som ganska bra, en (14,3%) som bra och en (14,3%) informant upplevde sig

kénna igen ldkemedlen vid alla tillféllen.

Igenkiannande av psykiatriska likemedel vid
kontroll av medicinlistan
18
16
14
12
10 B Narvardare
8
6 B Sjukskotare och
1 forstavardare (YH)
2
) [
Mycket Dalig Ganska Ganska Bra Mycket
daligt dalig bra bra

Figur 5: Igenkdnnande av psykiatriska likemedel

Arbetserfarenhet:
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Av totalt 28 svar var det 18 informanter som meddelade sin arbetserfarenhet som férre dn

sex ar och tio som sex ar eller fler.

Bland informanterna med férre &n sex ars arbetserfarenhet upplevde en (5,6%) sin
kompentens som ganska délig, 14 (77,6%) som ganska bra, en (5,6%) som bra och tva

(11,1%) upplevde sig kénna igen lidkemedlen vid alla tillfdllen.
pp g

Fraga 9. Hur anser sig forstavdrdare klara av att intervjua och vérda patienten som lider

av mental ohélsa

Hogsta utbildningsniva:
Totalt 26 svar erhdlls frén denna fraga. Bland alla 26 svar meddelade 19 informanter sin
hogsta utbildningsniva vara nérvirdare medan sju informanter meddelade sjukskotare

YH, forstavirdare YH eller sjukskoétare pa institutionsniva.

Bland nérvérdarna upplevde en (5,3%) sin kompetens som dalig, fyra (36,8%) som
ganska bra, fem (52,6%) som bra och en (5,3%) som tillricklig i alla situationer. Bland
sjukskotarna YH, forstavardarna YH eller sjukskdtarna pé institutionsniva upplevde tva
(28,6%) sin kompetens som ganska délig, en (14,3%) som ganska bra, tre (42,9%) som

bra och en (14,3%) som tillricklig i alla situationer.
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Hur forstavirdare anser sig klara av att
intervjua patienter med mental ohalsa
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Figur 6: Hur forstavdardare anser sig klara av att intervjua och vdrda patienter med mental ohdlsa

Arbetserfarenhet:
Av totalt 26 svar meddelade 16 informanter sin arbetserfarenhet som féarre 4n sex ar och

tio meddelade sex eller fler ar.

De som meddelat sin arbetserfarenhet som férre dn sex ar upplevde pé foljande vis: en
(6,3%) upplevde sin kompetens som dalig, tva (12,5%) som ganska dalig, sex (37,5%)

som ganska bra, fem (31,3%) som bra och tvé (12,5%) som tillrdcklig i alla situationer.

Fraga 10. Hur anser forstavirdare sig klara av att intervjua och véirda patienter med

specifika symtom och diagnoser av mental ohélsa.

Fran frdgorna géllande informantens hdgsta utbildningsnivd och hur informanten
upplever deras kompetens kring specifika diagnoser av mental ohilsa och symtom. Vid
granskningen av data framkom att totalt 25 svar erholls pd varje fraga, varav 18 hade
nirvardare som hogsta utbildningsniva och sju sjukskdtare (instutionsniva eller YH) eller

forstavardare YH.
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Skribenterna analyserande fradgorna géllande informantens arbetserfarenhet och de
specifika diagnoserna av mental ohélsa och symtom. Vid granskningen av data framkom
att totalt 25 svar erholls pé varje fraga, 15 av dem var informanter som hade under sex

ars arbetserfarenhet och tio med arbetserfarenhet pa sex ar eller mer.

Fraga 10.1. Hur anser sig forstavardare klara av att intervjua och varda patienten som

lider av psykos

Hogsta utbildningsniva:
Bland informanterna som meddelat sin hdgsta utbildningsniva som nérvardare upplevde
sju (38,9%) sin kompetens som ganska bra, nio (50,0%) som bra och tva (11,1%) som

tillrdcklig 1 alla situationer.

Bland informanterna med sjukskdtare (institutionsniva eller YH) eller forstavardare YH
som hogsta utbildning upplevde en (14,3%) sin kompetens som délig, en (14,3%) sin

kompetens som ganska dalig, en (14,3%) som ganska bra och fyra (57,1%) som bra.

Hur forstavirdare anser sig klara av att
intervjua och viarda patienten med psykos
10
9
8
7
6 I
M Narvardare
5
4 . .
B Sjukskotare och
3 forstavardare (YH)
2
1
0 N
Mycket Daligt Ganska Ganska Bra Mycket
daligt daligt bra bra

Figur 7: Hur forstavdardare anser sig klara av att intervjua och vdrda patienter med psykos
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Arbetserfarenhet:

Bland informanterna med férre &n sex ars arbetserfarenhet upplevde en (6,7%) sin
kompetens som dalig, en (6,7%) som ganska dalig, fyra (26,7%) som ganska bra, sju
(46,7%) som bra och tva (13,2%) som tillricklig i alla situationer.

Av informanterna som meddelat sin arbetserfarenhet som sex eller fler ar upplevde fyra

(40,0%) sin kompetens som ganska bra och sex (60,0%) sin kompetens som bra.

Fraga 10.2. Hur anser sig forstavdrdare klara av att intervjua och varda en patient som

lider av suicidalitet

Hogsta utbildningsniva:
Av informanterna med nédrvardare som hogsta utbildningsniva upplevde fem (27,8%) att
deras kompetens var ganska bra, nio (50,0%) som bra och fyra (22,2%) upplevde sin

kunskap 1 alla situationer som tillrackliga.

Av informanterna med sjukskdtare (instutionsnivé eller YH) eller forstavardare YH som
hogsta utbildningsniva upplevde en (14,3%) sig ha ganska dalig kompetens av suicidala
patienter, tva (28,6%) som ganska bra och fyra (57,1%) som bra kompetens av suicidala

patienter.

Hur forstavardare anser sig klara av att
intervjua och varda patienter med
suicidaliet
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Mycket Daligt Ganska Ganska Bra Mycket
daligt daligt bra bra

Figur 8: Hur forstavdardare anser sig klara av att intervjua och vdarda patienter med suicidalitet
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Arbetserfarenhet:
Bland de informanter med fiarre dn sex ars arbetserfarenhet upplevde en (6,7%)
kompetensen av patienten med suicidalitet som ganska dalig, fem (33,3%) som ganska

bra, sju (46,7%) som bra och tvé (13,3%) som mycket bra i alla situationer.

Fran de informanter med ldngre arbetserfarenhet, med sex eller fler ar, upplevde tva
(20,0%) kompetensen med suicidalitet som ganska bra, sex (60,0%) som bra och tva

(20,0%) som mycket bra i varje patientsituation.

Fraga 10.3. Hur anser sig forstavardare klara av att intervjua och varda patienten som

lider av depression

Hogsta utbildningsniva:
Av informanterna med nirvardare som hogsta utbildningsniva bedémde tva (11,1%) sin
kompetens som ganska dalig, fem (27,8%) som ganska bra, sex (33,3%) som bra och fem

(27,8%) som tillracklig i alla situationer.

De informanter med sjukskdtare (instutionsniva eller YH) eller forstavdrdare YH som
hogsta utbildningsniva bedomde tva (28,6%) kompetensen som dalig, en (14,3%) som
ganska dalig, en (14,3%) som ganska bra, tre (42,9%) som bra i vdrden av en deprimerad

patient.
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Hur forstavardare anser sig klara av att
intervjua och virda patienter med
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Figur 9: Hur forstavdrdare anser sig klara av att intervjua och vdrda patienten med depression

Arbetserfarenhet:

Av informanterna med mindre arbetserfarenhet, sex eller firre ar i den prehospitala
verksamheten, upplevde tva (13,3%) sin kompetens av patienten med depression som
délig, tva (13,3%) som ganska délig, tre (20,0%) som ganska bra, fem (33,3%) som bra

och tre (20,0%) som mycket bra i varje patientsituation.

Av de informanter med léngre arbetserfarenhet, med sex eller fler ars arbetserfarenhet
beddomde en (10,0%) sin kompetens kring virden av patienten som lider av depression
som ganska délig, tre (30,0%) som ganska bra, fyra (40,0%) som bra och tvé (20,0%) som

mycket bra i varje patientsituation i varden av patienten som lider av depression.

Fraga 10.4. Hur anser sig forstavardare klara av att intervjua och varda patienten som

lider av bipoldr sjukdom, mani som symtom

Hogsta utbildningsniva:
Av informanterna med nirvardare som hogsta utbildningsniva bedomde étta (44,4%) sin
kompetens av patienten av med bipolédr sjukdom, med mani som symtom som ganska bra,

atta (44,4%) som bra och tvé (11,1%) som tillrdcklig i varje situation.
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Fran informanterna med sjukskdtare (instutionsniva eller YH) eller forstavardare YH som
hogsta utbildningsniva upplevde tva (28,6%) sig ha en délig kompetens kring patienten

med mani, tva (28,6%) som ganska bra, tre (42,9%) som tillrdckligt bra vid varje situation.

Hur forstavardare anser sig klara av att intervjua och
varda patienter med bipolir sjukdom, mani som
symtom

W Narvardare

B Sjukskotare och forstavardare
(YH)

Mycket Daligt Ganska Ganska Bra Mycket
daligt daligt bra bra

O P N W & U1 O N 0 ©

Figur 10: Hur forstavdrdare anser sig klara av att intervjua och vdrda patienter med mani

Arbetserfarenhet:

Av informanterna med mindre arbetserfarenhet, under sex ar bedomde tva (13,3%) sin
kompetens av bipoldra patienten med mani som symtom som dalig, fem (33,3%) som
ganska dalig, sju (46,7%) bra och en (6,7%) som mycket bra i varje patientsituation da

patienten dr manisk.
Av de informanter med ldngre arbetserfarenhet, sex ar eller mer bedéomde fem (50,0%)
sin kompetens av bipoldra patienten med mani som symtom som ganska bra, fyra (40,0%)

som bra och en (10,0%) som mycket bra i varje patientsituation dé patienten dr manisk.

Fraga 10.5. Hur anser sig forstavardare klara av att intervjua och varda patienten som

lider av instabil personlighetsstorning
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Hogsta utbildningsniva:

Av de med hogsta utbildningsnivd som nirvardare bedomde en (5,6%) att kompetensen
av varden for patienten med instabil personlighetsstorning var dalig, tio (55,6%) som
ganska bra, fem (27,8%) som bra och tva (11,1%) som tillricklig kompetens i alla

situationer i varden av personer med instabil personlighetsstorning.

Hos informanterna med hogre utbildningsniva, sjukskdotare (instutionsniva eller YH) eller
forstavardare YH bedomde tva (28,6%) sin kompetens av vérden for patienten med

instabil personlighetsstorning som dalig, tva (28,6%) som ganska dalig, och tre (42,9%)

som bra.
Hur forstavirdare anser sig klara av att intervjua och
varda patienter med instabil personlighetsstorning
12
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8
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4 B Sjukskotare och forstavardare
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Mycket Daligt Ganska Ganska Bra Mycket
daligt daligt bra bra

Figur 11: Hur forstavdrdare anser sig klara av att intervjua och vdrda patienter med instabil personlighetsstorning

Arbetserfarenhet:

Av de informanterna med mindre arbetserfarenhet, under sex ar bedomde tva (13,3%) att
kompetensen i virden av patienten som lider av instabil personlighetsstdrning som dalig,
tva (13,3%) som ganska dalig, fyra (26,7%) som ganska bra, fem (33,3%) som bra och
tva (13,3%) som mycket bra.
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Av de informanterna med ldngre arbetserfarenhet, sex eller fler ar bedomde en (10,0%)
sin kompetens i varden av patienter som lider av instabil personlighetsstdrning som délig,

sex (60,0%) som ganska bra, tre (30,0%) som bra.

Fraga 10.6. Hur anser sig forstavardare klara av att intervjua och varda patienten som

lider av dngest

Hogsta utbildningsniva:
Utgaende fran de informanter med nérvérdare som hogsta utbildningsniva bedémde sju
(38,9%) ha ganska bra kompetens 1 varden med patienten med angest, sju (38,9%) ha bra

kompetens och fyra (22,2%) ha mycket bra kompetens i alla situationer.

Hos informanterna med hdgre utbildningsniva, sjukskotare (instutionsniva eller YH) eller
forstavardare YH, bedomde en (14,3%) sin kompetens som ganska dalig av varden for

patienter med angest, tre (42,9%) som ganska bra, tre (42,9%) som bra.

Hur forstaviardare anser sig klara av att intervjua och
varda patienter med Angest
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Figur 12: Hur forstavdrdare anser sig klara av att intervjua och vdrda patienter med dngest

Arbetserfarenhet:
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Av informanterna med farre ars arbetserfarenhet, under sex ar, bedomde en (6,7%) sin
kompetens i virden av patienten som lider av dngest som ganska dalig, fem (33,3%) som
ganska bra, sex (40,0%) som bra och tre (20,0%) som mycket bra vid patientbemétande

av patienten som lider av dngest.

Av de informanterna med ldngre arbetserfarenhet, sex ér eller mer upplevde fem (50,0%)
sin kompetens som ganska bra i varden av patienten med &ngest, fyra (40,0%) som bra

och en (10,0%) som mycket bra.

7.3 Resultat fran den 6ppna fragan i enkatundersokningen

Det erhélls totalt tio svar pd den Oppna fragan i enkdtundersokningen. Skribenterna valde
att analysera svaren med en kvalitativ metod for innehéllsanalys. Den 6ppna frdgan bad
informanterna sjdlva beskriva vad de tycker é&r tillricklig kompetens i varden av patient

med mental ohélsa prehospitalt. Alla svar var pa finska och citat dr Gversatta till svenska.

Skribenterna valde att kategorisera svaren baserat pa kondensering av svaret (Tabell 2).
De kategorier som framsteg var “Forstdelse”, “Utbildning” och “Bemotande”.

Skribenterna Oppnar kategorierna och beskriver mer ingédende svaren ur kategorierna.

1.1.1 Forstaelse

De svar som erhdlls och som fallit in i kategorin forstdelse behandlade véardarens
forstaelse till situationen och patienten. Informanterna nidmnde att vardaren bor ha bra
social forstaelse samt situationsforstielse for att sdkerstdlla en god vard. Dértill kom det

i kategorin fram fOrstaelse for patienten och patientens subjektiva kanslor.

Brist pa empati och lugn &r klart hos flera forstavardare. Med indirekta fragor som: ”Nér har ni senast
sovit, atit, druckit eller varit i butiken eller duschen?” far man direkt ett svar om ménniskan ar kapabel
att skota sig sjélv, eller om patientens resurser ricker till att skota dessa saker. Forstavardares stillda
fragor dr sdllan tillrackligt omfattande eller pahittiga for att fa en palitlig bild av patientens vardag. Man
bor kunna friga andra fragor av patienter med mental ohilsa eller missbruk, dn andra patienter.
Personligen anvénder jag ofta samma och liknande fragor nér jag bedémer hur dldre personer klarar sig
hemma.
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Dartill beskrev ett svar vardarens behov att kunna forstd hur patienten med mental ohélsa
kraver andra fragor én andra patienter. Behovet &r relevant for att kunna bygga upp en

helhetsbild om patientens vardagliga liv och maende.

1.1.2 Bemotandet

Svaren som erholls och behandlade patientbemotandet beskrev patientens individualitet,
tillit mellan patient och vardare, att ge patienten tid och skapandet av en specialiserad
enhet. Individualiteten stiger fram da informanten beskrivit hur viktigt det ar att beakta
patientens subjektiva kédnsla. I samma svar fortsdtter informanten beskriva hur det kan
skapa tillit mellan patient och vardare. I ett annat svar beskriver informanten hur det ar
viktigt att ge tid for bemdtandet och patienten. Det for att patienten inte skall kdnna sig
paskyndad. Det sista som steg upp i kategorin var skapandet av en specialiserad enhet for
patienter med mental ohidlsa. Informanten som skrev detta beskrev att det skulle oka
professionalismen samt bemotandet om det skulle finnas en specialiserad enhet.
Dessutom skulle det 6ka pa resurserna inom HUS-omrédet som dr vildigt populationsrikt.

En psykiatrisk enhet/ambulans skulle vara bra for att varda patienter med mental ohilsa. Det skulle vara

mer effektivt och mer professionellt. Speciellt inom huvudstadsregionen finns det s manga uppdrag
som éter resurser och tiderna for andra uppdrag fordrdjs.

1.1.3 Utbildning

Det erholls tvd svar som passade in i kategorin utbildning. Bada svaren behandlade hur
forstavardarna kunde gynnas av mer utbildning inom psykiatri eller psykologi. Ena svaret
behandlade starkt specifik vird av patienter med mental ohélsa medan det andra svaret
koncentrerade sig mer pa det fysiska. I det andra svaret skrev informanten om ett behov
for mer véldssituationsutbildning for véldsamma och hotfulla situationer. Samma
informant ndmnde &@ven maktmedelsutbildning och mer kunskap inom patientens

rittigheter.
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8 KRITISK GRANSKNING

Till den kritiska granskningen hor reflektioner kring begrénsningar, styrkor och svagheter
1 arbetsprocessen och det slutgiltiga arbetet. I detta kapitel granskar skribenterna arbetet

och ger en objektiv bild dver dessa begransningar.

Val av metod:

For att vilja metoden for insamlingen av data jdmfordes den kvantitativa
enkédtundersokningens for- och nackdelar. Fordelarna med en kvantitativ metod var storre
svarsmingd och data att analysera. Som kartliggning av kompetensen i Helsingfors-
Nylands sjukvardsdistrikts prehospitala verksamhet anses en storre méngd data frén flera
personer ge ett storre perspektiv jamfort med fa individer. Nackdelen med en kvantitativ
enkdtundersokning var bristen pd subjektiva svar som beskrev vad som anses vara
tillrdcklig kompetens. Dérmed fanns inte mojligheten att fordjupa och beskriva detaljerat
vad kompetensen pa individuell nivd var. Den 0ppna fragan i enkédtundersokning gav en
inblick 1 forutsittningar av forstavardarens arbete for att varda patienter med mental

ohélsa.

Tidsaspekten for examensarbetet hade ocksé en inverkan pa valet av metod, da analysen
av kvalitativa svar och antalet informanter skulle potentiellt bli for stor och analyseringen

av storre miangd kvantitativ data var négot littare.

Val av informanter:

Ett problem som framkom under arbetsprocessen var att raiddningsverken 1 Helsingfors-
Nylands sjukvérdsdistrikt inte hade mdjlighet att delta i undersdkningen. Det betyder att
enkdtundersokningen och studien inte kartligger hela Helsingfors och Nylands
sjukvérdsdistrikts prehospitala verksamhet. De privata ambulansforetagen i Helsingfors
Nylands sjukvardsdistrikt primért skoter uppdragen gillande mental ohélsa (enligt
utalarmeringskoden D785). Utgdende frén att de privata ambulansforetagen skoter mer
av de patienter med mental ohélsa som primir orsak s& anses denna grupp informanter

vara ritt for undersokningen.

38



Enkiten:

Enkéten har skribenterna byggt upp utgéende fran det beddmningsverktyg som anvénds
inom den psykiatriska varden i Helsingfors-Nylands sjukvérdsdistrikt (Suomalainen
Ladkériseura Duodecim, 2013) samt finsk kurslitteratur for forstavardsutbildning
(Alanen, 2017, s. 194-204 & Castrén, et. Al., 2016 s. 688ss). Bakgrundsinformationen till
enkéten rdknas ddrmed som valid d& bakgrundsinformationen dr validerad till bade

utbildning och som vardinstrument.

I enkétundersdkning var alla fragor och svarsalternativ forbestimda och det fanns ingen
mdjlighet for fortydligande svar efter ndgon frdga. Det gav informanten mojligheten att
tolka frdgan och svarsalternativen utgéende fran hens uppfattning. Det kunde i sin tur leda
till en minskad palitlighet d& informanten kunde tolka frdgan och svarsalternativen
utgdende frdn sin egen uppfattning (Jacobsen, 2012. s. 153-154). Det fanns sex
svarsalternativ, vilket omojliggjorde att informanterna kunde svara neutralt, for att fa en

spridning av svaren at vartdera héllet pa skalan.

A andra sidan gav enkiitens 6ppna fraga informanterna chansen att forklara sin egen
uppfattning kring vilka egenskaper forstavardare behover for att ge tillrackligt god vard
for patienten med mental ohilsa for att jimfora med tidigare forskning. (Jacobsen, 2012,

s. 160-162) .

Eftersom enbart 33 svar erholls av 364 mdjliga svar anses svarsprocenten 14g (9%) och
det paverkar negativt hur pélitligt undersdkningen &r. Men utgdende frin resultatet kan
en generaliserad uppfattning av de privata ambulansforetagens arbetstagares kompetens
beskrivas. Den 6ppna frdgan gav ocksa vérdefull information, d& den gav information av

vilka egenskaper som é&r viktiga att tdnka pa vid varden av patienter med mental ohélsa.

Skribenterna analyserade resultaten var for sig och i enrum och skribenterna fick samma

uppfattning av resultaten i studien.
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9 DISKUSSION

I detta stycke diskuterar skribenterna resultaten i1 koppling till den teoretiska

referensramen, den tidigare forskningen och forskningsfragorna.

Under analysen av materialet upptickte skribenterna en trend i skillnaderna mellan
utbildningsnivéerna. Med denna trend kan Sokrates ord anvéndas: “Det enda jag vet dr
att jag inte vet ndgonting alls”. Sokrates trodde att ju visare en ménniska blir, desto mer
forstar ménniskan vad hen inte vet. Utbildning fungerar som en form av visdom. Man far
en storre forstdelse for det man utbildats till och for det som man inte vet. Paradoxalt
orsakar det att man kénner mer till vad man inte vet och blir forblindad fran det man vet.
Denna trend kan man se i resultatet. Informanterna med yrkeshogskoleutbildning eller
dylikt upplever sin kompetens som sdmre &dn de som utbildat sig till ndrvardare. Samma
fenomen kan ses i forskningen som Rees et. al (2018) utfort i Storbritannien. I den
forskningen framkom det att forstavardarna inte kénner sig bekvidma eller sjdlvsékra kring
virden av patienter med mental ohidlsa. Forskningen som Rees et. al (2018) utforde
tangerade hur forstavardarna upplevde varden de gav at sjélvskadepatienter. Motsvarande

resultat kan ses hos informanterna med yrkeshdgskoleutbildning eller dylikt.

Den 6ppna fragans svar ger dven stod till tanken kring Sokrates ord. Ménga informanter
uttryckte en bristfillig utbildning och beskrev vad de anser vara mer behovligt. Det
framkom saker som mer psykiatrisk undervisning och rentav Onskemédl for en
specialiserad enhet for att forbattra varden av patienter med mental ohélsa. Informanterna
beskrev dven att forstavardarna bor kunna bemota patienterna rétt och ha forstaelse for
deras ohélsa. Samma behov av forstielse har Ferguson et. al (2019) fatt fram i deras arbete
som tangerar patienter med rusmedelsberoende. Dessutom ser skribenterna en likhet
mellan svaren i Oppna fragan ur enkdten och vad Ferguson et. al kommit fram till.
Kategorierna i den 6ppna fragans svar beskriver motsvarande tankar som Ferguson et. al
(2019) behandlat i sitt arbete om forstavardares attityder. Ferguson et. al kom fram till att
patienterna upplevde véardarna som professionella och att de vdrdade med empati och
medlidande. I den 6ppna frdgans svar i vart arbete framkommer det saker som fOrstaelse

for patienten. Forstaelsen kan tolkas som en typ av empati for patienten.

Forstaelsen har dven Fredriksson (2003) diskuterat i sin avhandling om det vardande

samtalet. En vardare bor kunna forstd patientens behov och kénslor for att kunna
40



sakerstdlla ett gott vardande samtal. For att kunna forstd patientens behov och kinslor bor
en vardare dven kunna vara dir” for patienten. Det betyder att uttrycka en viss nérhet
som Fredriksson (2003) beskriver i sin avhandling. Fredriksson beskriver att man kan
“vara ddr” for ndgon genom att exempelvis lyssna. Det har informanterna beskrivit som
att fa patienten att kéinna sig hord. Det &r en klar parallell till Fredrikssons tankar om hur
en vardare skall kunna “vara didr” for patienten. Dessutom belyser Fredriksson att
vérdaren behdver kunna stélla in sig pa ett visst sdtt for att kunna skapa ett gott vardande
samtal. Det forebygger dven formningen av det ojdmlika maktforhallandet mellan vardare
och patient. Man kan dock se hur nagra informanter dnskat maktmedelsutbildning. Detta
onskemal skulle kunna hérstamma frén attityder och fordomar kring patienter med mental
ohilsa. En vanlig fordom kring patienter med mental ohédlsa &r att de dr vdldsamma.
Denna fordom kan skapa tankar om att fOrstavardare behdver mera
maktmedelsutbildning. McCann et. al (2018) har diskuterat hur férdomar och attityder
kan paverka virden som véirdarna ger &t sina patienter. Onskeméilet om
maktmedelsutbildning &r ett praktexempel pd hur en fordom potentiellt kan péverka
vérden negativt. Det skulle 1 sin tur framhéva det ojimlika maktforhallandet och séledes
vara kontraproduktivt for patientens vélmdende. Skillnaden i1 resultaten mellan
utbildningsnivéerna kan séledes hdrstamma fran forstdelsen av mental ohélsa. Forstdelsen
for mental ohilsa kan ses vara en forutsittning for det virdande samtalet prehospitalt.
Den 6ppna fragan besvarar saledes pa skribenternas andra forskningsfrdga “Vilka ar det

virdande samtalets forutséttningar i1 forstavarden?”.

Utbildningsnivan péverkar hur mycket utbildning inom mental ohdlsa man far. Man kan
papeka skillnaderna i1 kursernas omfattning och diskutera djupet i forstaelsen av mental
ohilsa. Det kan ses i skillnaden mellan studieplanerna och kurskraven. Varden kring
patienter med mental ohilsa &r en valfri del av ndrvardarutbildningen medan den é&r
obligatorisk pa yrkeshogskolenivé, specifikt vid Yrkeshogskolan Arcada. Vid
rdddningsinstitutet i Finland finns det ingen kurs eller kurskrav kring patienter med
mental ohdlsa. 1 utbildningen behandlar eleverna vardandet av patienter med
beroendeproblematik, men inte patienter med mental ohédlsa. Det bor dven ndmnas att
kurslitteraturen som anvinds dr samma som for yrkeshogskoleelever pa grundnivd och
sadledes finns informationen tillgdnglig. Samma kurslitteratur anvénds vid

ndrvardarutbildningen. Inga rdddningsmin besvarade enkéten och deras upplevda
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kompetens kan inte behandlas i detta arbete. Yrkeshogskoleutbildningar har en mer
teoribaserad utbildning och en hdgre nivé dn utbildningen for nirvirdare. Da kan man se
hur personer med yrkeshdgskoleutbildning har en annan forstaelse, speciellt om man
lyssnar till Sokrates ord. Darmed ger mer utbildning mer forstdelse for mental ohédlsa och
en forstavardare med yrkeshogskolebakgrund far en djupare tanke angdende utmaningar

1 vardandet.

Arbetserfarenheten visar inte en likadan trend och kan inte ses som ett lika bra stod for
den upplevda kunskapen som utbildning. Forstavardare med béade férre och fler &n 6 ars
arbetserfarenhet hade vildigt lika upplevd kompetens. Baserat pa data skribenterna
samlat kan man sédga att utbildningen védger mer i hur man upplever sin kompetens dn
arbetserfarenheten. D4 utbildningen védger mer @n arbetserfarenheten fods fragorna:
“Varfor har inte alla lika utbildning kring vérden av patienter med mental ohélsa?” och
“Varfor finns det en sé stor skillnad?”. Det besvarar inte detta arbete men det skulle vara

intressant for fortsatt forskning.

10 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Da detta arbete dr en kartliggning av forstavardares upplevda kompetens om patienter
med mental ohélsa prehospitalt kan den vidare forskningen adressera specifika svagheter

eller problem for att fa en djupare forstaelse om dmnet.

Forskning kring specifikt forstavardare YH eller hogre kunde vara av intresse for att se
om arbetserfarenheten paverkar da utbildningsnivan dr samma. Det tar inte detta arbete
stdllning till utan utbildningsnivén och arbetserfarenheten &r separat analyserade och star

unika till varandra.
Detta arbete kan saledes fungera som en forstudie for en storre helhet. Den storre helheten

skulle kunna behandla mer ingdende fragor eller rentav vara pa kvalitativ niva. Dessutom

kan arbetet fungera som stdd for en studie mer fler informanter inom samma dmne.
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12 BILAGOR

Bilaga 1: Informantbrev pa svenska.

WARCADA

Informantbrev

Helsingfors 17.1.2020
Bista deltagare i enkiten!

Vi ar tva forstavirdsstuderanden fran Yrkeshdgskolan Arcada i Helsingfors och vi gér
examensarbete pa uppdrag av HUS Akut. Rubriken for examensarbetet ar: Forstavardares
upplevda kompetens 1 virden av patienten med mental ohalsa.

Syfte med studien ar att kartlagga hur forstavardare och raddare upplever nivan av sin
kompetens niar de vardar patienter med mental ohalsa.

Du svarar pa enkiten anonymt. Enkiten besvaras digitalt pa natsidan Limesurvey via lanken 1
brevet, Enkiten sparar inte [P-adressen. Det tar ca x minuter att besvara enkaten Att svara pa
enkiten ar frivilligt och du kan avbryta svarandet. Enkdten ar Sppen under tiden 13/2 2020 -
27/2 2020.

Studien foljer Yrkeshogskolan Arcadas etiska riktlinjer for vetenskapliga arbeten. Studien
publiceras efter godkannande av HUS Akut p2 www theseus fi

Som handledare for studien fungerar HvD, Gverlarare emerita Eivor Wallinvirta,
etvor. wallinvirta@arcada fi. 050 3607330

Med vanliga halsningar,

Elias Schulman
Elias schulman@arcada fi, 045 2757937

Kristian Sundblom
Kristian sundblom@arcada fi, 045 73431921

Yrkeshogskolan Arcada
Forstavardsstuderande, FV16




Bilaga 2: Informantbrev pé finska.

WARCADA

Saatekirje
Helsinki 17.01.2020

Hyva kyselyyn osallistuja!

Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Yrkeshdgskolan Arcadasta Helsingista ja teemme
opinnaytetydtimme HUS Akuutin hankkeena Tydn otsikko on: Farstavardares upplevda
kompetens i varden av patienten med mental ohalsa (Ensihoitajan kokema oman osaamisen
taso psykiatrisen potilaan hoidossa prehospitaalisests).

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten ensihoitajat ja pelastajat kokevat oman
osaamisen tason psykiatrisen potilaan hoidossa.

Vastaat kyselyyn anonyymisti. Kyselyyn voit vastata digitaalisesti verkkosivulla Limesurvey,
jonka linkki 16ytyy kirjeestd. Kysely ei tallenna IP-osoitteita. Vastaaminen kestaa noin 10
minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa sen, milloimn haluat.
Kysely on auki 13/02 2020 — 27/02 2020 valilla.

Tutkimus on Yrkeshogskolan Arcadan tieteellisten toiden eettisten ohjeiden mukainen.
Tutkimus julkaistaan. HUS Akuutin hyvaksynnan jalkeen sivulla www.theseus fi

Ohjaajana toimii HvD, yliopettaja emerita Eivor Wallinvirta, eivor wallinvirta@arcada fi. 050
3607530

Ystavillisin terveisin,

Elias Schulman
elias schulman@arcada fi_ 045 2757937

Kristian Sundblom
kristian sundblom@arcada. fi, 045 73431921

Yrkeshdgskolan Arcada
Ensthoitajaopiskelija, FV16




Enkit 3: Enkét pd svenska

1117/2020 Arcada Surveys - Forstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental chilsa

Forstavardares upplevda kompetens kring
varden av patienten med mental ohalsa

Detta ar var enkatundersokning: Forstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten
med mental ohalsa prehospitalt.

Vi 6nskar att du svarar pa fragorna i enkaten.
Hej!

Detta ar var enkatundersokning: Forstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten
med mental ohélsa prehospitalt.

Det finns 21 fragor i denna enkat.

Enkat

Vad ar den hogsta utbildningen du har?

Valj bara en av féljande:

O Ré&ddningsman

O Medikalvaktmastare

O Narvardare

O Sjukskotare

() sjukskétare (YH)

() Férstavardare (YH)

O Hogre yrkeshdgskoleexamen
O Annan utbildning



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Hur lang arbetserfarenhet har du inom prehospital
akutsjukvard?
© Valj ett av foljande svar

Vélj bara en av féljande:

O Under 1ar
(O 1-5ar

() e-10ar
(O 11-15ar

O Over 15ar

Har ditt verksamhetsomrade tydliga direktiv for varden av
en patient med mental ohélsa?

O Vilj ett av foljande svar
Vaélj bara en av féljande:

O Nej

(O otydiiga

O Ganska otydliga
O Ganska bra

O Bra

(O Ja, Kiara och tydiiga direktiv

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 2 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Anser du dig kdnna igen en patient med mental ohélsa?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

(O Nej

(O Daiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
(O Ja, alltid

Anser du dig kunna bedéma vardbehovet av en patient da
det galler...

Vélj det korrekta svaret for varje punkt:

Ganska Ganska Ja,

Nej Daligt daligt bra Bra alltid

poykos O O O O
suicidalitet O
depression O

mani O
instabil Q
personlighetsstérning/borderiine

angest O

O] OO0 |0 |0
O O O O O
O| O|0|0|0|0
O| O|0|0|0|0

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 3 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Anser du dig kunna bedéma vardbehovet av en patient da
uppdragskoden ar 785 (mental ohélsa)?

0 Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

O Nej

(O paiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
O Ja, alitid

Anser du dig kunna misstdnka mental ohélsa i andra
alarmkoder, uppdragskoder som inte &r 785 (mental
ohalsa)?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

(O Nej

(O paiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra
O Bra

O Ja

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 4 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Anser du dig kunna bedéma om patienten har mental ohélsa
pa basen av omgivningen i patientens hem och patientens
kroppssprak?

@ Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av foljande:

O Nej

(O paligt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
O Ja

Kénner du igen medicinerna som anvéands vid mental ohélsa
nar du kontrollerar en medicinlista?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

(O Nej

(O paiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
O Ja

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 5 av 12



Ar dina kunskaper tillréckliga for att kunna identifiera anhérigas mentala ohélsa under ett patientbemétande?

O Vilj ett av foljande svar
Viélj bara en av foljande:

O Nej

O Mina kunskaper ar daliga

O Ganska dalig

O Ganska bra

O Mina kunskaper ar bra men bristfalliga

OJa

Hur anser du dig klara av att intervjua och varda en patient som lider av mental ohalsa?

O Vilj ett av foljande svar
Viélj bara en av foljande:

O Inte alls

O paligt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra

O Utan problem




Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Hur anser du dig klara av att intervjua och varda
patienter som lider av...

Vilj det korrekta svaret for varje punkt:

Ganska Ganska Ja,

Nej Daligt daligt bra Bra alltid

poykos O O O O
suicidalitet O
depression O

mani O
instabil Q
personlighetsstérning/borderiine

angest O

O NONIONIONI®
O] OO0 |00
O] O|0|0|0|0
O] O|0|0|0|0

Anser du dig klara av att intervjua patienten fastan patienten
ar delvis motvillig att prata?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av foljande:

(O Nej

(O paiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
O Ja

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 7 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Hur anser du dig kunna intervjua en patient med férlorad
livslust, skuldk&nslor och stark kansla av otillracklighet?

0 Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

O Nej

(O paiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
O Ja

Anser du din utbildning vara tillracklig for omhandertagandet
av patienten med mental ohéalsa?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

(O Nej

(O Dalig

O Ganska dalig

O Ganska bra

O Tillracklig, med nagra brister
(O Ja, den ar tillracklig

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 8 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Ar dina kunskaper tillrackliga fér att kunna stéda en avlidens
anhorig i det akuta skedet?

0 Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

O Nej

(O paiigt

O Ganska dalig
O Ganska bra

O Bra
O Ja, alitid

Anser du dig kunna rapportera at mottagande part
(halsostation/joumottagning) en misstanke om mental ohélsa
hos patienten da det inte &r primara orsaken fér varden,
enligt principen fér patientsakerhet?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

O Inte alls
(O Daiigt

O Svagt

O Ganska bra

O Bra

O Utan problem

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 9 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Anser du dig kunna rapportera patientsituationen da
patienten lider av mental ohélsa sa att mottagande part
(halsocentral/jourmottagning) férstar, enligt principen foér
patientsakerhet?

O Vilj ett av foljande svar
Vilj bara en av foljande:

(O Nej

(O Daiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra

O Ja, utan problem

Anser du att ni har tillrackligt med tid fér omhéandertagande
av personer med mental ohélsa?

O Vilj ett av foljande svar
Vélj bara en av féljande:

O Nej

(O Daiigt

O Ganska daligt
O Ganska bra

O Bra
O Ja, alltid

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 10 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Anser du att ni har tillrackligt med resurser
(ambulansenheter) fér omhandertagande av personer med
mental ohalsa?

O Vilj ett av foljande svar

Vélj bara en av foljande:

O Otillrackligt med enheter

O Daligt med tillgangliga enheter
O Svagt

O Ganska bra

O Bra tillgang till enheter

O Klart tillrdckligt med enheter finns

Vad anser du att ar tillracklig kompetens kring varden av en
patient med mental ohélsa prehospitalt?

Skriv ditt svar har:

Tack for att du har tagit dig tiden att svara pa enkatfragorna. Hela examensarbetet kommer att
finnas tillgangligt pa www.theseus.fi om du ar intresserad av att se resulatet fran undersékningen.

Elias Schulman och Kristian Sundblom

11.12.2019 — 22:00

Skicka in din enkat.

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 11 av 12



Arcada Surveys - Pilotversion: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohélsa 2020-01-06 20:31

Tack for att du svarat pa denna enkat.

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/661476 Sida 12 av 12



Bilaga 4: Enkat pa finska

1/17/2020 Arcada Surveys - Forstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohalsa

Forstavardares upplevda kompetens kring
varden av patienten med mental ohalsa

Tama on kyselymme opinnaytetytdmme varten:Forstavardares upplevda kompetens kring
varden av patienten med mental ohalsa prehospitalt (Ensihoitajan kokema oman osaamisen
taso psykiatrisen potilaan hoidossa prehospitaalisesti). Toivomme, etta vastaat naihin
kysymyksiin.

Heil

Tassa alkaa kyselymme: Forstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med
mental ohalsa prehospitalt (Ensihoitajan kokema oman osaamisen taso psykiatrisen potilaan
hoidossa prehospitaalisesti).

There are 21 questions in this survey.

Kysely

Mika on korkein koulutusaseesi?

0 Valitse sopiva vaihtoehto
Valitse vain yksi seuraavista:

O Pelastaja
O Laakintavahtimestari

(O Lahihoitaja

O Sairaanhoitaja

O Sairaanhoitaja (AMK)
(O Ensihoitaja (AMK)
O Ylempi amk-tutkinto
O Muu koulutus



Arcada Surveys - Piloottiversio: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohalsa 2020-01-06 20:39

Kuinka pitka tyékokemus sinulla on sairaalan ulkopuoliseen
akuuttihoitotyéhoén?

Valitse vain yksi seuraavista:

(O Alle 1 vuosi

(O 1-5 vuotta

(O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
(O YIi 15 vuotta

Onko toiminta-alueellasi selkeat hoito-ohjeet psykiatrisen
potilaan hoidosta?

Valitse vain yksi seuraavista:

OEi

(O Epaselvat

O Kohtalaisen epaselvat
O Kohtalaisen hyvéat

O Hyvat

(O Kylia, hyvat ja selkeat hoito-ohjeet

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/853843 Sida 2av 11



Arcada Surveys - Piloottiversio: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohalsa 2020-01-06 20:39

Koetko tunnistavasi psykiatrisen potilaan?

Valitse vain yksi seuraavista:

O En

O Huonosti

O Melko huonosti
(O Melko hyvin
O Hyvin

O Kylla, aina

Koetko osaavasi arvioida potilaan hoitotarpeen kun
kyseessa on...

Valitse sopivin vaihtoehto:

Kohtalaisdfohtalaisen Kyll4,

En Huonosti huonosti hyvin Hyvin aina

poykoosi O|lo|o|]o|0O|O
itsemurha-aikeet O
masennus O

mania O

epavakaa Q
persoonallisuushairié/bordertine

O] OO0 |00
O] O|0O |0 |0
O] O|0 |0 |0
O| O|0 |0 |0
ONNONIONIORIO

ahdistus O

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/853843 Sida3avn



Arcada Surveys - Piloottiversio: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohalsa 2020-01-06 20:39

Koetko osaavasi arvioida potilaan hoitotarpeen kun
tehtavakoodi on 785 (mielenterveysongelma)?

Valitse vain yksi seuraavista:

O En
O Huonosti

O Kohtalaisen huonosti
O Kohtalaisen hyvin
O Hyvin

(O Kyli4, aina

Koetko osaavasi epailla psykiatrista vaivaa kun tehtavakoodi
ei ole 785 (mielenterveysongelma)?

Valitse vain yksi seuraavista:

O En
O Huonosti

O Kohtalaisen huonosti
O Kohtalaisen hyvin
O Hyvin

O Kyl

https://survey.arcada.fi/index.php/admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/853843 Sida4av 1



Arcada Surveys - Piloottiversio: Férstavardares upplevda kompetens kring varden av patienten med mental ohalsa 2020-01-06 20:39

Koetko osaavasi arvioida jos potilaalla on
mielenterveydellinen vaiva potilaan kodin ulkonadén ja
potilaan kehonkielen perusteella?

Valitse vain yksi seuraavista:

O En
O Huonosti

O Kohtalaisen huonosti
Q Kohtalaisen hyvin
O Hyvin

O Kyl

Tunnistatko laakkeet mita kaytetdan psykiatrisessa hoidossa
kun tarkistat l&aakelistaa?

Valitse vain yksi seuraavista:

O En
O Huonosti

O Kohtalaisen huonosti
O Kohtalaisen hyvin

O Hyvin
(O Kyla
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Onko sinulla tarpeeksi osaamista tunnistaaksesi potilaan omaisen psykiatrisen vaivan potilaskontaktissa?
Valitse vain yksi seuraavista:

@)=

O Huonosti

O Kohtalaisen huonosti

O Kohtalaisen hyvin

O Hyvin

O kyla

Miten koet pystyvasi haastatella ja hoitaa potilasta joka karsii psykiatrisista vaivoista?

Valitse vain yksi seuraavista:

(O Enyhtaan

O Huonosti

O Kohtalaisen huonosti
O Kohtalaisen hyvin
O Hyvin

O Ongelmitta

Miten koet osaavasi haastatella ja hoitaa potilasta joka kérsii...

Valitse sopivin vaihtoehto:

En osaa Huonosti Kohtalaisen huonosti Kohtalaisen hyvin Hyvin Ongelmitta
psykoosista C C C C C C
itsemurhataipumuksista @] @] C O (©] (@]
masennuksesta C C C O C C
maniasta O O O O O O
©] @] @] @] @] G
ahdistuksesta @) @] C @] @} O

Koetko osaavasi haastatella potilasta joka on osittain halumaton puhua?
Valitse vain yksi seuraavista:

O En

Q Huonosti

(C Kohtalaisen huonosti
O Kohtalaisen hyvin
O Hyvin

Ckylia

Miten koet osaavasi haastatella potilasta jolla on menetetty elaméanhalu, syyllisyyden tunteita ja vahvoja riittaméattomyyden tunteita?

Valitse vain yksi seuraavista:

CEnosaa

O Huonosti

Q Kohtalaisen huonosti
O Kohtalaisen hyvin
O Hyvin

Ckylia

Koetko koulutuksesi olevan riittdva psykiatrisen potilaan huostaanotossa?
Valitse vain yksi seuraavista:

O En

C Huono

C Kohtalaisen huono

O Kohtalaisen hyva

O Riittava mutta puutteellinen
(O Kylia, koulutukseni on riittava
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Onko osaamisesi riittava tukeaksesi menehtyneen omaista
akuutissa tilanteessa?

Valitse vain yksi seuraavista:

OeEi

O Huono

O Kohtalaisen huono
O Kohtalaisen hyva
O Hyva

(O Kyli4, aina

Koetko osaavasi raportoida, potilasturvallisuuden
periaatteiden mukaisesti, vastaanottavalle taholle
(terveyskeskus/paivystys) epailysi mielenterveydellisista
vaivasta kun tulosyy ei ole mielenterveysongelma?

Valitse vain yksi seuraavista:

O En
O Huonosti
(O Heikosti

O Kohtalaisen hyvin

O Hyvin

O Ongelmitta
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Koetko osaavasi raportoida potilasturvallisesti ja ymmartavaisesti tilanteen vastaanottavalle taholle (terveyskeskus/paivystys) kun potilas karsii
mielenterveysongelmista?

Valitse vain yksi seuraavista:
O En

O Huonosti

C Kontalaisen huonosti
(C Kohtalaisen hyvin

O Hyvin

O Kylia, ongelmitta

Koetko, etté teilla on tarpeeksi aikaa huostaanottaa potilaan joka kérsii mielenterveysongelmista?
Valitse vain yksi seuraavista:

O En

C Huonosti

(C Kohtalaisen huonosti

O Kohtalaisen hyvin

O Hyvin

C Kylia, aina
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Koetko, etta teilld on tarpeeksi resursseja (ensihoito-
yksikk6a) mielenterveysongelmista karsivan potilaan
huostaanotossa?

Valitse vain yksi seuraavista:

(O Riittaméttsmasti yksikkoja

O Huonosti kdytettavissa olevia yksikkoja

(O Heikosti

Q Kohtalaisen hyvin

(O Hyvin kaytettavissa olevia yksikkoja

O Selkeasti tarpeeksi kaytettavissa olevia yksikkoja

Mita koet olevan tarpeellinen osaaminen
mielenterveysongelmista karsivan potilaan hoidossa
sairaalan ulkopuolella?

Vastauksesi:

Kiitos osallistumisestal Koko opinnédytett tulee olemaan saatavilla www.theseus fi sivustolla jos
olet kiinnostunut ndkemaan tutkimuksen tulokset. Elias Schulman ja Kristian Sundblom

Laheté vastaukset.
Kiitos vastauksistasi!
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Tabell 1: Informationssokning

Databaser Datum | Sokord Triaffar | Antalet anviinda triffar | Begrinsningar
EBSCO 20.2 paramedic OR ems OR emergency 325st 4st Full text tillgénglig
2019 medical service OR prehospital OR
Academic pre-hospital OR ambulance OR Ar: 2010 -2019
search elite emergency medical technician OR
emt Peer reviewed
AND psychiatric patients OR men- Abstrakt tillgdngliga
tal illness OR mental disorder OR
mental health
Cinahl 20.2 paramedic OR ems OR emergency 30st Ist Full text tillgénglig
2019 medical service OR prehospital OR
pre-hospital OR ambulance OR Ar:2010-2019
emergency medical technician OR
emt AND psychiatric patients OR Peer reviewed
mental illness OR mental disorder
OR mental health Abstrakt tillgdngliga
Google, 20.2 - - 8st
allmiin 2019
sokning
MEDLINE | 20.2 paramedic OR ems OR emergency 77st 2st Full text tillgénglig
2019 medical service OR prehospital OR
pre-hospital OR ambulance OR Ar:2010-2019
emergency medical technician OR
emt Peer reviewed
AND psychiatric patients OR men- Abstrakt tillgdngliga
tal illness OR mental disorder OR
mental health
ERIC 20.2 paramedic OR ems OR emergency 33st Ost Full text tillgénglig
2019 medical service OR prehospital OR
pre-hospital OR ambulance OR Ar: 2010 -2019
emergency medical technician OR
emt Peer reviewed
AND psychiatric patients OR men-
tal illness OR mental disorder OR
mental health
Teacher paramedic OR ems OR emergency 2st Ost Full text
Reference medical service OR prehospital OR
Center pre-hospital OR ambulance OR Ar2010 -2019

emergency medical technician OR
emt

AND psychiatric patients OR men-
tal illness OR mental disorder OR
mental health

Peer reviewed




Tabell 2: Oppna frdagan

med mental ohilsa rétt
... inga fel ord som kan

undvik fel ord, ge tid

bemdétande, tid

Meningskod Forkortad Kod Underkategori Kategori
meningskod

Lugn och Lugn, Lugn, Situationsforstaelse

situationsforstaelse situationsforstaelse situationsforstaelse

Identifiera ohédlsan som Identifiera problemet, | Situationsforstaelse, Situationsforstaelse

kréver jourvérd ... skada | skada for sjdlv eller kunskap, skada,

for sig sjélv eller andra andra, handrickning, | handridckning

... kriterierna for kunskap om varden,

handréckning ... fragor,

kunskap om vardkedjan | situationsforstaelse,

och den Oppna varden ... | knappast forsta, vill

raka fragor ger raka svar | inte hdra samma sak

... situationsforstéelse ...

knappast patientens

forsta kontakt med

forstavarden ... vill inte

hora generiska svar och

ordsprak

Sociala fardigheter och Fardigheter, Fardigheter och Forstaelse Forstéelse

situationsforstaelse forstaelse forstaelse

Brist pa empati och lugn | Brist pa empati och Helhetsbild om Forsta helhetsbilden

... Indirekta lugn, helhetsbild om | mdendet, péhittighet

nyckelfragor ger mer maendet, ovanliga

uttommande helhetsbild | fragor, anvdndbara

om patientens resurser modeller finns

... frdgorna bor vara mer

pahittiga och

uttdmmande ... botten

for aldringars

hemfunktion anvéndbart

Kontroll éver Fysisk kontroll, Maktmedel, Maktmedelsutbildning

valdssituationer, maktmedel, rattigheter

maktmedelsutbildning, psykologi, rattigheter

psykologi, patientens

rittigheter

Mera utbildning i vard Utbildning i vard Utbildning Utbildning Utbildning

av patient med mental

ohilsa

Fa patienten att kdnna Kénna sig hord, Tillit, bemotande Tillit

sig hord ... beakta subjektiv kénsla, tillit

patientens subjektiva

kénsla ... skapa

tillrécklig tillit mellan

vérdare och patient

Patientbemotande och Bemotande, resurser Bemotande, resurser Bemotande

forstavardens resurser

Specialiserad enhet ... Specialiserad resurs, | Bemdtande och Bemoétande Bemoétandet

forbattrar bemotandet vérd, professionalism | professionalism

och varden ... hjer

professionalismen

Diskutera med patient Diskutera ritt, Diskussion, Bemotande




utlsa sinnesstdmning ...
ge patienten tid




