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1 INLEDNING

Kriterier for god vard borde finnas pé varje patientenhet idag. Det kan finnas i olika
former, som t.ex. vanliga dokument, broschyrer eller bara som gemensamma spelregler
for personalen pa avdelningen. Redan &r 1859 har Florence Nightingale, sjukskotarut-
bildningens moder, definierat forutsittningar for god vard i sin bok "Notes on Nursing".
Efter detta har det gjorts en rad med olika forskningar och teorier inom d@mnet och idag

sa star det till och med 1 var lagstiftning vad god vard borde innebéra.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) har gemensamma vérden for hela or-
ganisationen som kan anses som fOrutsittningar for god vard. Utdver detta har HNS
specificerat dessa kriterier for vissa patientgrupper, t.ex. god vard for den kirurgiska pa-
tienten 1 form av broschyrer, avsedda for personalen och studerande. Klinikldrarna i
vérd anvénder dessa broschyrer i handledningen av studerande under den kliniska prak-
tiken. Pejas klinikldraren i vérd har 1 sitt arbete saknat en dylik broschyr for patienter

med psykisk ohélsa.

Syftet med detta examensarbete blir att utforma en liknande broschyr, som &r avsedd att
handla om forutsittningar for god vdrd av patienter med psykisk ohélsa. Detta arbete
utfors genom att gora en kvalitativ innehallsanalys av broschyrer samt av tidigare gjorda
forskningar inom &mnet. Utifrén resultaten av dessa sammanstélls en grund for en bro-
schyr avsedd for personalen och studerande inom HNS som arbetar och studerar inom

psykiatrin.

Arbetsfordelningen i denna studie har varit foljande: kapitel 1 Inledning, kapitel 2 Bak-
grund och kapitel 3 Forskningséversikten har vi samarbetat med. Kapitel 4 Teoretiska
referensramen och kapitel 5 Sammanfattning ér skriven av Marika Kamotskin. Kapitel 6
Syfte, fragestdllningar och forskningens mal, kapitel 7 Design, val av material och me-
toder for studien ar dven gjord genom samarbete. Kapitel 8 Forskningsetiska reflektion-
er dr skriven av Marika Kamotskin. Kapitel 9 Resultatredovisning ér indelad i 9.1 Re-
sultatredovisning - broschyrerna, skriven av Marika Kamotskin, och 9.2 Resultatredo-
visning - artiklarna, skriven av Johanna Schultz. Kapitel 10 Broschyren dr skriven av
Marika Kamotskin och kapitel 11 Diskussion samt kapitel 12 Kritisk granskning ar

skrivna som samarbete.



2 BAKGRUND

I bakgrunden lyfts centrala begrepp och dmnen fram som &r av betydelse for detta exa-
mensarbete. For att kunna ge god vérd, méste man forstd vad vérden i allménhet inne-
bér. Lagstiftningen &dr dven av central betydelse och styr det som vi definierar som god
vérd eller forutsittningar for god vérd. I detta kapitel klargdrs vad patient lagen och
mentalvardslagen innebdr samt hur International Council for Nurses, ICN:s, etiska kod
for sjukskotare ser ut. Till sist definieras det psykiatriska vardarbetet enligt Unni A.

Lindstrom.

2.1 Lagstiftning

I denna del av bakgrunden presenteras lagen om patientens réttigheter och mentalvards-
lagen, som bada har tydliga anknytningar till detta arbete. Texten om patientens rattig-
heter ger en tydlig bild 6ver valfrihet och bemdtande av patienten inom varden, medan
mentalvardslagen berittar om vikten av att bevara patientens integritet trots tvdng och
svéra beslut inom varden. Andra viktiga lagar som inte togs med men som ar vérda att
ndmnas dr bestimmelser 1 Hélso- och sjukvardslagen, dér § 27 Mentalvdrdsarbete, § 28
Alkohol och drogarbete samt § 50 Brddskande vard stéder Amnet i detta arbete (Finlex
30.12.2010: § 27-28 § 50, § 54).

2.1.1 Lagen om patientens rattigheter

Lagen om patientens stdllning och réttigheter behandlar patientens rétt till god hélso-och
sjukvérd samt till gott bemdtande. Detta innebér att varje patient har rétt till hilso-och
sjukvérd av god kvalitet. Varden ordnas sa att patienten bemots pé ett sétt diar hans eller
hennes ménniskovérde inte kranks och pa ett sétt dir dvertygelse och integritet respekte-
ras. | lagen tas det dven upp att patientens modersmal, individuella behov samt den kul-
tur som han eller hon foretrader skall i man av mojlighet beaktas i vdrden och bemétan-
det. Patienten har dven ritt till information, det vill séga rétt att fi upplysningar om sitt
hilsotillstdnd, vérdens och behandlingens betydelse, olika vérd- och behandlings-
alternativ, vardatgérdernas konsekvenser samt om andra omsténdigheter som hénfor sig

till varden och behandlingen. Information skall dock inte patvingas patienten ifall mgj-



ligheten att medfora skada for patientens liv eller hélsa finns. Information skall ges av

yrkesutbildad personal inom hilso- och sjukvérden. (Finlex 1992: § 3 § 5)

Patienten har enligt lagen sjélvbestimmanderétt. Detta innebér att varden och behand-
lingen skall ges i samforstand med patienten. Ifall patienten skulle vigra vard, skall man
inom varden i man av mojlighet erbjuda en annan typ av behandling som dr godtagbar
ur medicinsk synpunkt. Da vard utdvas mot patientens samtyckte géller bland annat

mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. (Finlex 1992: § 6)

2.1.2 Mentalvardslagen

I Mentalvardslagen definieras allménna forutsittningar for begrénsningar av de grund-
liggande fri-och réttigheterna. Forutsittningarna for beslut om vérd oberoende av pati-
entens vilja kan beviljas endast om patienten konstateras vara mentalsjuk, patientens
vardbehov péd grund av mentalsjukdomen forvirras eller att det allvarligt skulle dventyra
hans eller andras hélsa eller sdkerhet om han inte far vard, samt att andra mentalvards-
tjdnster inte dr ldmpliga eller otillrdckliga. Dessa atgédrder skall vidtas s& sdkert som
mdjligt och med respekt for patientens minniskovérde. Vidare sédger lagen att nér be-
gransningar av sjilvbestimmanderétten véljs och dimensioneras, skall sdrskild vikt fas-
tas vid grunden for patientens sjukhusvistelse. Enligt lagen skall dven varden av psykisk
sjukdom ges i samrad med patienten och i man av mdjlighet ske i samforstdnd med pa-
tienten. Den psykiskt sjuka patienten har dessutom enligt lag rétt till behandling av so-

matiska sjukdomar. (Finlex 1990: § 1 § 22 a, b, ¢)

2.2 ICN:s etiska kod for sjukskotare

International Council of Nurses, ICN, har stiftat ett direktiv som sammanfattar riktlinjer
for etiskt handlande for sjukskdtare. Den etiska koden har fyra huvudomréden. Koden
presenteras inte i sin helhet i detta examensarbete utan enbart valda delar frdn den. Den
forsta delen handlar om sjukskdtaren och allménheten. I denna del sdgs det bland annat
att sjukskdtaren ansvarar for att den enskilda individen far information som ger forut-
sattningar till samtycke for vard och behandling. I den forsta delen sdgs dven att be-

handlande av information skall vara konfidentiellt.
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Andra delen handlar om sjukskdtaren och yrkesutdvningen. Hér ségs det bland annat att
sjukskotaren bér pa ett personligt ansvar for sitt sétt att utova yrket och for att behélla
sin yrkeskompetens. Det ségs ocksa att sjukskotaren ar skyldig att skota den egna hélsan
och virdera sin egen och andras kompetens nér han eller hon atar sig ansvar. Den tredje
delen handlar om sjukskdtaren och professionen. Hir ségs det bland annat att sjukskota-
ren dr aktiv ndr det géller att utveckla omvédrdnad som vilar pd evidensbaserad kun-
skapsgrund. Den fjirde delen handlar om sjukskotaren och medarbetare. Hér tas det
fram bland annat att sjukskotaren skall ingripa pa lampligt sitt for att skydda enskilda
individer, familjer och samhille nir deras hélsa dr hotad av medarbetarnas eller andra

personers handlande. (ICN 2007: 4-6)

2.3 Psykiatrisk vard

Det finns ett flertal olika definitioner pa vad psykiatrisk véird &r. I denna studie valdes
Unni A. Lindstrdms bok om Psykiatrisk vérdlidra som utgidngspunkt for definition av
psykiatrisk vird. Boken forklarar vardarens védrdvetenskapliga verksamhet inom den
psykiatriska varden. Enligt Lindstrom utdvar vardaren inom psykiatrin en speciell form
av vardvetenskaplig verksamhet som utgar ifrdn en aspekt pd ménniskan, hilsan, vérl-

den och vardandet. (Lindstrdm 1994: 16).

Lindstrom sdger att pd vardens alla nivder krdvs det att vardaren har forméga att an-
vénda sin personlighet pa ett professionellt sitt, det vill séga att hon innehar yrkesskick-
lighet. Enligt Lindstrom sa utgors de dvergripande dimensionerna for uttryckandet av
professionalismen av ett etiskt och vetenskapligt forhallningssétt, medvetenhet om det
egna funktionssittet och en strdvan efter konstnérlighet i forverkligandet av vérden.

(Lindstrom 1994: 29)

Sjilva vardandet stir som ett overgripande begrepp for att beteckna det totala som for
patienten mot hélsa. Lindstrdom sdger att vardandet - ansandet, lekandet och larandet,
innefattas i olika grader i de olika vardsekvenserna men bor alltid ingd for att skeendet
verkligen skall innebéra ett vardande. Att ansa, leka och ldra i psykiatrisk vardkontext
fir sin specifika karaktdr av hélsoprocessernas struktur samt véardhandlingarnas och

vardaktiviteternas natur. (Lindstrdom 1994: 85)
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Diarmed forstas det att vrdhandlingar och vardaktiviteter skall ingd i psykiatrisk vard
for att detta skall innebdra ett vardande. Lindstrdom definierar bland annat omsorg,
trygghet, tillfredsstdllelse, neutralisering, identifikation, stdd av sjdlvaktning och sjélv-
kénsla, jag-stdd, autonomitetstdd, medvetandegdra, att vara samt mdtet som de centrala
vérdhandlingarna i en psykiatrisk vardkontext. En virdaktivitet kan vara till exempel att

ansa, leka eller ldra eller att respektera, observera, ge utrymme, stoda, ge trygghet eller

att lyssna. (Lindstrom 1994: 102-103)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Sokningen av tidigare forskning gjordes via Arcadas Nelli-portal. De referensdatabaser
som anvéndes var Cinahl, Swemed +, PubMed, SAGE, ScienceDirect och Google scho-
lar. S6kningen skedde under januari, februari och mars, 2013. Sékningarna begrénsades
till &ren 1990-2013. Datainsamlingen for forskningsoversikten kan ses 1 Tabell 1. Data-
insamling, forskningséversikt. Sokningen av artiklarna till forskningsoversikten gjordes
pa god vérd i allménhet. Detta val gjordes pa grund av att kunna se likheter och skillna-

der mellan god vérd i allménhet och god vérd for den psykiatriska patienten.

Av sokningen valdes nio artiklar som alla handlar om god vérd eller kvaliteten av god
vard. Artiklarna valdes utgdende fran rubriken och abstraktet. Kraven for artikeln var att
det var en forskning som handlade om god vard eller kvaliteten av god vard. Forskning-
arna var gjorda dren 2001-2011. Sju av de forskningar som valdes med var intervjustu-
dier och en var enkétstudie. Dessutom var en forskning baserad pa hur cancerpatienter-
na upplever att en god vardare dr. Denna forskning gjordes som en litteraturoversikt
over 12 artiklar publicerade &ren 1998-2008. Dessa 12 artiklar baserade sig pa 11 stu-
dier, eftersom 2 artiklar baserade sig pad samma studie. Av dessa 11 studier var sex kva-
litativa och fem kvantitativa studier. Sammanlagt valdes alltsd nio artiklar med i forsk-

ningsoversikten.

Denna resultaltdel dr en kort sammanfattning av resultaterna av de nio valda forskning-

arna. Forskningarna som tagits med kan ses i Tabell 2. Forskningsoversikt. Resultaten
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av artiklarna kan indelas i tre huvudteman: vad god vérd innebér, vad som kan frimja
god vérd och faktorer som hindrar god vérd. I det forsta huvudtemat, vad den goda vér-
den innebér, kan det klart urskiljas tva teman. De tva teman dr vdrdarens forhallnings-

sétt och vérdarens kompetens.

God vérd beskrivs som att skapa trygghet, vara nérvarande samt att skapa samhdorighet
och att vara lyhord. Det kom ocksd fram att naturen av virden borde vara patientfokuse-
rad, involvera patienten, vara individualiserad, ha helhetssyn, vara behovsbaserad samt
att vardaren borde erbjuda hjélp. Naturen av patientrelationen ansigs vara en nira relat-
ion, att se patienten som en person, ha dppen kommunikation samt att vardaren skulle
medfora vinlighet, medkénsla, medlidande och sensitivitet i patientrelationen. Utover
detta fanns faktorer som klart kan indelas i de tvd temana, vdrdarens forhallningssétt

samt vardarens kompetens.

Det forsta temat, vardarens forhallningssitt, handlar om det synsétt vardaren har. Vér-
dighet anses som viktigt och vérdaren skall behandla patienter som vérdefulla och oer-
sattliga. Vidare kom det fram att vardaren skall tala till patienten pa ett respektfullt sitt,
behandla patienten som en vanlig person, skapa interpersonella relationer samt att kédnna
igen sina patienter. Det ansdgs dven att en virdare med bra instéllning &r en vardare som
visar bekréftelse att forstd patienten, tar patienten pa allvar, bryr sig om patienten och
patientens vdlmaende, bevarar 16ften och inte begar misstag samt visar dkthet och vin-

lighet. Vardaren skall inte heller stereotypisera patienter.

I det andra temat, vdrdarens kompetens, framkommer att virdaren skall ha kunskaper i
kommunikation, i teori (bland annat om sjukdomar och deras vird) samt organisations-
och planeringsférmdga. En god vérdare anses ocksa ha kunskaper i teknisk kompetens,
som till exempel att ta blodprov samt att beakta sidkerhetsatgérder. Det anses dven att en
god vardare bor kunna hjélpa till att 16sa praktiska problem. Att ta i beaktande familjen
och att vara ansvarsfull, kunna méta patienten i svara situationer och att varda patienten

religidst och spirituellt var ocksa en del av kunskaper som vardaren bor inneha.

Det andra huvudtemat handlar om vad som kan frimja god vard. Organisatoriskt stod
eller stod frdn ledningen har en tydlig effekt pd sjukskoterskornas missndje och ut-
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brandhet samt ledningens stdd for sjdlva vardandet och rekryteringen av ny vardperso-
nal ar direkt relaterade till kvaliteten av vard. Ménga resultat pavisade att sjukhus med
otillracklig personalstyrka och stod for sjukskdterskor hade lag vardkvalitet 1 jamforelse
med sjukhus med tillrdcklig personalstyrka och stod. Ett tillrackligt antal sjukskoterskor
och stdd fran ledningen dr nyckelfaktorer i kvaliteten av varden for att minska missnoje
i arbetet och utbrandhet samt for att forbattra kvarstannandet av sjukskoterskorna eller

personalen pa sjukhuset.

Det tredje huvudtemat handlar om faktorer som hindrar god vérd. Det kom fram att ru-
tinerna i sig och de fysiska vardrutinerna hindrar sjukskoétarna att ge vard av hog kvalitet
samt att ta i beaktande patientens olika behov. Otillricklig bemanning, de otaliga ar-
betsuppgifter som sjukskdtaren maste skota om och brist pa tid ar dven faktorer som an-
ses bidra till att kvalitén av virden inte kan uppnés. Aven negativa relationer inom vérd-
teamet anses bidra till ineffektivt arbete och darmed minska kvaliteten av varden. Moti-
vationsbrist dr en faktor som hindrar god vard. Brist pd uppmérksamhet géillande vér-
darnas kunnighet skapar stress och obehagliga kinslor som bidrar till att virden inte kan
ges pa det bista sittet. Aven personalens brist pd teoretiskt och praktiskt kunnande
minskar virdkvaliteten. Det anses dessutom att handledare 1 hogre grad bor uppmark-
samma studerandes kliniska kompetens for att skapa goda forutsittningar for vard av

hog kvalité.

Sammanfattningsvis kan det ségas att mycket av det som anses vara god vard handlar
om bemotandet och att se patienten som en person, en individ och ta i beaktande hans
eller hennes behov. Lika viktigt som gott bemdtande av patienten anses sjukskdtarens
kompetens. Att sjukskdtaren dr kunnig skapar trygghet for patienten. Kvaliteten av var-
den paverkas av sjukskdtaren men dven av organisationen och organisationens stdd.
Manga av de faktorer som hindrar god vard kan péverkas av organisationen och dess
insatser. Aven Lindstrém siger att det krivs yrkesskicklighet av virdaren pa vardens
alla nivier samt att sjdlva vardandet stdr som ett overgripande begrepp for att beteckna

det totala som for patienten mot hélsa.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Enligt Sarvimédki och Stenbock-Hult i boken Omvardnadens etik - sjukskoterskan och
det moraliska rummet, uppfattas omvardnaden som en moralisk verksamhet. Detta be-
tyder att grunden for eller idén med omvardnad ar att forverkliga det som &r rétt eller
gott for andra ménniskor. Detta tar sig i uttryck hos ménniskan genom att striva efter att
gora gott och inte skada, samt att respektera andras méinniskovérde och forverkliga rit-

ten till god vard. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008: 13-14)

4.1 Manniskans sarbarhet och den manskliga omsorgen

Att ha insikt om ménniskans sirbarhet dr centralt for etiken. Begreppet sarbarhet inne-
bér att vi som ménniskor &r ldtta att sara eller skada. I en dkta vardrelation &r det en re-
surs att vardaren &r kénslig och sarbar och den gemensamma sarbarheten ger mojlighet
for vardaren att forsta patienten. En god vardrelation kdnnetecknas av dkthet och 6p-
penhet som innebér att man dr nira sina kénslor, medveten om vad man kénner och att
man vagar engagera sig. Kénslorna paverkar var uppfattning om oss sjélva som perso-
ner. Den kinslomassiga kunskapen blir dven viktig i empatin, det vill sédga hur vi forstar

andra méanniskor. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2008: 14-18)

Omsorgen kan ses som ett svar pd ménniskans sdrbarhet. Omsorgen grundar sig pé att
ménniskan inte bara har sjélviska motiv utan ocksa ett genuint behov av att ge omsorg.
En vérdrelation kan ses som en omsorgsrelation och innebér att man visar respekt, en-
gagera sig kinslomassigt och att motivationen dr inriktad for att astadkomma négot gott
for den andra. Man anvinder sig sjélv till forman for den andra, erkdnner den andras
vérdighet samt hans eller hennes behov av och mdjligheter for tillvaxt. Omsorg innebar
ocksa att man erkénner den andra utgdende fran hans eller hennes individuella situation,
soker forstaelse for den andra utifrdn hans eller hennes synvinkel (den bygger pa empa-
tisk forstielse av och direkt kunskap om den andra) och att man finns till och &r nirva-
rande for den andra. Gemenskapen och solidariteten bygger upp omsorgen. (Sarvimaki

& Stenbock-Hult 2008: 22-24)
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Respekten i omvéardnaden betyder att sjukskotaren erkdnner patientens rétt till egna
kénslor och ésikter, en egen vilja och ett eget sitt att uppleva en situation. Att visa hin-
syn innebdr att sjukskdtaren i sitt handlande beaktar de tankar och kénslor patienten har
sa att de inte sdras, dvs. att man utgér ifran de resurser patienten for tillfdllet har. For att
kunna respektera patienten och ta hénsyn till honom eller henne férutsitts accepterande.
Sjukskotaren maste kunna acceptera patienten som han eller hon ér och hjélpa utifran
patientens eget utgangslage. Omsorgsrelationen forutsétter alltid ett samspel mellan

sjukskotaren och patienten. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2008: 25)

4.2 Sjukskoterskan som etisk och sarbar person

For att kunna ge etiskt god omvardnad behover sjukskoterskan veta och kunna se vad
det etiska goda dr, kunna fatta beslut samt ha mod att genomfora det ritta. Detta baserar
sig pa en utvecklad kdnsla av moral och en sdker karaktir. Sjukskoterskan behdver det
integrerade etiska kunnandet som bestér av teoretisk etikkunskap, etisk handlingskun-
skap och situationskunskap samt personlig etikkunskap. Teoretisk etikkunskap ar kun-
skap om olika principer och etiska koder som hjélper sjukskotaren att veta hur han eller
hon ska reagera i olika situationer. Etisk handlingskunskap innebir att sjukskdtaren kan
gora det rétta och det goda, dér etiken yttrar sig i handlandet. Etisk situationskunskap
innebadr att sjukskotaren forstar den etiska meningen med situationen och kan uppmaérk-
samma etiskt relevanta drag. Personlig etikkunskap kan didremot ses som att sjukskota-
ren, bade som person och i sin professionella roll, har den personliga etikkunskapen

som en del av hans eller hennes person. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008: 82-86)

4.3 HNS vardegrund

Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, HNS, har definierat en vdrdegrund som be-
star av fem grundvirden. Dessa grundvérden &r: mdnniskors likvirdighet, att utgd fran
patienten, att vara kreativ och innovativ, att ha en hog kvalitet och effektivitet samt op-

penhet, tillforlit och gemensamma vdrderingar. (HUS 2012: 3)

De virden som HNS star for kommer i uttryck i Helsingfors och Nylands sjukvérdsdi-

strikts strategi for aren 2012-2016 samt hur dessa kommer f6ljas och forvekligas. I stra-
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tegin har HNS som mal att ge vérd utgaende fran patienten och i rétt tid, att ha hogklas-
sig forskning och undervisning, att ha ett titare samarbete med bas-hdlsovarden samt att
ha en imponerande och konkurrenskraftigt verksamhet. Skribenterna har i detta exa-
mensarbete omformulerat HNS strategi till en tabell som presenteras i Figur 1. HNS

Strategi. (HUS 2012: 10-35)

Vard utgaende fran

patienten och vard i
ratt tid

Jamfora kvaliteten av vardresultat
Patientsdkerhet

Vard i enlighet med nédvandighet
Paverkan av varden
Gemensamma grunder for varden
Akut- och bradskande vard

Den planerade vardens tillgénlighet
och att varden ges i ratt tid

Vard av langtidssjuka

Palliativ vard

Patientens ratt att valja
Patientens behandling och
individualitet

Sprakliga rattigheter

Barnets stéllning

Patietens feedback

Vard néara patienten
Tillgangligheten av sjukhusvard
Undersoknings- och vardutrymmen
samt patienthotell verksamhet
Handledning av patienter,
patientinformation

Hogklassig
forskning

och undervisning

Samarbete med
univesitet

och hogskolor
Principer och riktlinjer
for forskning som gors
inom HNS

Annan
halsovetenskaplig
Forskningsverksamhet
Paverkning | nationella
beslut

Samarbete med andra
samfund och industrin
Finansiering av
forskningsverksamhet
Undervisningsverksam
hetens bredd och
finansiering

Lakarnas
grundutbildning
Specialiseringsutbildni
ng

FIGUR 1. HNS Strategi 2012-2016.

5 SAMMANFATTNING

Utokat samarbete
med
bashalsovarden

Halsovardens helhet,
ny struktur
Halsoframjande
Samarbetsforum
HNS
bashélsovardenhet
Regionalplan for att
ordna verksamhet
Konsultationer och
specialsjukvard i
bashélsovéarden
Bashalsovardens
gemensamma service
s som gemensamma
jourer, remisser och
feedback
Gemensamma
servicekedjor
Utvecklingsstordas
specialservice

Inflytelserik och
konkurrenskraftig

verksamhet

Servicekvalitét
Tillganglihet av service
Servicekonstnadernas
konkurrenskraft
Utvecklingsverksamhet
Inre foretagsamhet som
en verksamhetsmodell
Marknadsféring av
service

Forsaljning utanfor
medlemskommunerna

I HNS virdegrund definieras fem grundvérden som utgangspunkter for organisationen.
Den forsta, minniskors likvirdighet, definieras dven av Sarvimidki och Stenbock-Hult
som siger att omsorgen innebdr att visa respekt for den andra samt att erkdnna den and-

ras vérdighet och vérde. Detta pavisas dven i forskningsdversikten dér ett av resultaten
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for vad god vérd innebér dr just vardighet och att vardaren behandlar patienterna som
virdefulla och oersittliga. Aven Lindstrdm papekar att vardaren utdvar en speciell form
av vardvetenskaplig verksamhet som utgar fran en aspekt pd méanniskan, vérlden och

vardandet.

Sarviméki och Stenbock-Hult definierar dven att omsorg innebdr att man erkdnner pati-
entens behov och mojligheter for tillvixt och att omsorgsrelationen &r ett samspel mel-
lan sjukskotaren och patienten. Dir tangeras det andra grundvérdet som HNS star for,
ndmligen att utgad frdn patienten. Reflektioner till forskningsoversikten konstaterar att
god vard innebir ocksé enligt de gjorda forskningarna att varden skall vara patientfoku-

serad.

Det tredje grundvérdet som HNS representerar &r att vara kreativ och innovativ. Sar-
vimdki och Stenbock-Hult definierar att omsorgen innebér att vardarens motivation ar
inriktad pd att dstadkomma négot gott for den andra och att man anvénder sig sjélv till
forman for den andra. De sdger dven att en god vardrelation kénnetecknas av att man
vagar engagera sig. I forskningsdversikten kom det fram att en god vardare ar en var-
dare som bland annat kan 16sa praktiska problem och ir ansvarsfull. Aven Lindstrém
sdger att vardaren bor ha en formaga att anvidnda sin personlighet pa ett professionellt

sétt.

Det fjarde grundvirdet HNS stir for handlar om att ha hog kvalitet och effektivitet. I
forskningsoversikten var en av de viktigaste faktorerna gillande véardkvaliteten organi-
sationens stod. Vidare kom det fram faktorer som vardarens forhallningssétt samt kom-
petens som anses vara forutsattningar for god vard. Sarviméki och Stenbock-Hult sdger
att gemenskapen och solidariteten bygger upp omsorgen och didrmed kan gemenskap
och solidaritet anses bidra till vard av hog kvalitet. Likasa anser Lindstrom att vardandet

ar ett dvergripande begrepp for att beteckna det totala som for patienten mot hélsa.

Det femte grundvirdet handlar om Oppenhet, tillforlitlighet och gemensamma vérde-
ringar. Sarviméki och Stenbock-Hult anser att sjukskotaren har tva plikter. Den forsta
plikten togs upp i samband med det forsta grundvirdet, det vill sdga att gora gott for
andra, att ge god omsorg. Den andra plikten handlar om att utveckla det egna jaget, att
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utveckla den egna etiska styrkan vilket kan ses som en forutsittning for dppenhet, till-
forlitlighet samt gemensamma vérderingar. I forskningsdversikten podngteras likasa op-
penhet, tillforlitlighet och gemensamma virderingar som viktiga faktorer i den goda
vérden. Ocksa Lindstrom pépekar att vardaren uttrycker sin professionalism och sin yr-

kesskicklighet vilket anses kunna bidra till ppenhet och tillforlit.

Det kan ses ett klart samband med bakgrunden, forskningsoversikten, den teoretiska re-
ferensramen och HNS vérdegrund. Samma begrepp upprepas och faktorer kan urskiljas
som anses bidra till god vard. I foljande kapitel presenteras syftet med detta examensar-

bete. I foljande kapitel presenteras dven fragestdllningarna och forskningens mal.

6 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH FORSKNINGENS MAL

Syftet med denna forskning dr att beskriva forutséttningar for god vérd av vuxna patien-
ter inom psykiatrisk vard. Forskningen gors som en kvalitativ litteraturstudie med inne-
héllsanalys och resulterar i grunden for en broschyr avsedd for personalen och stu-

derande inom den psykiatriska varden.
De centrala fragestéllningarna i arbetet &r:
1. Vad kédnnetecknar en god psykiatrisk vard?
2. Vilka krav stélls pa vardaren for att den psykiatriska vrden anses som god?

3. Vilka krav stdlls pd omgivningen for att den psykiatriska varden anses som

god?

I detta examensarbete analyseras tvd olika former av data, broschyrer och tidigare
gjorda forskningar. Broschyrerna som har analyserats i detta examensarbete har i hu-
vudsak handlat om god vérd i allménhet, forutom en broschyr som handlar om psykia-

trisk véard. Fragestéllningarna dr de samma for analysen av broschyrerna som for artik-
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larna. Analysen av broschyrerna omfattar dock inte frigestdllningarnas synvinkel for

psykiatrisk vard utan besvaras utifrdn vérd i allménhet.

Detta examensarbete handlar om forutséttningar for god vard av patienter inom psykia-
trisk vard och dr begrinsad till vuxna patienter. Andra begransningar har inte gjorts. Ex-
amensarbetet innefattar saledes bade vard av psykiatriska patienter pa sjukhus samt 6p-

pen-vards patienter.

7 DESIGN, VAL AV MATERIAL OCH METODER FOR STUDIEN

I detta examensarbete anvinds kvalitativ forskningsmetod. Som datainsamlingsmetod
anvénds kéllstudie och data-analysen forverkligas som en induktiv manifest innehéllsa-

nalys. Nedan foljer en beskrivning av dessa metoder.

7.1 Den kvalitativa metoden

Enligt Jacobsen sd ér det kvalitativ data, empiri i form av ord (meningar, texter och dy-
likt), som formedlar mening. Han forklarar den kvalitativa forskningsprocessen genom
att forskaren har en problemstéllning, samlar in data fran respondenten (primérdata eller
sekundérdata) och sedan analyserar data, bland annat genom kategorisering och struktu-
rering. Han séger dven att insamlandet av kvalitativ data dr ett induktivt forhallningssétt
till datainsamling, vilket innebir att den som undersoker forsoker samla in data pa ett sa
Oppet sitt som mdjligt och forsoker styra de data som samlas in sé lite som mojligt. Med
detta menar Jacobsen att forskaren skall samla in data utan férvéntningar och forutfat-
tade meningar. Denna data skall pd ett korrekt sdtt dterspegla verkligheten i ett visst
sammanhang. Det skall garantera att informationen ir relevant och riktig och darefter

kan teorier utvecklas. (Jacobsen 2007: 48-49)
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7.2 Datainsamlingsmetod

I detta examensarbete anvédnds sekundérdata, det vill sdga data som har samlats in och
nedtecknats av andra. Studie dr sdledes en kvalitativ killstudie. Enligt Jacobsen dr en
killstudie en studie som miter faktorer indirekt ndr det &r omojligt att samla in primér-
data. Kéllstudien anses vara anvindbar ndr man vill undersdka synpunkter pé eller tolk-
ningar av en héndelse, eller d4 man vill se vad ménniskor faktiskt har gjort i en situat-
ion. (Jacobsen 2007: 116-117) Utgdende fran problemstédllningen véljer man ut olika
typer av kéllor beroende pa vilken sorts information man vill ha. (Jacobsen 2007: 131). I
detta examensarbete utvecklas innehdllet till en grund for en broschyr som skall handla
om forutséttningar for god véard av den psykiatriska patienten. Det samlas in och analy-
serar tidigare gjorda forskningar om forutsittningar for god vird av den psykiatriska
patienten och dven broschyrer om forutséttningar for god vard i allménhet, gjorda for
personal pd olika hélsovardsenheter i Finland och Sverige. Studien begréansar sig inte till
psykiatrisk sjukhusvard utan behandlar den goda vérden av den psykiatriska patienten
pa en allmin niva. Utgdende frdn analysen av broschyrerna samt de tidigare gjorda

forskningarna skapas innehéllet till en grund for en broschyr.

7.3 Analyseringen av data

I detta examensarbete har bade broschyrer och tidigare gjorda forskningar analyserats.
Béda analyserna har gjorts som induktiva manifesta innehallsanalyser. Nedan foljer en

noggrannare beskrivning 6ver vad innehéllsanalys ar.

7.3.1 Innehallsanalys

Enligt Jacobsen tolkas texten i innehéllsanalysen som upplysningar om faktiska (om &n
subjektiva) forhdllanden och den bestar av fem faser. Forsta fasen handlar om kategori-
sering dér texten delas upp i ett antal teman eller problemstéllningar. Den andra fasen
handlar om att fylla kategorierna med innehall och eventuellt illustrera dem med hjélp
av citat. I den tredje fasen réknas hur ofta ett tema eller en problemstéllning ndmns.

Fjéarde fasen handlar om att jimfora observationer och soka efter skillnader och likheter.
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Den femte och sista fasen handlar om att sdka forklaringar till skillnader. (Jacobsen

2007: 139)

Induktiv innehdllsanalys betyder att man analyserar utgdende frdn materialet. Analysen
ar manifest, det vill sdga att enbart det som &r klart och tydligt uttryckt i materialet har
analyserats. (Kyngéds & Vanhanen 1999: 5) Nedan foljer en noggrannare beskrivning

over tillvigagangssittet av analysen géllande broschyrerna och forskningarna.

Varje broschyr listes igenom med noggrannhet. Efter att alla broschyrer lists igenom
exkluderades sddana broschyrer som inte passade in i studiens syfte. Efter detta gjordes
en minneskarta over de centrala temana i varje broschyr. Direfter foljde noggrannare
anteckningar dver innehéllet av broschyrerna. Nér det klargjordes vilka teman broschy-
rerna i huvudsak tar upp har detta diskuterats tillsammans med den andra skribenten om
eventuellt liknande teman uppkom 1 artikelanalysen. Liknande teman kunde ses bdde i
broschyrerna och artiklarna och dédrmed bestdmdes att samma temaindelning kunde an-
véndas 1 resultatdelen. Efter detta listes broschyrerna en gang till och en preliminér te-
matisering av det fakta som erhallits gjordes enligt den 6verenskomna temaindelningen.
Efter tematiseringen rdaknades hur minga génger samma tema upprepades och darefter
bildades en hel del underteman. Det skapades tvd huvudteman, sex teman samt 22 un-
derteman i analysen av broschyrerna. Det soktes efter skillnader och likheter och till sist

formulerades texten till ett resultat.

Insamlingen av de tidigare gjorda forskningarna till detta arbete skedde av samtliga
skribenter. Efter noggrann ldsning av forskningarna klipptes meningar och stycken ut
fran forskningarna och lades i olika hogar for att ldttare kunna kategoriseras. Med hjilp
av detta tillvigagangssétt och jimforande med den andra skribentens fynd av teman,
hittades teman som besvarade fragestéllningarna relativt snabbt. Materialet sorterades
och utifrdn analysen skapades tva huvudteman, sex teman samt 13 underteman. Teman
bildades fran ofta forekommande likheter i de ldsta artiklarna, hade anknytningar
till/eller svarade pa fragestéllningarna i detta arbete. De tvd huvudteman som skapats
forekom 1 varje artikel som har ldsts och blir dirfor naturligt 6vergripande teman for

resultatdelen.
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8 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Enligt Gullveig Alver och OQyen i boken Etik och praktik i forskarens vardag, forutsatter
forskning organisering efter vissa normer for god forskning. Forskningsprocessen méste
laggas upp sé att den skapar bédsta mdjliga villkor for kunskapsmissiga nyvinningar.
Detta for med sig att forskningen méste styras sd att dess framsteg bidrar till det sam-
lade forrddet av kunskap och insikt, det vill séga att rapporteringen om forskningens re-
sultat maste ske enligt bestimda krav. Forskningen méste ocksad styras av forskarna
sjdlva sd att den inte tar upp problem som redan &r 16sta och dér det finns tillracklig och

sdker kunskap. (Gullveig Alver & Qyen, 1998: 36)

Detta examensarbete &r ett bestéllningsarbete fran klinikldrare Margit Eckardt vid HNS.
Eftersom behovet for detta arbete kommer direkt frdn vardverkligheten betyder det att
syftet med arbetet &r att skapa nddvéandig information och resultat till bestéillaren av ar-
betet. Syftet med arbetet &r att skapa en grund for en broschyr avsedd for personalen och
studerande, som handlar om forutséttningarna for god vard av den psykiatriska patien-
ten. Tidigare broschyrer finns inte och dédrmed dr behovet av denna broschyr stort. I
forskningsoversikten kan det konstateras att det gjorts en hel del forskning om vad som
anses vara god vard. Vi kan konstatera att arbetet behovs och kommer att anvédndas i
vérdverkligheten samt resulterar i ny kunskap inom &mnet. Det har inte uppkommit 16s-
ningar eller tillracklig kunskap om dmnet som skulle resultera i att vart examensarbete

skulle vara onddigt.

Noggrannhet, drlighet och opartiskhet hor till de virden som betonas i relation till andra
forskare och andra delaktiga i forskarsamhaillet nér man gor en forskning. Noggrannhet
syns till exempel i hur man redovisar sina kéllor, hur man hanterar forskningsmaterialet
och genom att man via referenser redovisar resultat och insikter som har sitt ursprung
fran andra forskares arbeten. Dessa riktlinjer dr en grund for att man ska kunna lita pa
de resultat och slutsatser som presenteras och for att andras forskning skall kunna bygga

vidare pa dessa resultat. (Kalman & Lovgren 2012: 9)

Det kan konstateras att detta examensarbete dr gjort med storsta noggrannhet. Skriben-

terna har anvént sig av en kvalitativ litteraturstudie och analyserat tidigare gjorda forsk-
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ningar och broschyrer for att frin dessa sammanstilla ett resultat for denna studie. Alla
killor har redovisats, det finns en beskrivning av hur skribenterna gétt tillviga med stu-
dien (vilken metod det anvints) samt hur skribenterna har analyserat datan och kommit
fram till resultaten. Skribenterna har gjort detta examensarbete med storsta noggranhet
och det kan konstateras att vidare forskning kan byggas pd denna studie. Detta exa-
mensarbete overricks till uppdragsgivaren, det vill sdga klinikldrare Margit Eckardt vid

HNS, som ges alla réttigheter att anvdnda och grunda vidare studier pa detta arbete.

9 RESULTATREDOVISNING

I detta examensarbete analyseras tvé olika typer av data som innefattar tidigare gjorda
forskningar inom dmnet samt analys av data frin olika broschyrer. Analyserna presente-

ras 1 tva skilda resultatdelar.

9.1 Resultatredovisning - broschyrerna

Broschyrer samlades in genom att skicka e-post till dverskoterskor och avdelningssko-
terskor pa olika sjukvardsdistrikt i Finland. Utdver detta samlades broschyrer in frn
olika sjukhus personligen. S6kmetoden av alla valda broschyrer kan ses 1 Tabell 5, Da-
tainsamling, broschyrer. E-post skickades till 72 personer pa nio olika sjukvérdsdistrikt.
E-posten som skickades kan ses i Bilaga 1, Datainsamling av broschyrer, e-post. Det
erholls 23 svar via e-post och en per vanlig post. Via e-post mottogs sjutton broschyrer
och via vanlig post erhdlls tva broschyrer. Till analysen valdes, av dessa sjutton bro-
schyrer, fyra broschyrer samt en broschyr som erh6lls med vanlig post. Broschyrer sam-
lades ocksa in personligen fran Helsingfors stadsjukhus, Skaraborgs sjukhus i Sverige
samt frdn Alands Hilso-och Sjukvérd. Via denna insamling erhélls elva broschyrer,
varav tre valdes ut for vidare analysering. I valet av broschyrerna var det mest centrala
broschyrens ldngd, avsikten med broschyren samt innehéllet i broschyren. De broschy-
rer som valdes bort var for korta eller for 1dnga, passade inte innehallsméssigt med i
detta examensarbete eller s& var syftet med broschyren totalt avvikande frn det syfte

detta examensarbete har. Darmed skulle inte analysering av sddana broschyrer himta
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med sig ndgon nytta for detta examensarbete. Sammanlagt analyseras atta broschyrer i

detta examensarbete. Broschyrerna presenteras i Tabell 6. Innehdll, broschyrer.

En av broschyrerna handlar om omvardnadsdokumentation géllande psykiatriska patien-
ter och den analyseras skilt eftersom den inte ansags passa in i analysen av de resterande
sju broschyrerna. Resultaten av de sju broschyrerna har tematiserats i féljande tva kapi-
tel. Den sista broschyren som handlar om psykiatrisk omvardnadsdokumentation be-
handlas 1 det sista kapitlet PsykVips-broschyren. Innehallsanalysen skapade tva huvud-
teman, sex teman samt 22 underteman. De olika temana presenteras i Figur 2. Broschy-
rernas innehdllsanalys. Presentation av huvudteman, teman och undertemana. 1 Figur
3. Samband med huvudteman och PsykVips-omvardnadsmodellen presenteras ytterligare

sambandet med PsykVips-omvéirdnadsmodellen och huvudteman.

FORUTSATTNINGAR FOR GOD VARD AV PATIENTER

KOMPETENS ENGAGEMANG

g W

Kommunikation Vardaren

- KOMMUNIKATION MELLAN VARDARNA - VARDARENS FORHALLNINGSSATT

- KOMMUNIKATION MELLAN VARDARE OCH - VARDARENS MOTIVATION

PATIENT SAMT DERAS ANHORIGA - VARDARENS ANSVAR GALLANDE

- KOMMUNIKATION MELLAN VARDARE OCH ENGAGEMANG

ORGANISATION

- SEKRETESS .

- FAKTORER GALLANDE BEMOTANDET OCH Omgwmngef‘ . i
VARDFORHALLANDET - OMGIVNINGENS FORHALLNINGSSATT

- SAMARBETE
- ANSVAR FOR OMGIVNINGEN

Vardarens kunskap och
skicklighet

- VARDARENS VARDEGRUND
- PATIENTSAKERHET

- KUNSKAP OCH SKICKLIGHET
- VARDARENS ANSVAR OCH
SIALVKANNEDOM

Organisationen

- LEDARSKAP

- SAMARBETE

- ANSVAR

- UTVECKLING

- RESURSER OCH LONSAMHET

Organisationens stod
- LEDARSKAP OCH ANSVAR
- KUNNIGT OCH VALMAENDE PERSONAL

Figur 2. Broschyrernas innehdllsanalys. Presentation av huvudteman, teman och un-

dertemana.

25



9.1.1 Kompetens

Under det forsta huvudtemat, kompetens, har det framstigit tre teman. Dessa teman é&r
kommunikation, vardarens kunskap och skicklighet samt organisationens stéd gdllande
kompetens. Temana har elva underteman som presenteras skilt for sig under varje tema.
De olika temanas upprepande kan ses 1 Figur 5. Stapeldiagram. Presentation av tema-
nas uppkomst i resultatanalysen av broschyrerna., dir vi presenterar i hur manga bro-

schyrer dessa teman framkom.

9.1.1.1.1 Kommunikation

Kommunikation &r en del av vardarens kompetens. I innehéllsanalysen av broschyrerna
har det erhallits fem underteman géllande kommunikation: kommunikation mellan vér-
darna, kommunikation mellan vardare och patient samt deras anhoriga, kommunikation
mellan vérdare och organisation, sekretess samt faktorer géllande bemdtandet och vard-
forhallandet. Det dr av stor vikt att den information som vardaren formedlar skall vara

klar och tydlig.

I kommunikationen mellan virdarna®’ kom det fram att det r viktigt att géra upp en
skriftlig vardplan, att dokumentera samt att ge rapport. D en skriftlig vardplan gors ar
det viktigt att den motsvarar patientens behov. Dokumenteringen skall ske noggrant och
en beddomning av patientens maende och hélsotillstdind gors vid varje skift. Rapporten

skall ges muntligt och vara kort men informativ.

I kommunikation mellan vardare och patient samt anhoriga framtridde flera teman.

3,4,5,7,8 2,4,5,7,8

Dessa teman betonar vikten av att utgd fran patienten , att ge information

samt handledning och undervisning”*~’. Som en del av kommunikation mellan vérdare

och patient infinner sig ocksa patientens ansvar och sjilvbestimmanderitt™*

Att godkdnna patientens utgangspunkter och virdegrund ar forutsittningar for vard som
utgér fran patienten. Att utga fran patienten betyder att man tar patientens 6nskemal om
vérden i beaktande, hjdlper patienten att gora beslut om hans eller hennes vard och att
den fortsatta varden dr organiserad tillsammans med patienten och hans eller hennes an-
horiga. Patienten har rétt till och skall ha mdjlighet att delta i sin egen vérd. Att utgd

fran patienten betyder ocksd att uppmérksamma individuella behov sdsom patientens
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kulturella bakgrund eller att patienten i man av mojlighet fir vard pa sitt eget moders-

maél. Patienten skall uppleva att han eller hon blivit hord betridffande sin vard.

Patienten har rétt att fi information om sin vard. Det dr viktigt att patienten far tillrack-
ligt med information och att han eller hon forstar vad varden innebdr samt att patienten
kan gora beslut angdende varden. Det dr viktigt att bekréfta att patienten kénner till vem
han eller hon skall kontakta ifall det blir problem hemma gillande tillfrisknandet. Var-
daren skall dven forsékra sig om att patienten samt de anhdriga har forstatt all den in-
formation som vardaren gett. Att ta med anhdriga i varden och att formedla samma in-
formation 4t de anhoriga som at patienten anses dven som viktigt. Information som var-
daren ger &t patienten och de anhoriga skall dven vara aktuellt och motiverande sé att
patienten binder sig till varden. Det &r dven viktigt att patienten kdnner till vem hans
eller hennes ansvariga skotare r. I virden skall patienten ha tillracklig information om
sin sjukdom, sin vérd och sina réttigheter for att kunna delta i sin egen véard och de be-

slut som gors angéende varden.

I patientens handledning och undervisning tar vardaren i beaktande patientens individu-
ella behov av information och stdd, livssituationen samt familjen och anhoriga. Varda-
ren skall uppmuntra patienten till hdlsofrdimjande och sjélvstindighet. Vardaren ger
handledning i bland annat likemedelsbehandling, nédring, uppfoljning av sjukdomssym-
tom och dess vard samt §vriga faktorer som dr vésentliga i varden for patienten. Varda-
ren forsdkrar att patienten har forstatt den information som vérdaren formedlat. Det &r
dven viktigt att patienten far handledning i skriftlig form sé att han eller hon kan ater-

komma till samma information i ett senare skede.

Forutom att vardaren bér pé ett ansvar sa talar man i etiken om skyldigheter, det vill
sdga att patienten inte dr en passiv vardtagare utan ocksa en aktiv deltagare 1 vdrden.
Forutsittningen for att patienten skall vara en aktiv deltagare i varden &r en klar, dppen
och forstdende interaktion. Patienten behdver upplevelsen av att han eller hon blivit
hord och har kunnat paverka virden. Patienten &r skyldig att informera vardaren om for-
andringar 1 sitt tillstdnd. For att uppnd vardmalen fOrutsétts att patienten binder sig till
vérden. Vardaren skall uppné ett samforstand tillsammans med patienten gillande vér-

den och dess mal. Patienten dr det egna livets expert och bestimmer i sista hand hur han
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eller hon vill forverkliga sin vérd. Sjdlvbestimmande viacker tilliten som hjélper patien-
ten att binda sig till varden och att vara den andra ansvariga 6ver vardandet. Den sociala
omgivningen och vérdarens omhédndertagande av patienten paverkar patientens bin-

dande till varden.

I kommunikation mellan vérdare och organisation' &r det viktigt att det finns olika kana-
ler via vilka man kan kommunicera &t bada héll. Kommunikationen kan gélla vad som
helst som inkluderar organisationen och den enskilda vardaren. Kommunikationskanaler
ar till exempel tidningar inom organisationen, inskolningstillfédllen och férmannen.
Kommunikationen kan dven betyda nigot helt konkret som att ha en inskolningspiarm

for nya arbetare dar man till exempel formedlar organisationens arbetssétt och virden.

Sekretess ar en betydande del av kommunikationen®*®. De som vardar patienten ansva-
rar fOr att patientens integritet och dataskydd bevaras. Information géllande patienten far
inte 6verldmnas utan hans eller hennes tillstand. Tystnadsplikten gor vardatmosfaren
sakrare for patienten. Patienten har dven ritt till att forneka att information ges ut gél-
lande hans eller hennes sjukhusvistelse och detta skall &ven vara dokumenterat.

2,478 o
" BemoO-

Bemdétandet och vardforhéllandet dr en visentlig del av kommunikationen
tandet av patienten skall vara vinligt och véardaren skall bete sig lugnt och sakligt och
informera patienten om varden. Patienten skall kénna sig vialkommen och onddig vénte-
tid skall undvikas. Patientens och vardarens forhallande skall vara ppen och palitligt.
Vardaren skall uppmuntra patienten att uttrycka sina kédnslor och visa att han eller hon
bryr sig om patienten. Att skapa en tillforlitlig atmosfar forbéattrar dven forutsittningarna

for forbéttrandet av dppen interaktion.

9.1.1.1.2 Vardarens kunskap och skicklighet
Det andra temat inom kompetens ar vdrdarens kunskaper och skicklighet. Under detta
tema presenteras fyra underteman. Dessa fyra underteman dr vardarens virdegrund, pa-

tientsdkerhet, kunskap och skicklighet samt vardarens ansvar och sjdlvkdnnedom.

Viardarens virdegrund >*>"® handlar om att vardaren behandlar patienten utifran de
etiska principerna som vardaren innehar. Véardaren respekterar patienten och behandlar

alla ménniskor likvirdiga samt arbetar for patientens bésta och frdmjar det goda for pa-
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tienten. Detta forutsitter medménsklighet av vardaren. Planering, forverkligande, upp-
foljning och utvérdering av varden sker tillsammans med patienten och med respekt for
hans eller hennes livssyn och kulturbakgrund. I vardarbetet bevaras patientens integritet.

I varden &r patienten en likvardig forhandlingskompanjon.

Patientsikerheten 4r en del av vardarens kunskaper och skicklighet >**’. Patientsikerhet
kommer 1 uttryck pé flera olika sitt. Det ses till att patienten far vard i rdtt tid pa ritt
plats. Med hjilp av evidensbaserade och gemensamma anvisningar och forfaranden
minskas patientmisstag samt sjukhusinfektioner. Likemedelsbehandling dr en visentlig
del av patientsdkerheten dér en rétt utford ldkemedelsbehandling gors felfritt, 1 ratt tid
och aseptiskt vilket dven gynnar ekonomin. Medicinering bestdms av ldkarna som ger
skriftliga ordinationer och virdaren genomfor dessa i praktiken. Medicinering skall do-
kumenteras noggrant och da medicinering ges at patienten skall virdaren ta reda pa pa-
tientens allergier. Aseptik dr dven en del av vérdarens kunskap och skicklighet men
ocksa en del av patientsdkerheten. Vardaren skall ha kunskap om aseptik och forsté att
aseptik och handhygien &r en viktig del av patientvarden. Vardarens yrkesskicklighet

forsikrar arbets-och patientsdkerheten.

Vardarens kunskaper och skicklighet innebédr flera faktorer. Det innebdr att vardaren

besitter goda kunskaper och har skicklighet att anvinda sina kunskaper™>™*>7,

En del av vardarens kunskaper och skicklighet giller direkt faktorer som paverkar pati-
entens fysiska vard. Vardaren tar hand om patientens grundvérd och patienten far indi-
vidualiserad vard med ett rehabiliterande arbetssitt under hela vardtiden. Vardaren ar
hela tiden medveten om patientens méende och hilsotillstind. Vardaren observerar pati-
enten noggrant och uppméarksammar snabbt forédndringar i tillstdndet och informerar och
dokumenterar faktorer gillande sjukdomssymptom samt patientens hélsotillstaind. Var-
daren ansvarar dven for beaktande av patientens tillstdnd géllande hygien, néring, hud
och slemhinnor, sekretion, smirta, rorelseforméga och sexualitet. Alla dessa omraden
uppmédrksammas av virdaren och dokumenteras i vardplanen. Vardaren handleder pati-
enten dndamalsenligt, beaktar sjukdomen och de fordndringar det medfor 1 patientens

livssituation. Véirdaren kénner igen patientens hélsorisker.

En god vardare ir sjélvstindig och kan anvinda sig av information, kan 16sa problem

och gora beslut utgdende fran patienten, kdnner igen patientens individuella behov av
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hjélp och tar hand om patientens vilmaende professionellt. Vardaren utnyttjar evidens-
baserad information i patientvirden. I virdandet &r patientens behov uppmirksammade
samt att patienten dr vdlméende och tillfrisknande. Det dr dven viktigt for vardaren att
kénna igen vérdkedjor och servicehelheter s& virdens kontinuitet forsdkras for patien-

ten.

For att kunna béra eller ta ansvar som vardare maste tillrdckliga kunskaper, talanger och

virden som styr agerandet innehas®>""

. Vardaren ansvarar for sitt eget kunnande och
dess utveckling. Vérdaren dr skyldig att underhélla sina kunskaper och sin skicklighet.
Den enskilda vardaren méste dven veta hur mycket han eller hon kan och méste vidare-
utveckla sig som vardare. Att ta ansvar som vardare betyder ocksa att folja de anvis-
ningar géllande till exempel sidkerhet och hygien samt reagera dér det finns brister i pa-
tientvarden och omgivningen. Alla bdr ansvaret dver sitt arbete. Véardaren skall kidnna
att han eller hon gjort sitt basta i vardandet med tanke pa den egna professionaliteten.

Vérdaren bar i forsta hand ansvaret over utvecklingen av den egna kompetensen, men

dven organisationen har en roll i detta.

9.1.1.1.3 Organisationens stdd gdllande kompetens
Organisationens stod gillande kompetens har tvd underteman; ledarskap och ansvar’**
samt ett kunnigt och vilméende personal'”>"® Organisationens stod ar viktigt med

tanke pa den enskilda virdarens kompetens.

Organisationen och ledarna dr ansvariga dver att det vardarbete som utdvas ér baserat pa
evidensbaserad kunskap eller pa stark klinisk kompetens. Organisationen ansvarar for
sakerheten for bade patienter och arbetstagare. Organisationens ansvarar dven for att
stifta gemensamma spelregler for organisationen och f6lja de koder och lagar som f6ljs

nationellt och internationellt samt att detta tas i beaktande i planeringen.

Organisationen dr dven ansvarig dver kunnig och vélmaende personal. Utover lagstift-
ning och andra stadgor styrs faktorer gdllande hélsovardspersonalens yrkesskicklighet
med hjélp av egna direktiv och planer for olika sjukvardsorganisationer. For att forsikra
sig om att vdrden &r god och av hog kvalité bor organisationen ordna fortbildning for
personalen. Det &r viktigt att personalens yrkesskicklighet bevaras och att det finns en
mdjlighet att utveckla den. Det dr dven viktigt att organisationen planerat stoder perso-

nalens expertis och kunnande. Organisationen och ledarna skall uppmuntra personalen
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till kontinuerlig uppdaterande av yrkesskickligheten och stoda den individuella utveckl-
ingen av professionaliteten. Organisationen dr ansvarig for att uppdatera personalens
kunskaper i1 enighet med att utveckling sker i vardverkligheten. En hallbar utveckling
bestar av anvindning av individens och gemenskapens resurser samt att utveckla och
stddja dem. Organisationen bér dven ett ansvar for kompetensen av den blivande sjuk-
vérdspersonalen. Darmed bor organisationen strdva efter gott samarbete med yrkessko-

lor, yrkeshdgskolor och universitet.

9.1.2 Engagemang

Under det andra huvudtemat, engagemang, har det framstigit tre teman. Dessa teman &r
vdrdaren, omgivningen samt organisationen. Temana har elva underteman vilka presen-
teras skilt for sig under varje tema. De olika temanas upprepande kan ses i, Figur 5.
Stapeldiagram. Presentation av temanas uppkomst i resultatanalysen av broschyrerna.,

dér det presenteras i hur manga broschyrer dessa teman framkom.

9.1.2.1.1 Vdirdaren

Engagemang gillande vardaren kan indelas i tre underteman. Dessa teman &r vardarens

2,3,4,5,7,8 3,4.5,7

forhallningsétt , vardarens motivation
gemang'*’.

samt vardarens ansvar géllande enga-

Varden skall ges utgdende fran patientens behov och vara individuellt planerad for pati-
enten. Varden skall utgd igenom ett méngprofessionellt samarbete med tanke pa patien-
tens bdsta. Patienten upplever att han eller hon kan delta i beslutsfattandet och far mod i
att binda sig till den egna virden. Vérdaren respekterar patientens vilja och ger tillrick-
ligt med information om olika alternativ. Vérden skall vara professionell. Den kritiska
punkten dr det forsta bemotandet med patienten. Vardarbetet foljer de etiska principer-

na.

Vérdaren respekterar patientens och medarbetarnas manniskovérde och behandlar andra
som man sjilv vill bli behandlad. Vérdaren skall d&ven i mén av mojlighet ta patientens
modersmal, kultur och personliga behov i beaktande. Att utgd fran patienten skapar till-
fredsstillelse hos patienten och saledes for hela organisationen. Vérdarens respekt for
patientens integritet, medminskligt behandlande av patienten och finkénslighet styr var-

darens sitt att arbeta.
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Empatiskt och vinligt behandlande samt en 6ppen atmosfar ger patienten en kénsla av
trygghet. Att vardaren dr ndrvarande okar dven kdnslan av trygghet. Virdare och organi-
sation skall dven erbjuda patienten en mojlighet att ge feedback géllande hans eller hen-

nes varderfarenheter.

Vardaren skall ha mod att erkdinna sitt eget kunnande. Som vérdare dr man ansvarig
over vardandet av patienten, de anhdriga, kolleger, organisationen och samhaéllet. Var-

daren &r pélitlig och respekterar tystnadsplikten.

Vérdaren ansvarar for bade de fysiska och de psykiska vardbehoven och erbjuder dven
patienten andligt stod. Vérdaren tar hand om att det &r lugnt, rent och estetiskt i vérd-
omgivningen. Vardaren beaktar de anhdriga och tar dem som en del av varden. Det dr
dven viktigt att vardaren ger patienten tid och ser till att patienten kdnner sig sa trygg
som mojligt. Vardaren lyssnar, ndrvarar och diskuterar med patienten i enlighet med

patientens villkor.

Vardarens motivation for att ge god vard syns i det arbete han eller hon utfoér. Den en-
skilda vardaren skall ha sjdlvkdnnedom och veta hur mycket han eller hon kan och hur
mycket han eller hon méste vidareutveckla sig. Vardaren &r motiverad att bevara sin yr-
kesskicklighet och dr motiverad i sitt yrke samt &r aktiv i kontakten med patienter, anho-
riga, kolleger och géster. Vardaren skall vara motiverad att gora upp en skriftlig vard-
plan, dokumentera och rapportera. Vardaren &r motiverad att folja de allminna séker-
hets-och hygiendirektiven. Vardaren dr dven motiverad att arbeta for patientens bista,
reagerar snabbt pd patientens behov och anvédnder evidensbaserad kunskap i sitt arbete

och kan motivera sitt agerande.

Att som vardare inneha ansvar innebér att man forstar vad det for med sig att ha ansvar
med tanke pa sjélvstindiga vardbeslut. Det betyder dven att man forbinder sig i den ge-
mensamma filosofin som vardandet innebdr och att man medverkar i utvecklingen av
den egna organisationen. Som vardare dr man ansvarig att forebygga, observera och att
blanda sig i all sort av forsummande av varden. Med vardens forsummande menas oftast
meningsfullt forsummande av undersékningar eller vard, misshandel, undervérdering av
vérden som riktar sig till grundbehoven eller forsummandet av patientens totala vard.
Vérdare skall vara medveten om vad god vard ir, till exempel enligt lag och vad patien-

tens réttigheter innebdr men att dven bekanta sig med betydelsen av att begéd forsum-
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melse av varden. Vardaren skall d4ven vara medveten om att den egna yrkesskicklighet-
en forsdkrar minga faktorer sdsom arbets-och patientsidkerheten. Dédrmed bar vardaren

aven ett ansvar for sikerheten.

9.1.2.1.2 Omgivningen

Engagemang géllande omgivningen kan delas in i tre underteman. De tre underteman ar

3,4,5.8 2,3,4,7,8 1,24

omgivningens forhallningssatt , samarbete och ansvar for omgivningen

I omgivningens forhdllningssétt kan liknande teman identifieras som i vardarens for-
héllningssétt. For att uppna en optimal vardatmosfar kravs det att hela omgivningen, och
inte enbart den enskilda personen, borde ha en gemensam virdegrund. Omgivningen
skall liksom den enskilda personen behandla alla méanniskor likvérdigt och fésta upp-
mérksamhet vid att alla blir behandlade med respekt. I virden utgar dven omgivningen
fran patienten och arbetar for patientens bista. Med omgivning menas de personer som
arbetar till exempel pa ett sjukhus, patienten och patientens familj samt anhdriga. Orga-
nisationen hor dven till omgivningen men det analyseras i ett skilt kapitel. Alla i omgiv-
ningen respekterar varandras och sitt eget arbete och tar hand om de andras och sitt eget
arbetsvdlmaende. Tillsammans skapas det en séker och lugn vardomgivning som gynnar
det bista for patienten. Omgivningen &dr 6ppen for respons fran bade kollegor, patienter

samt anhoriga.

Vardarbetet forverkligas igenom gemensamt ansvar med patienten, hans eller hennes
anhdriga samt den dvriga mangprofessionella personalen. Mangprofessionellt samarbete
ar viktigt for patientens vard. Samarbete bor finnas bdde inom och utanfor organisation-
en och for att samarbetet skall vara smidigt bor man kénna till de som man samarbetar
med. Pa sjukhus utdvas det till exempel ett titt samarbete med hygienskoterskan och
stiderskorna for att forebygga infektioner. Aven patientens familj och anhdriga bér ett
ansvar over patientens vard och déarfor dr det dven viktigt att ha tatt samarbete med fa-

miljen och de anhoriga.

Var och en har ett gemensamt ansvar for omgivningen. Alla personer i omgivningen &r
dven gemensamt ansvariga dver att det dr lugnt, rent och estetiskt i virdomgivningen.
Omgivningen har dven ett ansvar att forebygga, observera och blanda sig i forsum-

mande av varden.

33



9.1.2.1.3 Organisationen

Faktorer géllande organisationens engagemang &r presenterade i foljande fem underte-

1,3,5,7 1,3,7,8 1,3,4,5,7,8

man; ledarskap , samarbete , ansvar , utvecl<ling3’5 samt resurser och 16n-

13,578
samhet!>78,

Organisationen ansvarar for bra ledarskap och bir ett ansvar 6ver hur organisationen
fungerar. Bra ledarskap mojliggor vard av hog kvalité, ger idéer, stod och uppmuntrar
till utvecklingsarbeten. Ledandet styrs av respekt for médnniskovérdet och ledarskapets
filosofi, det vill sdga att ha helhetssyn i beslutsfattandet, ta i beaktande individens for-
méner, informera 6ppet och att vara positiv. Jaimlikhet och demokrati verkstills i ett gott
ledarskap. Av personer som innehar formanspositioner krivs ansvarstagande och att de
skall stodja, uppmuntra, utveckla, informera, ge feedback och halla ordning. Ledningen
bygger en atmosfir tillsammans med personalen som dr motiverande och tilldtande.

Ledningen skall dven ta i beaktande ett hdlsofrdmjande synsiitt.

Organisationen skall underhalla ledarkompetens, forstirka ledarskap med kunskap och
deltagande verksamhetssétt i ledarskapets vardag. Ledarskapet utvirderas kontinuerligt
genom till exempel utvecklingssamtal och enkétstudier gillande vdlméiende i arbetet.
Med personalledarskap stoder organisationen personalen och skapar ett arbetstillstand

for god vard.

Ledningen ansvarar tillsammans med organisationen for fortbildning och att organisat-
ionens vérden och direktiv foljs av alla inom organisationen. Ledningen ansvarar dven
for att klargora de olika yrkesgruppernas ansvarsomraden inom organisationen. I ar-
betsgemenskapen fors det stindigt diskussion om virden, vardprinciper och utvérdering

av verksamhetens kvalitét.

Servicen produceras i vilfungerande processer och vardkedjor i samarbete med bashél-
sovarden och andra organisationer s att vdrdens kontinuitet bevaras. Organisationen
utvecklar dven vdrdarbetet och kunnandet tillsammans med ldroanstalter och universitet.
Samarbetet dr koordinerat och utvecklar vardarbetets forskning och undervisning. Orga-

nisationen skall aktivt delta i att forskningar utfors och tillimpas i praktiken.

Organisationen tar i beaktande verksamhetens inverkan pa livsomgivningen och sam-

héllet. Organisationen dr ansvarig for sdkerheten, bdde for personalen och for patienter-
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na. Organisationen ser till att personalen kan agera i akut- och katastrofsituationer och i
andra situationer gillande till exempel patientsékerheten. I de risker som ldkemedelsbe-
handlingen och dvriga vardarbetet medfor tar man at sig det information sa att man kan

minska riskerna.

Organisationen ar ansvarig att forebygga, observera och ingripa i misshandel eller {for-
summande av varden. Organisationen skall kdnna igen riskfaktorer som leder till for-
summande av virden sé att det ldttare kan ingripa 1 ett sé tidigt skede som mojligt. Or-
ganisationen vill ha information om farosituationernas art samt hur ofta de forekommer.
Med de fakta som erhdlls kan organisationen sedan utveckla verksamheten och fi in-

formation om var det eventuellt behdvs mera resurser eller andra stodatgirder.

Organisationen dr ansvarig over att vardarbete ar av hog kvalité. Detta kan astadkom-
mas med att bland annat ta i bruk olika modeller av evidensbaserat vardarbete. Vérdar-
betet skall basera sig pa evidensbaserad kunskap samt stark klinisk kompetens. Forédnd-
ringar 1 verksamhetssétten styrs av ledningen. Organisationen bor kénna igen behovet av
fordndring och vara ansvarig for utvecklandet av den evidensbaserade verksamheten.
De bir dven ansvaret av forverkligande och utvirderingen av onskade fordndringar i
virdverksamheten. Organisationen skall stodja utnyttjandet av den evidensbaserade
kunskapen 1 fortbildningen och delta i forsknings-och utvecklingsprojekt tillsammans
md yrkeshogskolor och universitet. Organisationen ansvarar for inskolningen av ny per-
sonal. Organisationen &r dven ansvarig dver sekretessen, bland annat i form av patien-

tens dataskydd.

Organisationen ansvarar dven for rekrytering. For att producera vird av hog kvalitét
forutsitts att organisationen har en kunnig och motiverad personal for utveckling. Orga-
nisationens mal &r att stifta sddana villkor for anstéllningsavtalet som motiverar perso-
nalen i deras arbete och for att uppréatthdlla en ndjd personal. Vidare skall organisation-
en uppmuntra personalen att delta i utvecklandet av det egna arbetet, arbetsenhetens och

hela organisationen.

Utover lagstiftning och andra stadgor styrs faktorer gédllande patientens vard och hélso-
vérdspersonalens yrkesskicklighet med hjdlp av organisationens egna direktiv. Dessa

direktivs syften dr att styra patientens vard och behandling, vardkvalitén, personalens
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kompetens samt vetenskaplig forskning och undervisning. Utgdngspunkten for forverk-
ligandet av god vérd &r den gemensamma vérdegrunden, att virden dr evidensbaserat
samt att man utgar fran patienten. Strategin &r ett stodjande element med tanke pé den
goda varden. Organisationen ansvarar for de gemensamma direktivens saklighet och att
de dr uppdaterade. Organisationen har en beskrivning 6ver de centrala vardprocesserna

som dr under stindig utveckling. Patientanvisningarna ar tydliga och uppdaterade.

En av organisationens viktigaste uppgifter ér att ta hand vdlmaende bland personalen i
arbetet. Organisationens uppgift innefattar kontinuerlig uppfoljning av arbetsbelastning-
en hos personalen sa att utbrindhet kan forebyggas. Formannens och arbetshilsovardens
stod 1 ett tidigt skede hjdlper till att forebygga utbrédndhet bland personalen. Organisat-
ionen och ledningen skall fista uppmérksamhet vid personalens resurser. Organisation-
en forsoker ingripa i faktorer som har en negativ inverkan pa personalens vdlméende i
ett sd tidigt skede som mojligt. Detta forutsdtter kommunikation mellan ledning och
personal. Personalens vdlmaende uppritthdlls och frimjas med regelbunden uppfolj-
ning. Organisationen striavar efter att minska sjukfrdnvarodagar och for tidiga pension-
eringar. Organisationen foljer upp personalen vdlméende med bland annat utvecklings-

och resultatsamtal, handledning och enkétstudier.

Organisationen utvecklar sjukvéardsenhetens service utgaende fran befolkningens behov
och med den respons de fir av patienterna. Organisationen stravar efter att agera som ett
exempel. Organisationen utvecklar dven vardarbetet och kunnandet tillsammans med
laroanstalter och universitet. Organisationen utvecklar ockséd verksamheten genom
bland annat att utnyttja informationsteknologin i rapportering och férnyandet av verk-
samhetssatt. Organisationen utvecklar dven de verksamhetssétt som har och gora med
elektronisk dokumentering samt elektroniska patientaffdrer i samarbete med datafor-
valtningens experter och ibruktagandet stdds av utbildningar och handledning. Vérdar-

betet omformar ett eget ansvarsomrade som utvecklas.

Organisationen ansvarar for att patienten far vrd i ratt tid och pa ritt plats. Organisat-
ionen foljer ekonomiska arbetssétt, materialval och riktar resurserna rétt. Vérdbesluten
ar evidensbaserade. Organisationen ser till att enhetens resurser motsvarar patientens

vardtyngd. Forstirkning av resurser dr av stor betydelse 1 forebyggandet av misshandel
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och forsummande av vard. Olika personal- och redskapsresurser dstadkommer i olika
enheters vird av olika kvalitet. Vardprocesserna dr smidiga och ekonomiska. Organisat-
ionen dr ansvarig dven dver rétt anvdndning av resurserna och ger uppdaterad informat-

ion till befolkningen och personalen om verksamheten och resurserna.

I personalresursen tar man i beaktande vardtyngden av patienterna samt patientens hal-
sobehov, personalens kompetens och tillrdcklighet och organisationen férnyar vardarbe-
tets uppgifter samt arbetsfordelning i enlighet med det som verksamheten forutsétter.

Organisationen dr effektiv men flexibel.

9.1.3 PsykVips-broschyr

Denna broschyr heter Psyk Vips® och beskriver en modell for omvérdnadsdokumentat-
ion med sérskild inriktning pé psykiatrisk omvardnad. Den innefattar de viktigaste fak-
torerna som man bor beakta i sjdlva omvéardnaden for den psykiatriska patienten. Bro-
schyren handlar alltsd om sjdlva omvardnaden och tar inte i beaktande faktorer géllande
vérdarens forhallningssitt som till exempel bemotandet. Man kan alltsd inte konstatera
att om man beaktar alla de delomrdden i omvardnaden, som broschyren presenterar, ut-
ovar man god omvardnad av den psykiatriska patienten. I broschyren presenteras omra-
den som é&r viktiga att fasta uppmirksamhet vid i det psykiatriska vardandet sa att pati-
enten beaktas som en helhet. PsykVips-broschyren analyseras skilt, eftersom den in-
formation som erhalls fran denna broschyr inte direkt kan foras in i de resultat som de
andra broschyrerna erbjudit. I resultaten uppmérksammades speciellt denna broschyr
eftersom det dr den enda broschyren som har direkt koppling till psykiatrisk omvardnad.
Alla de ovriga broschyrerna behandlar god vard i allménhet. Vi analyserar PsykVips-
broschyren utgdende fran samma huvudteman som de andra broschyrernas analys, det
vill sdga kompetens och engagemang. Sambandet med huvudteman och PsykVips-
broschyren presenteras i Figur 3. Samband med huvudteman och PsykVips-

omvardnadsmodellen.
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VARDARENS
KOMPETENS

OMVARDNADSSTATUS
OMVARDNADSDIAGNOS

OMVARDNADSATGARDER
OMVARDNADSRESULTAT

VARDARENS
ENGAGEMANG

Figur 3. Samband med huvudteman och PsykVips-omvdrdnadsmodellen.

Vérdaren skall samla in vdsentlig information om patientens kontaktorsak, hélsohistoria,
pagaende vard, overkdnslighet, social bakgrund och livsstil. Hir beaktas dven patientens
forvantningar pa vard och behandling. Denna information &r viktig med tanke pa plane-
ringen av varden och for att varden skall ordnas utgdende fran patienten. Kommunikat-
ion fOr att samla information kan ske direkt med patienten eller med hans eller hennes

anhdriga.

Vérdaren skall ha tillrdckligt med kunskap och skicklighet for att samla in och anvédnda
information om patientens hilsosituation och forhdllanden som paverkar den aktuella
omvardnaden vid forsta kontakten och fortlopande under varden. Denna omvardnadssta-
tus beréttar hur problem eller behov péverkar patientens funktionsférmaga och upple-
velse 1 dagligt liv. Det skall dven innehalla patientens eller de anhorigas samt sjukskota-
rens beddmning av patientens funktion, obehag, padverkande faktorer samt hjdlpmedel.
Omvardnadsstatusen innehaller fakta om hur patienten kommunicerar, patientens kun-
skaper och utveckling, kroppsfunktioner sdsom andning och cirkulation, nutrition, eli-
mination, hud och vévnad, aktivitet, somn, smérta eller sinnesuttryck samt sexualitet

och reproduktion. Vardaren skall dven ta i beaktande information om den psykosociala
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statusen, andliga perspektiv samt patientens vdlbefinnande i omvardnadstatusen. Vidare
ar det viktigt att ta i beaktande faktorer gillande medicinering. For att kunna samla in
information gillande omvardnadsstatusen krévs kompetens och ett visst engagemang av

vardaren.

Med hjélp av denna information som omvérdnadsstatusen erbjuder kan omvardnadsdia-
gnosen sammanstillas. Efter att omvéardnadsdiagnosen ér faststélld kan mal goras for
omvardnaden. Vardaren kan med hjilp av sin kompetens gora upp en vardplan for pati-
enten utifrdn hans eller hennes behov. Omvardnadsmélen skall innefatta mal och for-
véntat resultat i méatbara termer, prognos samt forvintningar och prioriteringar Gver-
enskomna med patienten eller den anhodriga. Som mal avses till exempel patientens
funktionsforméga och hilsostatus, hantering av sjukdom och ohilsa, hantering av
livsstilsfordndringar och egenvéard samt upplevelse av vilbefinnande och tillfredsstil-

lelse.

Utgdende frdn omvéardnadsmalen kan omvérdnadsétgirderna definieras. Omvérdnadsét-
girder dr planerade och utforda dtgdrder. Avsikten med omvérdnadsétgérder &r att
framja hélsa och forebygga ohilsa, bevara eller aterstilla hélsa och vélbefinnande samt
frimja en fridfull dod. Atgérder kan utformas pa olika siitt, till exempel genom att un-
derlatta, begrdnsa eller skydda, motivera eller distrahera, stodja eller assistera, utfora
ndgot 1 stillet for patienten eller avstd fran att handla. Omvardnadsdiagnos och mal styr
val av omvardnadsétgirder. Vardaren skall frimja medverkan, informera och undervisa,
stdda, anpassning och strukturering av miljon fysiskt, psykiskt och socialt, tgirder for
grundldggande skotsel i forhallande till vad patienten klarar sjdlv och for att underlétta
egenvard, fysisk och psykosocial trining, observation och 6vervakning, speciell om-
vérdnad initierad av vardaren eller pa ordination, likemedelshantering samt frimjandet
av kontinuitet och samordning. Omvardnadsatgarder forutsétter engagemang av varda-

ren men dven kompetens ér av stor betydelse.

Till patientens helhetsvard hor dven resultat och utvirdering ur omvardnadsperspektiv.
Har utvérderas tecken pa foréndring, stabilitet eller uppnddda mél och delméil. Det ut-
véirderas dven omvérdnadens effekt pa patientens funktionsféorméiga och hélsostatus,
hantering av sjukdom och hilsa, hantering av livsstilsférdndringar och egenvard samt

upplevelse av vilbefinnande och tillfredsstillelse. Utvdrdering gors fortldpande under
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vérdtiden och vid utskrivning. Utvdrdering gors i forhallande till omvardnadsdiagnos,
mél och atgdrder. Utvidrdering forutsitter likasa engagemang av vérdaren och stark

kompetens.

Sammanfattningsvis kan vi séga att vardarens kompetens och virdarens engagemang

bildar forutsittningarna for omvéardnaden.

9.1.4 Tolkning av resultaten

De resultat som fatts har direkta samband bade till forskningsdversikten samt till den

teoretiska referensramen.

I forskningsdversikten framkom det att vardarens forhallningssétt och virdarens kompe-
tens dr viktiga gdllande god vérd och att brist pd dessa anses som faktorer som hindrar
god vérd. I resultaten har tvd huvudteman uppstatt, kompetens och engagemang. Varda-
rens forhallningssitt och kompetens kommer tydligt fram i dessa tva huvudteman i re-
sultatredovisningen och hér finns ett direkt samband med forskningsdversikten. Organi-
sationens stod, som tas upp i bada huvudteman i resultatredovisningen, framkommer

dven 1 forskningsoversikten som en avgorande faktor for kvaliteten av varden.

Den teoretiska referensramen, som presenteras i kapitel 4, utgors av tva delar: teorin
som anvénts i detta examensarbete samt HNS virdegrund. I den teoretiska referensra-
men framkommer det faktorer som direkt kan kopplas med de resultat som erhéllits i
detta examensarbete. Sarvimdki och Stenbock-Hult talar mycket om vérdarens engage-
mang, att géra gott for andra, att ha ett genuint behov av att ge omsorg samt respekt for
den andra, erkénna den andras virdighet samt motivation for att engagera sig kénslo-
méssigt 1 den andra. Vardarens engagemang dr dven ett av de teman som ocksé erhéllits

1 detta examensarbete och &r en av nyckelfaktorerna for god vérd.

Sarvimiki och Stenbock-Hult talar 4ven om vardarens kinslomissiga samt etiska kun-
skap som dr viktiga faktorer i vardandet. I resultatredovisningen talas det inte direkt om
den kédnsloméssiga och etiska kunskapen men det kan anses vara en del av vérdarens

kunskap och skicklighet, vdrdarens engagemang samt vdrdarens ansvar som bildar te-
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man och underteman i resultatredovisningen. Dessa tre faktorer ér integrerade i varandra

och bildar en enhetlig forutsittning for god vérd.

Sarvimiki och Stenbock-Hult konstaterar att gemenskapen och solidariteten bygger upp
omsorgen. I resultatredovisningen framkommer dven ett tema som handlar om omgiv-
ningens engagemang samt organisationens engagemang och tar upp betydelsen av ge-

menskapen i den goda vérden.

HNS vérdegrund tar upp fem grundvérden. Alla dessa virden kan ses genomgéende i
resultatredovisningen. Forsta och andra vérdet, det vill siga ménniskors likvirdighet
och att utgd fran patienten, tas upp i samband med flera teman i resultatredovisningen
vilka giller de bada huvudtemana, kompetens och engagemang. Det tredje virdet, att
vara kreativ och innovativ, har samband med det andra huvudtemat, engagemang. Att
vara kreativ och innovativ tas upp i engagemang fran bade vardarens, omgivningens och
organisationens perspektiv. Det fjarde virdet betonar vikten av hog kvalitet och effekti-
vitet och det femte virdet angdende Oppenhet, tillforlit och gemensamma vérderingar
kan dven ses som ett genomgéende tema i resultatredovisningen. Dessa virden tas ocksa

upp i samband med flera av de teman som presenteras i resultatredovisningen.

9.2 Resultatredovisning - artiklarna

Ur litteratursokningen inkluderades de artiklar som presenteras i resultatet genom krite-
rierna att artikeln beskriver faktorer som framjar god psykiatrisk vard inom det psykia-
triska omradet. Ocksa artiklar med faktorer som inte frdmjar god psykiatrisk vard har
valts for att kunna se likheter och skillnader. Artiklarna ar skrivna ar 2007 eller senare
och dr tillgénglig 1 fulltext gratis. Artiklarna som valdes var skriva pé behirskade sprék,

det vill sdga pa svenska och engelska.

Artiklar som var édldre dn frén ar 2007 togs inte i beaktan eftersom det finns mycket
forskning inom detta omréde fran de senaste fem aren. Det fanns dven en stor del av-

giftsbelagda artiklar som exkluderades men som skulle varit till fordel for detta arbete.

Fran borjan valdes 17 artiklar. Efter noggrann ldsning exkluderades fyra av artiklarna da

de inte passade in inom ramarna av arbetet, inte tillforde tillrackligt med information om
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det valda dmnet eller dé artikeln inte var relevant for denna studie. Tillvigagingssittet

for datainsamlingen av artiklarna kan ses i1 Tabell 3, Datainsamling, artiklar.

De 13 artiklar som inkluderas i detta arbete och listes igenom ett flertal ganger och la-
des in i en tabell for att f4 en Overskédligare bild 6ver artiklarnas syfte, metod och resul-
tat. Tio artiklar var skrivna pa engelska och de resterande fyra pa svenska. Artiklarna ar
gjorda i Sverige (6) Finland (2), Island (1), USA (1), Canada (1), Australien (2). In-
formationen som artiklarna presenterar &r till stor del samlat genom grupp- och indivi-
duella intervjuer, men ocksd genom frageformulér, kontrollerad fore- och efter studie-
design samt genom litteraturgranskning. Artiklarnas innehdll presenteras i Tabell 4. In-

nehall, artiklar.

I denna del presenteras resultatet som skapades utifran innehallsanalysen. Tvd huvud-
teman, sex teman och 13 underteman presenteras och beskrivs i flytande text som har
plockats fran artiklarna. Alla de artiklar som valt tangerar i storre och mindre grad de
teman som skapats i detta arbete. En illustrerad figur har tillimpats for att fa en helhet

Over resultatet.

FORUTSATTNINGAR FOR GOD VARD AV PATIENTER INOM PSYKIATRISK VARD

KOMPETENS ENGAGEMANG

. v

Kommunikation Vardaren
- ATT KOMMUNICERA OCH LYSSNA - VARDARENS FORHALLNINGSSATT
- ATT UPPMUNTRA OCH MOTIVERA - ATT VARA HANGIVEN OCHVISA INTRESSE

- TILLGANGLIGHET OCH ATT GE TID

Vardarens kunskap &

skicklighet Omgivningen
- BETYDELSE AV KOMPETENS OCH - ANHORIGAS ENGAGEMANG
ERFARENHET - SOCIALA VARDAKTIVITETER

- ATT BESKYDDA OCH INGE SAKERHET
- OBSERVATIONSFORMAGA OCH
OVERVAKNING

- SOCIALA VARDAKTIVITETER

Organisationen
- SJUKSKOTARENS STOD AV ORGANISATIONEN
OCH ARBETSKOLLEGORNA

Organisationens stod
- SJUKSKOTARENS STOD | ARBETSLIVET

Figur 4. Artiklarnas innehdllsanalys. Presentation av huvudteman, teman och under-

temana.
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9.2.1 Kompetens

Huvudtemat kompetens inrymmer foljande teman: Kommunikation, vardarens kunskap

och skicklighet samt organisationens stod.

9.2.1.1.1 Kommunikation
Temat kommunikation har skapat foljande underteman: att kommunicera & lyssna och
att uppmuntra & motivera. I denna del framkommer vikten av god kommunikation,

formaga att lyssna och motivation for att skapa och bevara en god, hjélpande relation.

Inom den psykiatriska varden dr kommunikation en vésentlig del av relationen mellan
patient och sjukskdotare, ddr en adekvat och tydlig kommunikation anses som viktig.
Den gemensamma dialogen syftar till en dmsesidig forstdelse, dér sjukskotaren forklarar
pa ett sitt som patienten forstar, utan att stdlla nagra krav”’ Att vara bade konsekvent
och hjélpa patienten fokusera pé det positiva i livet och hjdlper sjukskdtaren att etablera

sig sjdlv som en tillforlitlig, genuin och trovirdig person.*

Virdet av att fa ett fortlopande samtal upplevs sa stor att man hellre later bli att samtala
om tiden inte rdcker till. Forskning séger att som kontaktman bor man avsitta at-
minstone 45 minuter for samvaro med patienten, annars dr kontaktmannaskapet forga-
ves * Att kunna g undan en stund och prata ir en virdefull faktor som dels gor att man
far samtala ostort och dels for att bevara patientens integritet.'’ Samtalet behdver inte
hela tiden fokuseras kring patientens sjukdomstillstdnd, utan fyller sin funktion genom

vardagsprat. ’

Att vara en god lyssnare dr en viktig del av samtalet med patienten. Att kunna lyssna
istdllet for att handla betyder att sjukskotaren stoder de val som patienten gor, dven fast
de ibland talar emot sjukskotarens egen tro pa det lampligaste alternativet for patienten.
% Lika viktigt som konversationen och lyssnandet ér tystanden i samtalet. Om sjukskota-
ren dr nirvarande, forstds och starks detta i sitt sammanhang. Detta innebér att det kan
vara tyst men fortfarande behagligt och samtidigt lindra patientens lidande genom att

tystanden delas. '’

Om vardaren upplever att hon inte far ndgon kontakt med patienten kan det bero pé att
ndgonting hos vardaren utgor ett hinder for sig sjdlv i kontakten. Vardaren bor ddrmed
vara lyhord, inte bara mot sina egna begransningar och resurser utan i synnerhet mot
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patientens behov. Detta betyder att vdrdaren har bjudit in patienten till en relation i av-

sikt att ocksa stanna kvar dd problem i samtalet uppstér.’

En viktig del av sjukskotarens uppdrag beskrivs som att inge hopp, fokusera pa det posi-
tiva och forsoka fa patienten, trots lidande, att se framat. I sin artikel beskriver Kristian-
sen et al. att motivering innebér att sjukskotaren anvédnder sig sjidlv som ett instrument i
syfte att uppmuntra patienten till deltagande.” Uppmuntran och hoppet sjukskotaren
inger leder till att patienten kénner sikerhet och tillfrisknandet paskyndas. Sjukskotaren
kommer med idéer, hjélper till att hitta 16sningar och stottar patienten i att utféra sa
mycket som mojligt sjdlvstdndigt och later dirmed patienten vilja hur den vill vara i sin
situation.” Till uppmuntrande hér ocksa att komma Gverens med familjen och planera
vidare studier och jobb samt uppmuntring till sjélv-vard, medicinering, sociala relation-

er och olika slags aktiviteter.'”

9.2.1.1.2 Vardarens kunskap och skicklighet

Under temat vdrdarens kunskap och skicklighet har foljande underteman hittats: bety-
delse av kompetens och erfarenhet, att beskydda & inge sikerhet, observationsforméga
& oOvervakning samt sociala vardaktiviteter. Hir betonas vikten av kompetens och vil-
ken betydelse den har for patienten. Aven siikerhetsaspekter och sociala vardaktiviteter

ar viktiga faktorer for att hjdlpa patienten till mental hélsa.

Goda kunskaper om sitt yrkesomrade &r viktigt for att skapa en hjdlpande relation. Uti-
fran kompetens och engagemang vécks en rad olika egenskaper hos sjukskotaren. Hon
ldr sig att prioritera och ge patienten tid, 14r sig hur hon ska motivera, skapar en relation
och végleder patienten. Flexibilitet och trygghet skapas utifran kunskap och erfarenhet,
som i sin tur bidrar till fortsatt intresse och positiv attityd hos sjukskdtaren. Aven sjilv-
fortroende och kénslan av sidkerhet okar hos sjukskotaren, vilket i1 sin tur leder till att

patientbemétandet ter sig annorlunda med tiden. ®

Kliniska fardigheter och yrkeskunnande dr den viktigaste funktionen for patienten, vil-
ket fas bland annat genom att arbeta pa olika instanser inom psykiatrin. Sjukskotaren tar
lirdom da hon triaffar patienter med olika diagnoser och d& hon upplevt bade bra och
déliga situationer. Med sin kompetens skapas inte nagra avstdndstaganden gentemot pa-
tienten, som dr en typ av forsvarsstillning sjukskdterskan tar pd sig dd den hjdlpande

relationen inte fungerar. ’
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Till de praktiska fardigheterna hor ocksa vérdplaneringen som &r ett av de viktigaste
redskapen inom varden. Sjukskdtaren planerar patientens behov av vard, samlar inform-
ation och planerar den individuella virden. Insamling av informationen sker via olika
typer av sociala verktyg. Sjukskotaren uppskattar av patientens mentala och somatisk
status samt behovet av medicin. Vardplaneringen gors i relationen mellan patient och

sjukskétare och pa vardplaneringsméten. '

Att sjukskotaren dr medveten bade fysiskt och mentalt om patientens tillstand &r en vik-
tig funktion som representerar sikerhet.”’> Att skydda dr en egenskap som kommer na-
turligt for sjukskotaren dé patienten dr svért sjuk eller skadad, eller dd han dr farlig for

sig sjdlv eller andra. *

Sédkerhet dr en vardaktivitet dir sjukskotaren tar hand om patientens privatliv och siker-
het. Denna vérdaktivitet kan betyda att gora det mojligt for patienten att {2 ett eget rum
eller da sjukskdtaren uppskattar patientens behov, somatiska hilsa, sinnesstimning och
behov av medicin.” Enligt Larsson & Azab betonas att handlingar som att forvara pati-
entens saker i sdkert forvar och att ibland isolera patienten frdn andra ménniskor ses

som en atgird som hojer livskvaliteten hos patienten.®

Da patienten kinner sig trygg i vardrelationen kan det visa sig igenom att patienten so-
ker upp sjukskotaren for att motas i ett genuint méte'® men trygghetskontakten far inte
gé till overdrift. Hér blir det viktigt for sjukskdtaren att sétta granser for patienten. Det
ar viktigt att forsikra sig om att patienten inte inkréktar pd sjukskotarens lediga tid eller
blir beroende av sjukskodtaren. Patienten bor dven vara medveten om att han en dag

kommer att skrivas ut ur virden och maste d4 klara sig pa egen hand.

Observation dr en mycket effektivt metod inom psykiatrin men ar en relativt invecklad
uppgift, speciellt for sjukskdtare med kortare erfarenhet inom det psykiatriska omradet.”
Genom observation vérderar sjukskotaren patientens uppforande och eventuellt destruk-
tiva beteende for sig sjilv och for andra.” I sin forskning presenterar Hamilton et al. tre
olika typer av observation: sjukskodtarens synande av patienten, sjukskotarens direkta
och uppenbara undersokning samt sjukskotarens diskreta och dolda observation. Vid
tillfalle skapar sjukskotaren sig en uppfattning genom att syna igenom avdelningen.
Hon letar efter eventuella konfliktomrdden och uppmirksammar patientens kroppsut-

tryck, gester och tonldge. I nésta lage tar sjukskotaren position och tittar pa patientens
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kroppsbild, socialt samspel och beteende péd ett mer reflekterande sétt. P4 detta sitt
skapar sjukskotarens sig en uppfattning om patientens kdnsloldge, motivation samt att
identifiering av existerande och icke-existerande symptom sker. I det sista laget sker
observation diskret och utan att titta patienten direkt i 6gonen. De hédnder att patienten
blir irriterad av att kdnna sig observerad och i detta fall bor virdaren vara mer diskret
och istéllet snegla, titta da och dé eller observera snabbt vid forbipasserande av patienter

for att inte skapa aggressioner.

For att summera de olika observationstaktikerna, konstaterades det att igenom dessa tre
olika typer av observation fér sjukskotaren kontinuerlig information om patientens hil-

sotillstand pa ett nyanserat och disciplinerat sitt.’

I sjukskotarens kliniska fardigheter ingdr planerande av aktiverande vérdaktiveter som
stoder patientens livskvalitet. Planering av behandlingsgrupper och terapier ar viktigt
och hembesok bor vara malet for patienter som 4r intagna pa tvangsvard.'” Forutom de
olika terapeutiska aktiviteterna bdr sjukskotaren ge patienten chans att fortsdtta med
sina fritidsintressen.” Patienten kan delta i hushallsaktiviteter si som stidning, matlag-
ning, maltidsplanering och praktisk vard av hemmet."? Aven aktiviteter kan ordnas utan-
for sjukhusomradet om patienten sd vill, sa som biobesok, fysiskt trdning eller annan
valfri aktivitet. Ett veckoschema kan komma bra till hands for att hjélpa patienten att

organisera aktiviteterna.'”

9.2.1.1.3 Organisationens stod

Ur temat organisationens stod har fo6ljande underteman skapats: sjukskotarens stod av
organisationen och arbetskollegorna. I detta avsnitt betonas organisationens skyldighet
till handledning och utbildning samt utbyte av information och kunskap mellan arbets-

kollegor.

Psykiatrisk vard beskrivs som ett stindigt utvecklande omrade och dérfor &r det mycket
viktigt att hlla sig uppdaterad och betona vikten av vidareutveckling.® Sjukskotare job-
bar med sitt multiprofessionella team for att upprétthdlla ett konsekvent tillvigagéngs-
sitt med patienterna, * for att bevara intresse och for att varden inte ska anses som omo-
dern. Det finns ett grundliggande ansvar hos arbetsgivaren att ge stod och skapa goda
forutséttningar for ldrande och for dtgirder som syftar pd utveckling av kompetens, i

form av utbildning och handledning. Utbildning dr en nddvandig faktor for att persona-
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len ska 4 mojlighet att vidareutvecklas och for att underhalla intresse, vilket anses vara
en skyldighet jamt emot patienten, eftersom sjukskotaren anvénder sig sjdlv som ett in-

strument 1 varden for att hjélpa patienten att utvecklas.

Genom regelbunden handledning kan alla bidra pé lika villkor med olika synpunkter
och erfarenheter. Handledning &r mycket utvecklande och &r ett sétt att tinka mer sjélv-
standigt utan givna svar. Pa detta sétt 1ir sjukskotaren sig att se saker frén olika syn-
vinklar och skapa nya strategier i sitt arbete. Uppdaterade kunskaper ger i slutindan en
trygg sjukskdtare, som bidrar till positiva attityder och att intresse fortsitter vixa inom

henne.

Att stota pa utmaningar och betona vikten av arbetsglidje dr en viktig del av arbetet.®
Aven att i organisera sitt jobb som man vill, resulterar i en niva av tillfredsstillelse."
Mgjlighet till hogre kvalificerade post inom yrkesomradet och sjukskdtarens 16n 1 for-

hallande till sin kompetens 4r faktorer som kunde 6ka inspirationen till arbete.’

Lika viktigt som stddet av ledare och organisationen ir stddet av kollegorna. Att dela
sina kunskaper med arbetskamraterna r till stor hjélp for att ldra sig hantera olika situ-
ationer. De mer erfarna sjukskotarna delger sina kunskaper till de kollegor som innehar
mindre erfarenhet, samtidigt som den erfarne sjukskdtaren erhéller ny och uppdaterad
kunskap av den nyutbildade sjukskotaren.® Det ér viktigt som sjukskétare att forbereda
sig och radfrdga andra kollegor i arbetsteamet géllande patientens hélsa, sjukdom och
psykologiska aspekter for att forsoka forhindra att ta patientens beteende personlig och

istillet lyckas igenom ett terapeutiskt ndrmande av patienten.”

9.2.2 Engagemang

Huvudtemat engagemang inrymmer foljande teman: Vdrdaren, omgivningen och orga-

nisationen.

9.2.2.1.1 Vdrdaren
Ur kategorin vérdaren har foljande underteman skapats: virdarens forhallningssétt, att
vara héngiven & visa intresse och tillgénglighet & att ge tid. Vardarens forhallningssétt

till patienten och omgivningen utgdrs av en rad viktiga egenskaper hos sjukskdtaren,
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vilka syftar till att komma de hon vardar ndrmare in pa livet, skapa forstaelse och for att

16sa de problem som uppstar.

Engagemang syftar till att utgd fran patientens behov och att alltid mdta patienten med
respekt. Engagemanget signalerar dven ett intresse som utgér frén varje patients indivi-
duella situation och att bemota dennes utsatthet. En engagerad sjukskotare dr lyhord och
visar omsorg fOr patienten och dennes situation, vilket leder till pdskyndning av till-

frisknandet hos patienten.’

Genom att visa respekt for patienten erkénner sjukskotaren patientens lidande och néd
genom att visa att hon &r orolig och genom att lyssna pad patienten. Att vara icke-
domande &r en bit av respekten av patienterna och dirfor bor sjukskotaren visa respekt
oberoende av patientens beteende.” I och med detta kan fortroende skapas, vilket kan

ske redan vid forsta 6gonkastet eller sa behdver det byggas upp under en lingre tid."

Sjukskotaren dr engagerad i patienten pa det sitt som passar patienten bést. Att jobba pé
sidan av patienten istdllet for att ge patienten service kan vara en mycket viktig faktor i
vérdandet. Sjukskotaren kan tréffa patienten over en fika eller vilja att ringa, skicka sms

eller skicka e-mail 4t patienten, om det 4r det riitta sittet att fa patienten motiverad.’®

Sjukskotaren beaktar och engagerar sig dven i mdtet av patientens existentiella och spi-
rituella behov, som maéste bli moétta liksom fysiska behov for att upprétthalla hilsa och
vidlmaende. Det dr en ménsklig réttighet att patienter med mentala storningar far sina
existentiella och spirituella behov métta. For att kunna mota dessa behov hos patienten
behdvs en holistisk syn pad ménniskan." Som vérdpersonal ir det till fordel att kinna
igen det komplexa och mang-facetterade behovet hos klienten. Enligt Happell et al. ar
formagan att ge patienten holistisk vérd istéllet for att isolerat behandla mentala hélso-

problem en mycket viktig faktor i vardandet.’

Att kunna prioritera och avsitta tid innebér att sjukskdtaren har en dkta vilja att ndrma
sig patienten och att i tilltal, uttryck, kroppskontakt och bemdtande. Det dr av stor vikt
att finnas till for patienten och dirfor bor sjukskdterskan ge patienten tydliga signaler
om att hon ir tillginglig for honom.'® Det #r alltsa inte tillréckligt att bara synas, som

man kan gora utan att vara tillganglig.’
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Har dr det mycket viktigt att sjukskotaren kan prioritera sin tid. Att frigora tid for motet
med patienten upplevs som olika prioriteringar och val som gors under arbetstiden. For
att avsitta tid, lyssna och bearbeta svaret finns kénslan av kravet for att frigora tid. Det

ar genom detta frigorande en inbjudan till det genuina méotet erbjuds.'®

9.2.2.1.2 Omgivningen

Under temat omgivningen har foljande underteman uppkommit: sociala vardaktiviteter
och anhdrigas delaktighet. Omgivningens stdd paverkar patientens tillfriskande 1 en
mycket stor grad. Genom aktiverande vérdaktiviteter och de anhorigas kunskap och
stdd, kan sjukskotaren och omgivningen tillsammans hjilpa patienten i rétt riktning i

livet.

Sociala vardaktiviteter for att framja patientens livskvalitet dr handlingar dér sjukskota-
ren arrangerar stod och ger patienten mgjlighet till sociala kontakter.'> Patientens hilsa
uppmuntras genom att frimja patientens ansvar i olika steg och genom att bygga upp
sjalvfortroende i dagliga aktiviteter. DA patienten gor smé framsteg i vardagen, berdm-
mer sjukskotaren dessa, oberoende hur smé stegen ér.* Patienten uppmuntras dessutom
till att ga tillbaka till det tidigare arbetslivet och ges en chans till att 6va sjidlvbestim-
mande.” Sjukskétarens genuina intresse visas genom att fraiga om patientens anhoriga,

vinner, ekonomiska situation, arbete och husdjur."?

Sjukskotaren ser kontakten till patientens anhdriga som en viktig del i den hjélpande
relationen.” Att skicka ivdg sin psykiskt sjuka slikting for psykiatrisk vard &r en svar
process och utskrivningen sker ofta lite for tidigt, vilket kan leda till att anhoriga inte
kdnner sig trygga. I och med kravet pa patientsekretessen, blockeras anhoriga fran in-
formation och kan uppleva svérigheter att forstd och klara av den anhorigas mentala
sjukdom. For att den anhorige inte ska kénna sig oinformerad och utesluten ur sin men-
talsjuka sléktings vérd, dr det viktigt att ge anhoriga aktuell information om vem de ska
kontakta i svara eller akuta situationer och att som sjukskdtare visa stod och hiansyn. For
att patientens anhoriga ska kunna delta i varden pé ett meningsfullt sétt, dr det av stor
vikt att de blir behandlade som en partner i virden och fa stod emotionellt, praktiskt och
finansiellt.'' Varje familjemedlem bor bjudas in till ett kort terapeutiskt méte, dir sjuk-

skdtaren kan ge sitt emotionella stod for att lindra dngest, lidande och svara pé de anho-
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rigas fragor. Att bevara en uttrycksfull funktion inom familjen som utsétts for psykiskt

krivande situationer kunde vara ett efterstravande fran sjukskotarens perspektiv.’

9.2.2.1.3 Organisationen

Ur temat organisationen har foljande underteman skapats: sjukskotarens stdd av organi-
sationen och arbetskollegorna. Har forklaras vikten av att fa tillrickligt med stod, finna
arbetsglddje och att en vilja att fortsétta vidare ar viktiga faktorer for bade personal och

patienten i1 vardarbetet.

I sitt vardagliga arbete stoter sjukskotaren pd mer eller mindre tunga situationer. Att inte
4 de stod som krivs samt brist pd uppskattning och positiv feedback frén arbetsgivaren
kan leda till att vardpersonal att kiinner en kinsla av 6vergivenhet.”” For att orka arbeta
vidare, &r det viktigt att bdde organisationen och vardpersonalen stdder varandra for att
orka ta sig igenom jobbiga stressituationer. Detta kan innebéra att som sjukskdotare ta
over i sddana patientsituationer ddr den andra sjukskdtaren tappat tdlamodet. Tidigare
situationer som resulterat i1 ddliga erfarenheter kan utveckla ett forsvar med
avstandstagande for att inte utsittas for liknande pafrestningar igen.” Detta innebr
ocksa att sjukskdtaren upplever brist pa kunskap och erfarenhet hur hon ska hantera si-

tuationen.

Arbetsgliddje dr en viktig drivkraft for att vaga stanna kvar i motet med patienten, samt
att ha en vilja att arbetet genomfors pa ett professionellt sitt.'’ Aven ett omvixlande ar-
bete med varierande uppgifter har en positiv inverkan pa arbetet inom psykiatrin, vilket

sporrar sjukskotarens vilja att ga till arbetet.”

9.2.1 Tolkning av resultaten

Resultatet av de analyserade artiklarna visar en tydlig koppling till forskningsdversikten

och den teoretiska referensramen.

I forskningsoversikten uppkom kategorier, som tar upp vad den goda varden innebdr,
faktorer som frdmjar och faktorer som hindrar god vérd samt tva huvudteman, vérdarens
forhallningssitt och vardarens kompetens. Dessa teman uppstod dven i detta resultat,
vilket tydligt visar att kunskaper och egenskaper hos sjukskdtaren inte skiljer sig i na-

gon stor utstrackning i den allménna sjukvarden och 1 den psykiatriska varden. Férutom
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kunskap och forhéllningssatt podngteras ocksa organisationens stdd i forskningsoversik-

ten, vilket ocksd kommer fram som en viktig faktor for vardkvalitén i denna resultatdel.

I den teoretiska referensramen ldgger Sarvimdki & Stenbock Hult vikt pd engagemang
och genuinitet. De betonar ocksé olika etikkunskaper som sjukskdtaren bor integrera i
sitt kunnande. Omsorgsrelationen bygger pa empatisk forstaelse och kunskap om den
andre. Kunskapen ndmns, men i dvrigt dr engagemanget det mest framtrddande i den
teoretiska referensramen, vilket dr det andra huvudtemat i resultatet av artikelanalysen. I
resultatet anses engagemanget att utgéra kdrnan av vardandet, och for virdprocessen
med patientens stindigt framét. Engagemanget och viljan etablerar sig i form av en for-

staende relation mellan vardare och patient.

HNS virdegrund bestar av fem grundvérden: ménniskors likvérdighet, att utgd fran pa-
tienten, att vara kreativ och innovativ, att ha en hog kvalitet och effektivitet samt op-
penhet, tillforlit och gemensamma virderingar. Kopplingar kan ses till alla punkter.
Minniskors likvérdighet, att behandla alla lika, och att utga fran patienten kopplas di-
rekt till resultatdelens kunskap, erfarenhet samt att bemota alla pa lika villkor 1 det ge-
nuina motet. Kreativitet och innovativitet, hog kvalitet och effektivitet ses i resultatet
genom omgivningens och organisationens engagemang, men ocksé sjukskotarens egen
kunskap bidrar till kreativitet i virden. Oppenhet, tillforlit och gemensamma virderingar
tas upp 1 resultatet som viktiga egenskaper som vardaren, omgivningen och organisat-

ionen bor inneha, och genom dessa egenskaper stoda varandra i arbetet.

9.3 Tolkning av det insamlade materialet som en helhet

Sammanfattningsvis kan det konstateras att kompetens och engagemang, de mest fram-
tridande faktorerna i forskningsdversikten, den teoretiska referensramen samt resultat-
redovisningen, ses som faktorer som kompletterar och jobbar i véxelverkan med

varandra fOr att uppna basta mojliga forutsattningar for god psykiatrisk vérd.

I Figur 5. Stapeldiagram. Presentation av temanas uppkomst i resultatanalysen av bro-
schyrerna kan det ses i hur manga broschyrer (av de totalt 8 stycken) behandlas de te-
man som erhéllits i detta examensarbete. I Figur 6. Stapeldiagram. Presentation av te-
manas uppkomst i resultatanalysen av artiklar kan det ses i hur manga artiklar (av de

totalt 13 stycken) behandlas de teman som erhallits i detta examensarbete.
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Figur 5. Stapeldiagram. Presentation av temanas uppkomst i resultatanalysen av bro-
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Figur 6. Stapeldiagram. Presentation av temanas uppkomst i resultatanalysen av artik-
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10 FORSLAG TILL EN BROSCHYR

Utifrén resultaten av detta examensarbete sammanstélldes en grund for en broschyr av-
sedd for personalen och studerande inom HNS som arbetar och studerar inom psykia-
trin. I detta kapitel behandlas hur broschyren har formulerats ur resultaten. Den fardiga
broschyren kan ses i BILAGA 2. Broschyr: Forutsdttningar for god vdrd av den psyki-

atriska patienten.

10.1 Formulering av broschyren

Efter att resultaten av denna studie forverkligades borjade formuleringen av broschyren.
Det var redan fran borjan klart att broschyren skulle indelas i en kort inledning med in-
riktning pa den goda varden i allménhet och efter det en ldngre del om forutsittningarna
for den goda vérden av psykiatriska patienter. Da resultatredovisningen av denna studie
blivit klar lastes hela arbetet igenom 1 sin helhet och viktiga teman plockades ut for

skapandet av innehéllet till broschyren.

Utifrén de utplockade temana bildades sedan innehéllet for broschyren. Forutsattningar
for god vard av patienter inom psykiatrisk vard resulterade 1 virdrelationen, miljon, pa-
tientens behov samt vardarens behov. Under begreppet vardrelation behandlas bemo-
tandet, kommunikation, sdkerhet och engagemang i vérdrelationen. Miljon innefattar
virdmiljon samt patientens anhdriga. Patientens behov behandlar patientens fysiska,
psykiska och sociala vilmaende samt patientens andliga behov. Under vardarens behov

behandlas stod i arbetslivet samt kompetens.

Utover det ndmnda centrala innehdllet i broschyren inleds broschyren med ett férord
samt en kort beskrivning om god vérd i allmédnhet. Den korta beskrivningen om god
vérd i allmdnhet innefattar god vérd, patientens rattigheter och skyldigheter samt varda-
rens kompetens och engagemang. Broschyren avslutas med slutord samt en lista 6ver de

centrala kéllorna.
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11 DISKUSSION

Av de resultat som erhallits kan vi dra slutsatsen att den goda varden &r resultatet av gott

samarbete mellan vardaren, patienten och anhdriga samt organisationen.

I detta examensarbete hade vi tre fragestéllningar. Den forsta fragestillningen handlar
om vad som kénnetecknar en god psykiatrisk vard. Vi kan konstatera att forutsattningar
for god vard i allménhet inte skiljer sig i ndgon storre utstrickning frén forutsittningar
for god psykiatrisk vard. Darmed anser vi att vi fick ett tillrdckligt omfattande resultat
géllande den forsta forskningsfragan om god psykiatrisk vard. Den andra forskningsfra-
gan sokte svar pd vilka krav som stills pd vardaren for att den psykiatriska varden anses
som god. Aven denna friga gav ett omfattande resultat. Vardarens kompetens och enga-
gemang dr av lika stor betydelse for den goda varden. Vardaren behover kompetens for

att inneha engagemang och engagemang behovs for att utveckla kompetens.

Den tredje frdgan handlar om vilka krav som stélls pd omgivningen for att den psykia-
triska varden skall anses som god. Aven denna friga besvarades pa ett mycket tillfreds-
stillande plan. Storsta delen av resultaten handlade om organisationens betydelse for
den goda psykiatriska varden. Aven anhdriga och 6vriga faktorer gillande omgivningen
ndmndes men inte i samma grad som organisationen. Ddrmed kan vi konstatera att re-
sultaten av denna studie dven dr betydande for samhéllet. Information om organisation-
ens roll 1 den goda psykiatriska varden kan direkt riktas till beslutsfattarna i samhéllet
som styr resurserna for hilso-och sjukvédrden. Beslutsfattarna skall inneha information
om fOrutséttningar for god vard for att kunna gora ritta beslut angdende hélso-och sjuk-
vérden. For att gora det klarare menar vi dock inte att de anhoriga eller dvriga faktorer

géllande omgivningen skulle vara mindre betydande i den goda varden.

Eftersom de broschyrer och forskningar som analyserades i denna studie sags frén var-
darens, patientens, anhdrigas och organisationens perspektiv, anser vi att detta forde
med sig ett djup i resultaten. Alla forskningsfrdgor i denna studie blev besvarade med

goda resultat och utgdr déarfor en bra grund for det syfte vi har med studien, det vill sédga
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att utforma en broschyr for virdpersonalen inom psykiatrisk vard. I denna studie har vi
inkluderat omfattande forskningar géllande psykiatrisk vérd frén olika delar av vdrlden

samt broschyrer fran olika delar av Finland vilket ger studien ett bredare innehall.

Denna studie ar relativt omfattande vilket ger goda forutséttningar dven for vidare stu-
dier inom dmnet. Resultaten av denna studie &r av betydande vikt for vardandet och for
vidare forskning inom @mnet. I denna studie har det bade studerats forutsdttningar for
god vérd 1 allménhet och forutséttningar for god vard av patienter inom psykiatrisk vard.
Nér vi jaimfor dessa, finns en hel del likheter. Det kan dras direkta paralleller dven till
forskningsoversikten. Det dr intressant att forutsdttningarna for god vérd ser relativt li-
kadana ut som for god psykiatrisk vard. Det finns alltsd inte ndmnvérda faktorer som
skiljer den goda somatiska véarden frdn den goda psykiatriska varden. Detta betyder att
riktlinjer for god vérd i allménhet kan tillimpas pa alla omrdden inom vérdandet. Detta

resultat borde dven nd ut till den enskilda vardaren.

Forskningen kunde vidareutvecklas med intervjuer av vérdpersonal och patienter pa
HNS psykiatriska enheter. Genom detta kunde man fa fram resultat som ar mer speci-
fika for enskilda enheter. Sdledes kunde man utveckla broschyrer som mera exakta
skulle motsvara den verksamhet som enheten utdvar. Vi har astadkommit en grund for
en broschyr med forutséttningar for god vard av patienter inom psykiatrisk vard pa en
allmén niva och dessa riktlinjer kan vara utgdngspunkten for virden pa alla psykiatriska

enheter.

Psykiatrin ér ett véldigt brett omrade och dérfor kunde broschyrer goras for varje speci-
fik patientgrupp, t.ex. patienter som lider av depression, schizofreni, bipoldr sjukdom
och sa vidare. I de artiklar som denna forskning inkluderar kan man se en viss skillnad i
behoven mellan patienter med olika psykiatriska diagnoser. Darmed kunde det vara ak-
tuellt att studera forutsittningar for god vérd utgaende frin de olika patientgrupperna
inom psykiatrin. I denna studie har vi valt att ldmna bort denna indelning och istéllet

studerat forutséttningar for god vard for patienter inom psykiatrin pa en allmén niva.

Vidare kunde det studeras forutsittningar for god vard av patienter inom psykiatrin uti-
fran Oppenvérds- och slutenvards perspektiv. En del av de artiklar som inkluderas i
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denna studie visar att det finns &siktsskillnader och olika uppfattningar om varden bero-
ende pa om man vardas pa en Oppen eller sluten anstalt. Det &r svart att sdga om asikts-
skillnaden beror pd patientens diagnos eller om asiktsskillnaden handlar om att man
vardas pd Oppen- eller slutenvérds anstalt. En studie som behandlar forutséittningar for
god vard av patienter inom Sppenpsykiatrisk- och slutenpsykiatrisk vard skulle vara yt-

terligare en intressant fortséittning pa denna studie.

Det gors ett stort antal studier som behandlar olika teman inom vérden varje ar.

For att pa basta mojliga sitt nd ut med denna typ av information, anser vi att det dr vik-
tigt att informationen ar lattillgédnglig for bade patient, vardare och organisation. Resul-
tatet av denna studie resulterar i en konkret broschyr och ér ett av det bista sittet for att
informationen ska bli lattillgédnglig for vardpersonalen och konkret né ut till vardverk-
ligheten. Studier som denna fir ingen riktig mening om inte resultaten nir de som job-
bar med det 1 vardagen. Det &r vért att tdnka pa att broschyren bor bli kort och innehélls-

rik sa att s manga som mdjligt tar sig an informationen.

12 KRITISK GRANSKNING

Vi anser att studiens starka sidor dr att studien &r tillforlitlig och att behovet av studien
ar stor. Denna studie anses vara tillforlitlig eftersom resultaten &r baserad pd omfattande
forskningar och i och med detta kan resultaten fran denna studie anvéndas for vidare
forskning och som stdd i vardverkligheten, vilket stoder tillforlitligheten ytterligare. Be-
hovet av denna typ av studie var stor for uppdragsgivaren, som tidigare inte haft lik-

nande information som skapas ur detta examensarbete, att anvdnda sig av.

Valet av dmnet for examensarbetet kiindes naturligt. Amnet for examensarbetet valdes
utifran vart eget intresse och behovet for studien var anmérkningsvérd. Intresset for stu-
dien var stor frdn bada skribenternas sida. Valet av metoden passade utmarkt for denna
typ av studie eftersom studien innehallsméssigt &r mycket omfattande, vilket gor att den
kvalitativa litteraturstudien passar bdst som metod for att resultaten skall vara sé tillfor-
litliga som mgjligt.
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Datainsamlingen av broschyrerna har skett genom olika kontaktpersoner inom organi-
sationerna. Tillsammans har 72 personer pé 9 olika sjukvardsdistrikt kontaktats. Darmed
kan vi konstatera att datainsamlingen av broschyrerna har varit omfattande och ar till-
forlitligt. Datainsamlingen av de tidigare gjorda forskningarna gjordes via pélitliga da-
tabaser via Arcadas sokmotorer. Svaga sidor géllande datainsamlingen av de tidigare
gjorda forskningarna var att sokningen gjordes enbart via fyra databaser. Dessutom be-
gransades sokningarna till full text, vilket kan betyda att viktiga forskningar foll bort.

Detta kan eventuellt ha inverkat pd resultaten av denna studie.

I denna studie analyserades atta broschyrer, med ldngd fran 4 sidor till 42 sidor. Bro-
schyrerna var mycket omfattande. Av de tidigare gjorda forskningarna analyserades 13
stycken. Den lilla méngd av tidigare gjorda forskningar kan ha haft inverkan pa tillfor-
litligheten av denna studie, men vi anser att den information som resultaten av analysen

av broschyrerna har fort med sig kompletterar studien som helhet.

Vi valde att analysera tvé olika former av data for att f4 mera bredd i studien och for att
kunna jimfora och dra slutsatser om resultaten sinsemellan. Ritt val gjordes och studien
blev omfattande pa ménga sétt. Broschyrerna som inkluderades i studien handlade for
det mesta om god vard i allménhet och endast en broschyr behandlade psykiatrisk vard.
Déarmed kan det diskuteras om resultaten skulle ha sett annorlunda ut om alla broschyrer
skulle ha handlat om god psykiatrisk vard. Vi tror sjdlv att valet att inkludera broschyrer
géllande god vard i allménhet var avgorande for kvaliteten av denna studie. Att enbart
analysera broschyrer gillande god psykiatrisk vard kunde ha riskerat omfattningen av

studien.

Studiens svaga sidor ér att den inte nddvandigtvis kan generaliseras inom alla psykia-
triska delomraden, att det inte fanns nagot direkt samarbete med de psykiatriska enhet-
erna pd HNS och att de forskningar som anvéndes i denna studie dr baserade pa olika
kulturers och lidnders resultat. Som det redan togs upp i diskussionen, kunde denna stu-
die vidareutvecklas 4t manga héll, men inom ramen for denna studie fanns det inte re-

surser att ta upp alla dessa synpunkter. Resultatet kan anvéndas generellt inom psykia-
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trisk vard men man bor beakta att det eventuellt finns behov av att gora studier som ar

mer inriktade pa de olika delomrddena inom psykiatrin.

For att samla ytterligare information om sjdlva enheternas forutséttningar for god véard
av patienter inom psykiatrisk véard, kunde intervjuer med véardpersonalen ha gjorts. Ef-
tersom resultatet av denna studie dr av generell niva, ansag vi att den information som vi
skulle ha erhallit frén intervjuerna inte skulle medfora direkt nytta for denna studie. I
diskussionen foresldr vi att titare samarbete med HNS psykiatriska enheter kunde vara

en fortsittning pd denna studie.

De forskningar som denna studie innehaller dr frén ett flertal olika ldnder. Ddrmed kan
det diskuteras hur tillimpbar studiens resultat dr i Finland. Trots att variationen av lan-
derna i forskningarna &r ndgorlunda stor kan man se genomgéaende likheter i resultaten.
Som tidigare ndmnt dr denna studie av generell nivd och ddrmed kan studien utan tve-
kan tillimpas som sddan i Finland. Skulle denna studie vidareutvecklas, kunde det vara

intressant att studera enbart forskningar som behandlar den finska befolkningen.
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TABELLER

TABELL 1. Datainsamling, forskningsoversikt.

DATABAS SOKORD ANTAL BEGRANSNINGAR VALDA
TRAFFAR
Cinahl Nursing AND quality AND | 8634 Begrinsat 1990-2013. Fulltext 2
care
EBSCO Text sprak engelska
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Cinahl Nursing skills AND good | 7 Begriansat 1990-2013. Fulltext. Text | 0
care AND nursing sprak engelska
EBSCO
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Cinahl Quality of nursing AND | 24 Begriansat 1990-2013. Fulltext. Text | 2
good care AND nurse sprak engelska
EBSCO
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Cinahl Good nursing AND what | 5 Begriansat 1990-2013. Fulltext. Text | 2
AND nurse sprék engelska
EBSCO
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Google God vérd, forutséttningar 15 800 Begriansat 1990-2013. Fulltext. Text | 0
scholar sprak svenska.
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Google Quality, nursing 740 000 Begrinsat 1990-2013. Fulltext. Text | 1
sprak engelska.
scholar

Begrinsad till nivan av
mensarbete.

Relevans till amnet

arbete, ej exa-




PubMed Quality of nursing AND | 669 Begrénsat 1990-2013. Fulltext.
good care AND nurse
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
SAGE Quality of nursing AND | 32 Begransat 1990-2013. Fulltext.
good care AND nurse AND
patient Begrénsad till nivan av arbete, ¢j exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
SAGE Quality AND good care | 10 Begrénsat 1990-2013. Fulltext.
AND nursing skills
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Science Direct Quality of nursing AND | 72 858 Begrénsat 1990-2013. Fulltext.
good care
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Science Direct Good care AND nursing 112 965 Begrinsat 1990-2013. Fulltext.
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-
mensarbete.
Relevans till &mnet
Swemed + Good nursing care 86 Begrinsat 1990-2013. Fulltext.
Begrinsad till nivén av arbete, ej exa-

mensarbete.

Relevans till amnet




TABELL 2. Forskningsoversikt.

BIBLIOGRAFI METOD SYFTE RESULTAT
Cancer patients' percep- | Litteraturdversikt over 12 | Att f4 en cancerpatientens | Pa basen av cancerpatienters upplevel-
tions of the good nurse: a | artiklar publicerade éren | perspektiv pd hur en god | ser kunde 2 huvudteman bildas kring

literature view

Leila Rchaidia, Bernadette
Dierckx de Casterlé,
Liesbeth De Blaeser and
Chris Gastmans

2009. Belgien

1998-2008. Av dessa 12
artiklar var det fragan om 11
studier eftersom 2 artiklar
handlade om samma studie.
Av studierna var 6 kvalita-
tiva studier och 5 kvantita-
tiva forskningar.

vérdare dr enligt cancerpa-
tienternas upplevelser

hur en god vardare borde vara:

1) attityder av den goda vardaren och
2) kunskap och talang

Caring for older patients
at an emergency depart-
ment - emergency nurses'
reasoning

Annica Larsson Kihlgren,

10 sjukskdterskor som job-
bade med akuta patienter pa
universitetssjukhus intervju-
ades och intervjuerna analy-
serades med innehéllsanalys.
Sjukskoterskorna hade ar-
betserfarenhet mellan 10 och
17 ar pé akutvardsavdel-
ningar.

Syftet med studien var att
anvdnda erfarenheter av
sjukskoterskor som jobbar
med akuta patienter for att
klargora vad god vérd be-
star av for patienter som &r
dldre dn 75 ér och far vard
pa en akut avdelning

Studien visade att det var nodvéandigt
att vara kunnig, vara forstaende av de
dldre patienternas situation och ta an-
svar for dem for att kunna ge god om-
vardnad. De akuta sjukskdterskorna
skiftade fokus frén att beskriva den
centrala aspekten av god omvérdnad
till att beskriva vad som hindrar till-
handahallandet av det. Deras erfarenhet
var att de prioriterar medicinska in-
grepp, vardagliga uppgifter och rutiner
hotar god omvardnad av dldre patienter
pa akuta avdelningar. De akuta sjuk-
skoterskor ansag att den dldre patienten
ofta skickas till en akutmottagning dér
nivan pa varden inte &r anpassad till
patientens behov.

Margaretha Nilsson och
Venke Serlie
2005. Sverige
Patients' and relatives'

experiences and perspec-
tives of 'Good' and 'Not so
Good' quality care

Moira Attree

2001, Storbritannien

34 akut sjuka patienter, i
aldern 19-89 ér, som varda-
des pé ett distriktssjukhus i
norra England samt deras 7
néarstdende, i dldern 29-80 ar,
intervjuades med  semi-
strukturerade intervjuer.

Att studera patienters och
de nérstdendes uppfatt-
ningar om vérd och identi-
fiera viktiga kriterier som
anvinds for att utvérdera
véardkvalitén via beskriv-
ningar av riktiga patienter

Vardandets natur och interpersonella
aspekten var de viktiga for patienterna
géllande vardens kvalitet. God vérd
med god kvalitet beskrevs som indivi-
dualiserad, patient fokuserad och rela-
terad till patientens behov och varden
gavs humanistiskt, genom en nérva-
rande relation av personalen som Vvi-
sade engagemang och omsorg. Inte si
bra vérd beskrevs som rutinerad, icke-
relaterad till patientens behov och att
varden gavs opersonligt, distanserat
och av vérdare som inte ville veta eller
involvera sig i patienterna.

The quality of nursing care
as perceived by individuals
with chronic illnesses: the
magical touch of nursing

Laura Sch. Thorsteinsson

2001. Island

11 isldndska individer i al-
dern 39-80 ar med en kro-
nisk ohidlsa intervjuades.
Individerna hade lidit av
kronisk ohélsa mellan 2 och
29 ar. Forskaren hade valt att
exkludera  cancer- och
AIDS-patienter eftersom de
fatt mycket uppméarksamhet
1 andra studier.

Syftet med studien var att
forska hur individer med
kronisk ohélsa uppfattar
vardandets kvalitet for att
kunna forbittra den

Fem teman uppstod: vardare som vér-
dar med hog kvalitets vardande, effek-
ten av det hoga kvalitets vardande, brist
pa véardande av hog kvalitet och dess
foljder, tillhérande faktorer och kons-
ten att vara patient.




En grupp av sjukskoter-
skors beskrivning av goda
vardsituationer i palliativ
vard

Margareta  Karlsson och
Inger Sandén.

2007. Sverige

5 sjukskoéterskor som arbe-
tade i hemsjukvarden och
hade erfarenhet av palliativ
vard intervjuades och inter-
vjuerna analyserades. De
intervjuade sjukskoterskorna
hade arbetat i hemsjukvér-
den mellan 2 och 26 ar.

Syftet med studien var att
beskriva vad sjukskodtaren
karaktériserar som en god
situation 1 palliativ vard i
hemmet

De teman som stod upp gillande en
god situation i palliativ vard i hemmet
var trygghet, nérvaro, samhorighet och
lyhordhet.

Hospital staffing, organiza-
tion, and quality of care:
cross-national findings

Linda H. Aiken, Sean P.

Clarke,
Douglas M. Sloane2001.
Storbritanien

10 319 sjukskoterskor arbe-
tandes pad medicinska eller
och kirurgiska enheter i 303
sjukhus deltog 1 studien.
Studien inkluderade 3 typer
av data: enkétstudie med
sjukskoterskor, analysering
av patienters utskrivnings-
data och sekundirdata om
sjukhusets karaktar.

Att undersoka effekter av
bemanning av vardperso-
nal och organisationsstod
for sjukskoterskors miss-
ndje i jobbet, utbrandhet
och sjukskoterskerapport
om kvalité inom patient-
vérden 1 ett internationellt
urval av sjukhus.

Otillfredsstdllning, utbrandhet och oro
for vardkvalité var vanligt bland sjuk-
skoterskorna. Adekvat bemanning och
organisationsstdd dr darfor nyckeln till
forbiattring av vardkvaliteten och kvar-
héllande av vardpersonal.

Quality of care in Norwe-
gian nursing homes-
typology of family percep-
tions

Anne G. Vinsnes, Sigrid
Nakrem, Gene E Harkless,
Arnfinn E Seim

2011. Storbritannien

Sexton familjemedlemmar
av boenden pa ett norskt
vardhem intervjuades i tre
fokusgrupper.

Studien belyser anhorigas
forstaelse och tro pé kvali-
tet hos boenden pa norska
vardhem. Maélet ar att se
hur anhoriga bedomer fak-
torer som Okar eller hind-
rar vardkvalitén.

Familjemedlemmarna ansag att

Boendes tillfredsstéllelse, lamplighet
och omgivning var viktig for god kva-
lit¢ inom vérden. Dessa presenteras i
olika kategorier i forskningen som se-
dan fortydligades i bade forbattrande
och hindrande faktorer.

Improvement in the nurs-
ing care quality in the gen-
eral surgery wards: Irani-
an nurses’ perceptions

Zahra Molazem, Fazlollah
Ahmadi, Eesa Mohammadi,
Shahram Bolandparvaz

2010. Iran

Kvalitativ metod och inne-
héllsanalys. Semistrukture-
rade intervjuer gjordes med
15 sjukskoterskor som arbe-
tade pa tvd undervisnings-
sjukhus. Kravet var minst 1
ars erfarenhet och villighet
att delta. Aldern pa deltagar-
na var mellan 25-45 ar med
erfarenhet mellan 2- 20 ar.

Forskningen vill faststélla
Iranska  sjukskoterskors
uppfattning av  faktorer
som paverkar vardkvalitet
pd allménna kirurgiska
avdelningar.

Forbéttring av vardkvalité dr en faktor
som paverkar patientens resultat.
Lamplig omvérdnad dr svért for sjuk-
skoterskorna att ge da barridrer finns,
och darfor behovs en fordndring i sjuk-
vardssystemet.

Towards a theory of quali-
ty nursing care for patients
with cancer through her-
meneutic phenomenology

Andreas Charalambous, Re-
na Papadopoulos & Alan
Beadsmorre

2009. Cypern & UK

25 cancerpatienter och 6
foresprakare av cancerpati-
enter samt 20 sjukskdterskor
som jobbade med cancerpa-
tienter intervjuades. Studien
genomfordes aren  2006-
2007 pa Cypern i tre av de
storsta sjukhusen. Sjuksko-
terskorna som intervjuades
hade alla minst ett ars arbet-
serfarenhet fran att jobba pa
en canceravdelning.

Syftet med forskningen var
att underséka de levda
erfarenheterna av patienter
med cancer och deras fore-
sprakare i relation till den
véard de fick pa cancerav-
delningar. Aven sjukské-
terskor intervjuades for att
fa med sjukskdterskeper-
spektivet.

Sex huvudteman uppstod; a) att vara
vérderad, b) att vara respekterad, c) att
vara vardad av sjukskotare som kan
kommunicera och stdda, d) att vara
bekriftad, e) att vardas religiost samt
andligt och f) tillhorighet.




TABELL 3. Datainsamling, artiklar.

DATA- | SOKORD ANTAL BEGRANSNINGAR VALDA

TA- TRAFFAR

BAS

Cinahl | Psychiatric AND mental disor- | 45 Sokningen begrinsades till dren 2007- | 3

der AND nurse-patient 2012

EBSCO
Text sprak engelska
Begrénsad till nivdn av arbete, ej exa-
mensarbete, e¢j B eller C uppsatser som
ar samma eller ldgre &n min utbildning.
Relevans till &mnet

Cinahl | Psychiatric AND nurse AND | 52 Sokningen begrinsades till &ren 2007- | 1

competence 2012

EBSCO
Text sprak engelska
Begrénsad till nivdn av arbete, ej exa-
mensarbete, ¢j B eller C uppsatser som
ar samma eller ldgre &n min utbildning.
Relevans till &mnet

Google | Psykiatrisjukskdterska, 250 Sokningen begrdnsades till aren 2007- | 3
2012

Scholar | Omvérdnad

Text sprak engelska

Begrénsad till nivdn av arbete, ej exa-
mensarbete, e¢j B eller C uppsatser som

ar samma eller ldgre &n min utbildning.

Relevans till &mnet




Google | Psykiatri, bemdtande 254 Sokningen begrinsades till dren 2007-
2012

Scholar
Text sprak engelska
Begrénsad till nivdn av arbete, ej exa-
mensarbete, e¢j B eller C uppsatser som
ar samma eller ldgre &n min utbildning.
Relevans till &mnet

SAGE | Psychiatric  nursing AND | 8 Sokningen begrinsades till dren 2007-

Jour- quality of nursing AND nurse 2012

nals
Text sprak engelska
Begrénsad till nivdn av arbete, ej exa-
mensarbete, e¢j B eller C uppsatser som
ar samma eller ldgre &n min utbildning.
Relevans till &mnet

Science | Quality of nursing AND psy- | 4713 Sokningen begriansades till dren 2007-

Direct | chiatric care 2012

Text sprak engelska

Begrénsad till nivdn av arbete, ej exa-
mensarbete, e¢j B eller C uppsatser som

ar samma eller ldgre &n min utbildning.

Relevans till amnet




TABELL 4. Innehall, artikiar.

BIBLIOGRAFI

SYFTE

METOD

RESULTAT

1. Existential and spir-
itual needs in mental
health care: An ethical
and holistic perspec-

tive

Koslander, Tiburtius.
Barbosa da Silva, Anto-
nio & Roxberg, Asa.
2009. USA

Artikeln belyser hur exi-
stentiella och spirituella
behov ar kopplade till eti-
ken i virden samt den
enskilda individens men-
tala hélsa och vélbefin-

nande.

Forfattarna diskuterar

och argumenterar pragma-
tiskt sinsemellan genom att
sympatisera tva faktorer

géllande spirituella behov.

For att tillfredsstélla patientens
existentiella och spirituella behov
behdver sjukskoterskan ha en hol-
istisk syn pd ménniskan. Det
finns ingen “rétt” vig att mota
patientens spirituella och existen-

tiella behov.

2. Patient’s descrip-
tions of nursing inter-
ventions supporting
quality of life in acute
psychiatric wards: a

qualitative study

Pitkdnen, Anneli.
Hatonen, Heli.
Kuosmanen, Lauri &
Valimaki, Maritta.
2008. Finland

Att ta reda pa patientens
uppfattning av sjukskota-
rens vardaktiviteter, da
det giller att stoda patien-
tens livskvalitet pa en
akut psykiatrisk sluten-

vardsavdelning

Data samlades in genom
halvstrukturerade intervjuer
och bearbetades med kvali-
tativ innehallsanalys. Inter-
vjuer gjordes med 35 pati-
enter, 20 méan och 15 kvin-
nor med diagnosen schizo-
freni. Patienterna var mel-
lan aldern 18-65 och symp-

tomatiskt stabila.

Data samlades in genom halv-
strukturerade intervjuer och bear-
betades med kvalitativ innehéllsa-
nalys. Intervjuer gjordes med 35
patienter, 20 mén och 15 kvinnor
med diagnosen schizofreni. Pati-
enterna var mellan &ldern 18-65

och symptomatiskt stabila.

3. Rethinking nurses
observations: Psychi-
atric nursing skills and
invisibility in an acute

inpatient setting

Hamilton, Bridget. Ma-

nias, Elizabeth.

2007. Australien

Artikeln undersoker hur
sjukskotare pé en akut
psykiatrisk slutenvards-
avdelning anvinder ob-
servation som en viktig
del av deras alldagliga

arbete med patienter.

Etnografisk studie. Filtar-
betsdata samlades genom
observation av deltagare
under 18 ménader. 11 psy-
kiatriska sjukskotare inter-
vjuades, 5 mén och 6 kvin-
nor med 2-30 &rs erfarenhet

deltog i studien.

Man kom fram till att sjukskdta-
rens patientobservationer inneholl
beddmning och stark strategi for
att framkalla ménskligt beteende
patienter emellan. Man sag ocksé
hur sjukskoétaren avsiktligt skym-
de sina observationsdvningar, for

att inte provocera patienterna.




4. Nurses meaning of
caring with patients in
acute psychiatric hos-
pital settings: A
grounded theory study

Chiovitti, Rosalina F.

2008. Kanada

Att utveckla en materiell
(verklig) grundad teori for
vard utifrdn den psykia-
triska sjukskdtarens per-
spektiv pa tre kanaden-
siska akuta psykiatriska

slutenvardavdelningar.

En grundad teorimetod an-
vindes. Djupgdende inter-
vjuer med 17 sjukskotare,
16 kvinnor och 1 man) ge-
nomfordes under 6 ména-
der. Data analyserades med

konstant jimforande analys

Skyddande tilldtelse &r en grund-
laggande psykologiska process
som utfors genom sex huvudkate-
gorier: respektera patienten, att
inte ta patientens beteende person-
ligt, sékerhet, uppmuntra patien-
tens hélsa, autentiska anknytning-

ar samt interaktivt ldrande.

5. What are the bene-
fits of a short thera-
peutic conversation
intervention with acute
psychiatric patients
and their families? A
controlled before and

afterstudy.

Sveinbjarnardottir,
Eydis Kristin.
Svavarsdottir, Erla Kol-
brun & Wright, Lorraine
M.

2012. Island

Att utvérdera effektivite-
ten d4 man genomfor en
terapeutisk konversation
pa en akut psykiatriskt
slutenvérdsavdelning med
familjen, utvérdering av
familjens uppfattade stod,
hur man har en uttrycks-
full familjefunktion samt

generellt vilméende.

En kontrollerad for och ef-
terstudie-design anvindes
som delades i 2 grupper.68
patienter samt 68 famil-
jemedlemmar fick 2-5 tera-
peutiska samtal tillsam-
mans med en sjukskoterska
som hade erfarenhet av te-
rapeutiska samtal. Kon-
trollgruppen pa 74 patienter
och 74 anhériga fick nor-
mal omvardnad utan tera-

peutiska samtal.

Huvudfynden indikerade att fa-
miljemedlemmarna som fick en
kort terapeutiskt samtal uppfat-
tade ett betydligt hogre kognitivt
och emotionellt stod fran sjuksko-
terskorna 4n de familjer som inte
genomgick det terapeutiska sam-

talet.

6. The mental health
nurse incentive pro-
gram:desirable

knowledge, skills and
attitudes from the per-

spective of nurses

Happell, Brenda. Palm-
er, Christine & Tennent,
R Rebeka. 2010. Aus-

tralien

Att forbittra forstdelsen
av kompetens och attity-
der hos psykiatriska sjuk-

skotare 1 schemat “Au-

stralian Mental Health

Nurse  Incentive  Pro-

’

gram’

Explorativa,  individuella

intervjuer genomfordes
med 10 psykiatriska sjuk-
inom

skotare arbetandes

detta schema. Data ana-
lysen organiserades med
hjdlp av mjukvaran QSR
NVivo for kvalitativ inne-

hallsanalys

Respondenterna identifierade spe-
cifik kompetens och attityd som
behovdes for att verka under pro-
grammet. 8 omriden av kompe-
tens och attityd var specifika for
omgivningen dir

jobbade.

sjukskdtarna




7. Psykiatrisjuksko-
terskans erfarenhet av
att skapa hjilpande
relationer med patien-

ter inom slutenvard

Gladh, Ann-Kristin.
Lago, Hans-Olof.

2010. Sverige

Syftet ar att beskriva psy-
kiatrisjukskoterskans erfa-
renhet av att skapa hjil-

pande relationer med pa-

tienter inom slutenvarden

Kwvalitativ, deskriptiv de-
sign. Data samlades in via
semistrukturerad  intervju
med fragestéllningar utifran
forberedd frgeguide., 1
man och 7 kvinnor deltog
med kriterier att ha vidare-
utbildning inom psykiatrisk
slutenvérd. Erfarenhet 1-26

ar inom psykiatrin.

Resultaten presenteras i doméner,
teman, kategorier och underkate-
gorier. I doménerna framkommer
bade hinder/forutsittningar for att

skapa en hjélpande relation

8. Upplevelse av pro-
fessionell utveckling —
en intervjustudie med
legitimerade sjuksko-
terskor pa en rittspsy-
kiatrisk klinik.
Larsson, Anna & Azab,
John.

2010. Sverige

Att belysa sjukskoters-

kans upplevelser av sin

professionella utveckling i

sitt arbete i den réttspsy-

kiatriska varden

Kwvalitativ art med induktiv
ansats som byggde pé en
innehéllsanalys av halv-
strukturerade intervjuer.
Atta legitimerade sjuksko-
terskor med minst 2 &rs er-
farenhet inom réttspsykia-

trisk vérd intervjuades.

Resultatet presenteras i fyra kate-
gorier; erhéllbar kunskap, formell
kunskap, fortrogenhets-kunskap,
motverkan av stagnerad kunskap.
Studien visar att kontinuerlig
handledning, utbildning och erfa-
renhet gav vidareutveckling av

sjukskoterskans profession.

9. Sjukskoterskans ar-
betstillfredsstillelse
och psykosociala ar-
betsmiljo inom psykia-

trisk vard

Andersson, Gun-Marie

& Oreland, Helena

2009. Sverige

Att kartldgga upplevelsen
av arbetstillfredsstéllelse
och psykosocial arbets-
miljo hos sjukskoterskor

inom psykiatrisk vard.

Empirisk tvirsnittsstudie
dér deltagarna utgors av
sjukskdtare med minst 3
manaders anstillningstid
inom psykiatrin. I studien
anvindes frageformular

med 49 fragor.

Det finns ett ansenligt missndje
med 16n och andra férmaner och
otillfredsstillande utvecklings-
mojlighet. Det ar viktigt att & an-
vandning for sina anlag och sin
kompetens i arbetet. Arbetet &r
mentalt pafrestande och psykiskt
tungt. Studien visar ingen kopp-
ling mellan arbetstillfredsstéllelse
och hur den kan paverkar patien-

tens omvardnad.




10. Det genuina motet
— som det upplevs av
sjukskoterskor inom
den psykiatriska slu-

tenvarden

Persson, Anna & Stahl,

Anna.

2012. Sverige

Att beskriva det genuina
mote sd som det upplevs
av sjukskoterskor i den

psykiatriska slutenvarden.

Reflekterande livsvirldsan-
sats valdes som metod. In-
tervjuer genomfordes pa tva
slutenpsykiatriska kliniker
med 8 sjukskéterskor, 7
kvinnor och 1 man med
minst % ars erfarenhet som

informanter.

De inneborder som framstélldes
var; Frigérande av tid, strdvan
efter att skapa utrymme for av-
skildhet, ndrvaro som beror, en
akta vilja att ndrma sig den andre,
inse sina begrinsningar, skapande
av fortroende, vaga stanna kvar i
motet samt en vilja att motas ger

lardom

11. Relatives experi-
ences of care and care-
givers in a psychiatric

caring context
Wilhelmsson, A-B.

2011. Sverige

Studien utforskar det psy-
kiatriska omsorgssystemet
som det upplevs av famil-
jemedlemmar till patienter

med mentala sjukdomar

En explorativ, deskriptiv
studie som anvinde induk-
tiv innehdllsanalys.18 band-
inspelade intervjuer med
anhoriga till 18 psykiatrisk
sjuka sléktingar. De anho-
riga var 9 kvinnor och 9
man i dldern 27-82 &r som

gav sina sikter om vérden.

Resultatet visar att familjemed-
lemmarna bland annat kinner
skuld for otillrackligt stod, osé-
kerhet, anhoérigas behov av pro-
fessionell terapi samt upplevelser
av den psykiatriska vardens nuva-

rande reform i Sverige

12. Nurses perceptions
of nursing interven-
tions supporting quali-
ty of life in acute psy-

chiatric wards

Pitkdnen, Anneli.
Hatonen, Heli.
Kollanen, Marjo.
Kousmanen, Lauri &

Valimaki, Maritta.

2010. Finland

Att undersoka sjukskota-
rens uppfattning av vérd-
handlingar som stoder
patienters livskvalitet pa 7
akuta psykiatriska sluten-

vardsavdelningar.

En explorativ, deskriptiv
studie design tillsattes. Data
framstélldes fran sju fokus-
grupp intervjuer med blan-
dad vardpersonal, 9 min
och 20 kvinnor med 1-26
ars erfarenhet. Analys med

kvalitativ innehallsanalys.

Fem huvudkategorier av vérd-
handlingar identifierades. Vérd-
handlingar relaterades till vard-
planering, tillitande virdhand-
lingar, sociala vardhandlingar,
aktiverande vardhandlingar och
sékerhet. Empati hjélper till for-

battring av patientens livskvalitet.




13. Left alone — Swe-
dish nurses’ and men-
tal health workers’ ex-
periences of being care
providers in a social
psychiatric dwelling
context in the post-
health-care-restructing
era. A focus-group in-

terview study.

Kristiansen, Lisbeth.
Hellzén, Ove &
Asplund, Kenneth.

2009. Sverige.

Studien undersoker sjuk-
skotarens och mental-
vardsarbetares syn och
erfarenhet pa att vara
vardgivare i kommunala
psykiatriska bostadsgrup-
per, dér varden ges at pa-
tienter med allvarliga

mentala sjukdomar.

En kvalitativ design valdes.
Tre fokusgrupp-intervjuer
med en sjukskdterska och
underskoterskor med speci-
altrdning inom psykiatri.
Deltagarna var 2 min och
11 kvinnor med blandad
erfarenhet genomfordes
bestdende av Data analyse-
rades med tematisk inne-

hallsanalys.

4 teman var framtrddande hos
sjukvérdspersonalen: att vara ett
manskligt allt-i-allo, att ha en
komplex och tvetydig syn pé pati-
enten, jobba i en “strypt” situation
och att kinna overvéldigande fru-

stration




TABELL 5. Datainsamling, broschyrer.

SJUKVARDSINSTANS FORM AV | ANTAL ANTAL VALDA
KONTAKT SVAR
BROSCHYRER BROSCHYRER
Eteld-Karjalan Sosiaali-ja | E-mail 1 0 0
terveyspiiri , Finland
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi- | E-mail 10 3 1
topiiri, Finland
Helsingfors stad, Finland Personligen 1 2 1
Helsingfors stad, Finland E-mail 1 2 2
Helsingfors- och Nylands | Personligen 1 1 1
sjukvérdsdistrikt, Finland
Itd-Savos  sjukvérdsdistrikt, | E-mail 2 0 0
Finland
Kainuu  social-och  hélso- | E-mail 1 0 0
vardsdistrikts service , Fin-
land
Péijat-Héameen Sosiaali-ja | E-mail 1 0 0
terveysyhtymad, Finland
Satakunta  sjukvardsdistrikt, | E-mail 3 1 0
Finland
Vasa Sjukvardsdistrikt, Fin- | E-mail 0 0 0
land
Vistra Gotalandsregionen, | Personligen 1 1 1
Skaraborgs sjukhus, Sverige
Abo Univrsitets Centralsjuk- | E-mail 5(@4svarpere- | 11 2
hus, Finland mail, 1 per
post)
Alands Hilso-och sjukvard, | Personligen 1 7 0

Finland




TABELL 6. Innehdll, broschyrer

BIBLIOGRAFI SYFTE FORM INNEHALL

1. Potilaiden hyvén kohtelun | Det skall inte alls fore- | Dokument, Dokumentet innehéller information om utgédngspunk-

periaatteet ja menettelyt ter- | komma misshandel | storlek AS. terna for dessa direktiv, patientens rattigheter, hur

veysvirastossa eller "kaltoinkohtelua" "kaltoinkohtelu" férekommer och hur man kan in-
8 sidor.

Matti Toivola & Tuija Manninen
Finland, 2000

Helsingfors Stad

inom Helsingfors stads

hilsovardsvasendet

gripa i det, utredning samt vad det innebdr om man

inte foljer denna direktiv.

2. Hoitotyon suositukset sy-

opia sairastavalle potilaalle

Sirkka Lauri, Tuija Lehti &

Tyks:n sy&péprojektiryhma
Finland, 2002

TYKS, Abo

Att hjilpa vardare att
hitta rétt sitt och meto-
der till véardarbetet.
Informationen ar evi-
densbaserad och utgér
fran erfarna vardares

kliniska kompetens.

Broshyr, stor-

lek A6.

18 sidor.

Informationen &r indelad i att stdda cancerpatientens
psykosociala krafter och de fysiska problemen. Inom
dessa tva huvudgrupper ar de indelade tre kategorier:
1) hur patienten beter sig eller vad det fysiska pro-
blemet kan vara, 2) vad ar vardrekommendationerna
for detta problem och 3) hur det paverkar problemet

och/eller patienten.

3. Hoitotyon toimintaohjelma

vuosille 2010-2015

Varsinais-Suomen  Sairaanhoi-

topiiri
Finland, 2010

VSSHP, Abo

Att ge riktlinjer for att
utveckla vardarbetet i
praktiken, fo6r under-
visning, forskning och
ledarskap pé alla orga-
nisationsnivder  inom

VSSHP.

Broschyr, stor-

lek AS.

15 sidor.

Broschyren innehaller sjukvardsdistriktets verksam-
hetstankar, vilka &r att 6ka befolkningens hélsa, lev-
nadsar och det sociala vilmaendet samt de mal som
sjukvardsdistriktet har for att uppna detta. Broschyren

innehaller ocksa sjukvardsdistriktets grundvarden.

4.Piivystyspoliklinikkaa

ohjaavat periaatteet ja arvot

Malmin sairalaan pdivystyspoli-

klinikka
Helsinki

Malms sjukhus, Helsingfors

De riktlinjer som styr
arbetet pd Malms sjuk-

hus jourpoliklinik.

Broschyr, stor-

lek AS.

18 sidor.

Broschyren innehaller information om vilken typ av
véardarbete som utdvas pa jourpolikliniken, vardarbe-
tets utgangspunkter samt principer. Den innehaller
ocksé information om hur man fungerar som personal
pa jourpolikliniken samt de védrden som styr arbets-
gruppen. Det finns ocksd information om gemen-
samma spelregler och vad som dr god ledarskap pa

just denna jourpoliklinik.

5. Haartmanin sairaala - arvot

ja eettiset periaatteet

Atgirder for de virden

och etiska principer

som man vill folja pa

Broshyr, stor-

lek AS.

Broschyren &r indelad i sex huvudteman: rittvisa,
sakerhet, 16nsamhet (ekonomi), ekologiska aspekten,

att man utgéar fran patienten och foretagsamhet. Un-




Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja

terveysvirasto
Finland, 2013

Haartmanska sjukhuset, Helsing-

fors

Haartmanska  sjukhu-

set.

4 sidor.

der varje av dessa sex huvudteman har man delat
atgdrderna in 1 ytterligare tre teman vilka &r
1)patienten och anhdoriga, 2) personalen och 3) ledar-

skap.

6. Psyk VIPS
Anna Bjorkdal

Sverige, 1999

En modell for omvard-
nadsdokumentation i
patientjournalen - med
sdrskild inriktning mot

psykiatrisk omvardnad.

Broshyr, stor-

lek A6.

10 sidor.

Broschyren innehaller en modell for omvardnads-
dokumentationen som anvénds sérskilt 1 psykiatrisk
omvardnad. Broschyren presenterar sokord med vilka
man kan dokumentera. Omvardnadsdokumentationen
bestar av sju teman: omvardnadsanamnes, omvard-
nadsstatus, omvérdnadsdiagnos, omvéardnadsmal,
omvardnadsatgirder, omvardnadsresultat samt om-

vérdnadsepikris. Varje tema innehéller en méangd

underrubriker.

7. Kirurgisen potilaan hyvi

hoito

HYKS Operatiivinen tulosyk-
sikkd, Helsingin ja Uuudenmaan

sairaanhoitopiiri
Finland, 2011

Helsingfors- och Nylands sjuk-
vardsdistrikt, HNS

Syftet med denna bro-
schyr dr att hjélpa var-
darna som arbetar med
kirurgiska patienter att
formulera  kriterierna
for god vard pa sin
egen avdelning eller

enhet och att kunna

uppdatera dem arligen.

Broschyr, stor-

lek AS.

11 sidor.

Broschyren innehaller information om vad som é&r
god vérd och vad som &r god vérd i kirurgiska enhet-
er. Broschyren ér indelad i 6 huvudteman: 1) plane-
ring och koordinering av varden, 2) andning, cirkulat-
ion, sjukdomssymptom och hilsotillstand, 3) néring
och ldkemedelsbehandling, 4) hygien och utséndring,
5) aktivitet, verksamhet, sémn och vila och 6) under-
visning och handledning i véard och fortsatt vérd,
emotionellt stdd och den fortsatta varden. Ytterligare
under varje huvudtema har man indelat information-
en i patientens synvinkel, vardarens synvinkel och
organisations synvinkel. Broschyren innehéller ocksa

rad for hur man kan formulera kriterier f6r god vard.

8. Potilaan hyvi hoito Eteli-

Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissi. IThmisen terveyden
tihden.

Finland, 2009.

Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoi-

topiiri.

Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ~ har
stiftat denna broschyr
som ett hjédlpmedel for
personalen, bade d& ny
personal skolas in och
som stdd for persona-
len i det vardagliga

arbetet.

Broschyr, stor-

lek A4.

42 sidor.

Innehaller f6ljande delar; a) inledning, b) god kvalité
pa vard samt sdkerhet, c) att arrangera god vard for
patienten, d) information som géller undersokningen
och vérden av patienten, e) att binda sig till varden, f)
patientens missndje med vérden, g) kunnigt personal,
h) etisk kommitté samt i)

hélsovardspersonalens

centralregister.




BILAGOR

BILAGA 1. Datainsamling av broschyrer, e-post.
He;j!

Vi dr 2 sjukskoterskestuderanden fran Arcada, Helsingfors och vi kontaktar Er gillande vart examensarbete. Vi haller
pa med examensarbetet som bést och arbetet innebér att vi gor en broschyr at Helsingfors- och Nylands Sjukvérdsdi-
strikt for den Psykiatriska enheten pa Pejas sjukhus. Broschyren skall handla om f6rutséttningarna for god vard av
psykiatriska patienter och dr avsedd for personalen som jobbar pé Pejas sjukhus psykiatriska enhet. For att kunna
gora en bra broschyr har vi som plan att ga igenom och analysera hittills gjorda broschyrer, bade uppldgget och inne-
hallet, fran alla omraden inom vérd.

Sa darfor kontaktar vi Er nu for att fraga ifall ni har en sddan broschyr gjord (framst utsedd for personalen) eller bara
ett vanligt dokument som handlar om férutsittningar for god vard, pa Er avdelning? Broschyren kan i princip handla
om vad som helst som har att géra med vardandet men om ni har nagot i dokumentform sa skulle den gédrna kunna
handla om kriterierna for god vérd. I sa fall dr det mojligt att ni kunde skicka oss en sadan broschyr/dokument? Vi
star givetvis for postkostnaderna. Vi skulle vara mycket tacksamma om ni kunde hjélpa oss med denna sak! Vi svarar

gérna pa tillaggsfragor ifall det behdvs! Ni kan na oss pa

marika.kamotskin@earcada.fi eller johanna.schultz@arcada.fi

Mvh,
Marika Kamotskin & Johanna Schultz

s ok sk ko sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk ok skosk ok sk sk ok sk ok

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ammattikorkeakoulu Arcadasta Helsingistd. Teemme parhaillaan opinndyte-
tyotdimme yhteistyossd Helsingin- ja Unudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opindytetyondmme teemme esitteen
joka on suunnattu Peijaksen sairaalan Psykiatrisen yksikon henkilokunnalle ja aiheena on "Hyvén hoidon edellytykset
psykiatrisen potilaan hoitotydssa". Jotta esitteestd tulisi hyva ja kdyttokelpoinen olemme péattdneet analysoida muita

samankaltaisia esitteitd eri hoitoaloilta.

Siksi siis olemme nyt yhteydessé Teihin jos teilld olisi mahdollisesti jotain samantapaista henkilokunnalle suunnattua
esitettd (ei tarvitse valttdmattd kertoa hyvén hoidon kriteereistd, voi olla muu hoitoty6té esittelevé/kasitteleva esite)?
Esite voi olla miltd vain hoitoalalta ja se voi myds olla vain pelkkd dokumentti jossa on linjattu hyvén hoidon kriteerit
osastollanne. Analysoimme esitteet/dokumentit siséllollisesti sekd ulkonddllisesti jotta tulevasta esitteestd tulisi mah-
dollisimman hyvai. Joten jos teilld on timéntyyppinen esite/dokumentti olisimme todella kiitollisia jos pystyisitte
lahettdmadn sen meille? Vastaamme tietenkin postituskustannuksista. Jos teilld on lisdtiedusteluja, vastaamme mielel-

lamme. Meidit tavoittaa seuraavanlaisista séhkdpostiosoitteista:

marika.kamotskin@arcada.fi tai johanna.schultz@arcada.fi

Ystédvillisin terveisin,

Marika Kamotskin & Johanna Schultz



BILAGA 2. Broschyr: Forutsdttningar for god vard av den psykiatriska patienten

FORUTSATTNINGAR

FOR GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD
Marika Kamotskin & Johanna Schultz

ARCADA
2013

GOD VARD- EN HANDBOK FOR
VARPERSONALEN

INNEHALLSFORTECKNING

e Syfte/Inledning ® God vard av den
psykiatriska patienten
® God vard
Inledning
God vard
Vardrelationen
Patientens rattigheter och
skyldigheter - Miljon
Vardarens kompetens och - Patientens behov
engagemang

Vardarens behov




FORORD

® Denna broschyr baserar sig pa en kvalitativ
litteraturstudie om forutsattningar for god vard av vuxna
patienter inom psykiatrisk vard. Syftet med denna
broschyr ar att den skall fungera som en latt tillganglig
handbok, for vardpersonalen, om god vard av den
psykiatriska patienten. | denna handbok presenteras
kort vad god vard i allmanhet innebar och darefter
presenteras vilka ar forutsattningarna for god vard av
patienter inom psykiatrisk vard.

® Broshyren behandlar den goda varden pa en allman niva
och de forutsattningar for god vard som presenteras i
denna broschyr ar forutsattningar for god vard med
tanke pa alla patientgrupper inom psykiatrin.

GOD VARD

e GOD VARD

God vard ar patientfokuserad, individualiserad och
behovsbaserad. | den goda varden bemots patienten
respektfullt, likvardigt och kunnigt. Helsingfors-och
Nylands sjukvardsdistrikt, HNS, har definierat en
vardegrund som bestar av fem grundvarden. Dessa
varden ar manniskors likvardighet, att utgéa fran
patienten, att vara kreativ och innovativ, ha en hog
kvalitet och effektivitet samt 6ppenhet, tillforlit och
gemensamma varderingar.




GOD VARD

e PATIENTENS RATTIGHETER OCH SKYLDIGHETER

| varden berdrs Patienten av rattigheter och skyldigheter. Enligt lagen har
Eatienten ratt till god halso-och sjukvard samt ett gott bemdtande. Patienten

ar aven sjalvbestammanderatt enligt lagen. Sjalvbestammanderatten kan
begransas i vissa fall. Mentalvardslagen definierar de allménna
forutsattningarna for begréansningen av de grundlaggande friheterna och
rattigheterna.

Patienten har aven ratt att fa information om sin vard. Patienten har ratt och
skall ha mojlighet att delta i sin egen vard. Vardaren &r ansvarig av att
patienten far sadan information som ger forutsattningar till patientens
samtycke for vard och behandling.

Forutom rattigheter berors patienten av skyldigheter. Patienten ar inte en
passiv vardtagare utan en aktiv deltagare i varden. Detta forutsatter att
vardaren motiverar patienten att delta i sin egen vard och att patienten
binder sig till varden. Varden skall planeras och forverkligas i samforstand
med patienten.

GOD VARD

* VARDARENS KOMPETENS OCH ENGAGEMANG

God vard forutsatter att vardaren har kompetens.
Vardarens kompetens skapar trygghet for patienten.
Vardarens kompetens och dess utveckling behover
stod av organisationen men forutsatter aven att
vardaren sjalv ar engagerad och motiverad i sitt yrke.
Vardaren ar ansvarig att uppratthalla sin kompetens.
God vard ar resultatet av ett gott samarbete mellan
vardaren, patienten och organisationen dar alla parter
respekterar varandra och arbetar for ett gemensamt
mal.




GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

1) Allmant inledande

Psykiatrisk vard ar ett standigt utvecklande omrade
och darfor ar det mycket viktigt att halla sig
uppdaterad och betona vikten av vidareutveckling.

| foljande stycken presenteras forutsattningarna for
god vard av psykiatriska patienter. Till forutsattningar
for god vard av psykiatriska patienter hor
vardrelationen, miljon, patientens behov samt
vardarens behov.

GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

2) Vardrelationen

® Vardrelationen skall vara en 6ppen, nara och palitlig
relation mellan vardaren och patienten. | vardrelationen
skall man utga fran patientens behov och med respekt
for patienten. Vardaren skall medfora vanlighet,
medkansla, medlidande och sensitivitet till
vardrelationen. Patienten skall kanna sig trygg i
vardrelationen. Vardaren maste skapa granser for
vardrelationen och det ar viktigt att forsakra sig om att
patienten inte blir beroende av vardaren. |
vardrelationen anses bemdotandet, kommunikationen,
sakerheten och engagemang vara viktiga faktorer
gallande den goda psykiatriska varden.




GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

® Bemotandet

Forsta bemotandet ar viktigt. Da skapas
forutsattningar for fortroendet i vardrelationen.
Fortroendet i vardrelationen kan ocksa utvecklas med
tiden. Bemdtandet handlar i praktiken om att se
patienten som en egen individ och beakta patientens
behov, samt att vara valkomnande, palitligt, sakligt
och uppmuntrande. Empatiskt och vanligt
behandlande av patienten samt en 6ppen atmosfar
ger patienten en kansla av trygghet.

GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

e Kommunikation - Stod, uppmuntring, motivation

Kommunikationen ar en del av vardarens kompetens.
Kommunikation kan beréra manga saker, men i denna del
fokuserar vi pa vardarens kommunikation med patienten
och anhdriga samt kommunikation mellan vardpersonalen.

Inom den psykiatriska varden ar kommunikation en
vasentlig del av relationen mellan patient och vardare, dar
adekvat och tydlig kommunikation ar viktigt. Att vara bade
konsekvent och att hjalpa patienten fokusera pa det
positiva i livet hjalper vardaren att etablera sig sjalv som en
tillforlitlig, genuin och trovardig person.




GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

Det ar viktigt att samtalen ar fortlpande. Samtalet behéver
dérmed inte hela tiden fokusera sig pa patientens
sjukdomsstillstand utan fyller sin funktion aven genom
vardagsprat . Lika viktigt ar som konversationen i ett samtal,
lyssnandet och tystnaden. Vardaren skall vara en god lyssnare.
Tystnaden i samtalet gor darmed vardaren narvarande och
lindrar patientens lidande da tystnaden delas.

Kommunikation ar aven viktigt vardarna emellan. Rapportering
och dokumentering sker dagligen mellan vardpersonalen och
vardplaner for patienter planeras. Att radfraga andra kollegor i
arbetsteamet gallande patientens halsa, sjukdom och
psykologiska aspekter forenklar sjukskotarens stravan efter att
na patienten igenom ett terapeutiskt narmande.

GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

e Sikerhet

Sakerhet i vardrelationen representeras av att vardaren tar i
beaktande patientens fysiska och psykiska vardbehov samt ger
patienten andligt stod. Malet ar att patienten skall kanna sig sa
trygg som mojligt. Vardarens tystnadsplikt gor att
vardatmosfaren blir saker for patienten. Vard skall ges at
patienten i ratt tid och pa ratt plats.

Patientsakerheten ar aven en del av sakerhet och representerar
vardarens kompetens. Till patientsakerheten hor bland annat ratt
utford lakemedelsbehandling samt aseptiska arbetssatt.
Vardarens kompetens forsakrar arbets-och patientsakerheten.

Vardaren ar ansvarig av att forebygga, observera och blanda sig i
all sort av forsummande av varden. Denna ansvar ar aven en del
av sakerheten.




GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

e Engagemang i vardrelationen

Att vara engagerad i vardrelationen betyder att varden utgér fran patientens
behov och att varden ar individuellt planerad fér patienten. Varden
forverkligas med gemensamt ansvar tillsammans med patienten, de
anhoriga och den mangprofessionella personalen.

En engagerad vardare ar lyhord och visar omsorg for patienten och dennes
situation, vilket leder till paskyndning av tillfrisknandet hos patienten.
Vardaren skall vara motiverad att arbeta for patientens basta och att bevara
sin kompetens.

Vardaren skall visa intresse och ge tid at patienten. Att kunna prioritera och
avsatta tid innebar att vardaren har en akta vilja att narma sig patienten och
att visa det i tilltal, uttryck, kroppskontakt och bemotande. Det &r av stor
vikt att finnas till fér patienten och darfor bor vardaren ge patienten tydliga
signaler om att han eller hon ar tillganglig for patienten.

GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

3) Miljon
e Vardmiljon

For att uppna en optimal vardatmosfar kravs det att hela
omgivningen, och inte enbart den enskilda personen, behandlar
alla individer likvardigt och med respekt. Det ar alltsa viktigt att
alla representerar en likadan vardegrund i vardmiljon. Alla i
vardpersonalen ar ansvariga éver en saker och lugn omgivning
som gynnar det basta for patienten. En negativ atmosfar bland
vardpersonalen paverkar negativt pa kvaliteten av varden.

Vardmiljon skall vara saker, lugn och accepterande. Vardaren
skall vara icke-domande och visa respekt oberoende av
patientens beteende.




GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

® Patientens anhoriga

Det ar en viktg del av vardandet att de anhoériga tas
med i varden. For att patientens anhoriga ska kunna
delta i varden pa ett meningsfullt satt, ar det av stor
vikt att de blir behandlade som en partner i varden
och far stéd emotionellt, praktiskt och finansiellt.

Aven patientens familj och anhériga bar ett ansvar
over patientens vard. Darfor ar det viktigt att ha tatt
samarbete med familjen och de anhoriga.

GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

4) Patientens behov

Att vardaren ar medveten om bade patientens fysiska och
psykiska behov utgor en viktig funktion i vardandet och

representerar sakerhet. Vardaren moter patientens behov
pa ett professionellt satt och utgar fran patientens basta.

® Patientens fysiska, psykiska och sociala valmaende

Vardaren ar hela tiden medveten om patientens fysiska,
psykiska och sociala valmaende samt patientens
halsotillstand. Vardaren handleder patienten
andamalsenligt samt beaktar sjukdomen och de
forandringar det medfor i patientens livssituation.
Vardaren kanner igen patientens halsorisker samt utnyttjar
evidensbaserad information i patientvarden.



GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

® Patientens andliga behov

Det ar aven viktigt att beakta och engagera sig i motet
av patientens andliga behov, som maste bli métta
liksom patientens fysiska och psykiska behov. Det ar
en mansklig rattighet att patienter med psykisk
ohélsa far sina andliga behov bemoétta.

GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

5) Vardarens behov

Forutom att vardaren skall pa basta mb’jliﬁa satt mota patientens behov, har vardaren
sjalv behov som skall métas. Vardaren behover stod i arbetslivet och kunskap for att
klara av de krav som stélls pa vardaren for att varden skall resultera som god.

e Stod i arbetslivet

Arbetsgladje ar en viktig drivkraft for att vaga stanna kvar i métet med patienten, samt
att ha att motivation for arbetet att genomfdras pa ett professionellt satt. Aven ett
omvaxlande arbete med varierande uppgifter har en positiv inverkan pa arbetet inom
psykiatrin, vilket sporrar sjukskotarens vilja att ga till arbetet. Det viktigt att bade
or%anlsatlonen och vardpersonalen stoder varandra for att orka ta sig igenom jobbiga
och stressande situationer i arbetslivet.

Organisationens stod ar viktig med tanke pa den enskilda vardarens kompetens och &r
en nyckelfaktor i kvaliteten av varden. Organisationen skall skapa férutsattningar for
att vardarbetet skall vara evidensbaserat. Det finns ett grundldaggande ansvar hos
arbetsgivaren att ge stod och skapa goda forutsattningar for larande och for atgarder
som syftar pa utveckling av kompetens, i form av utbildning och handledning.




GOD VARD AV PATIENTER INOM
PSYKIATRISK VARD

e Kompetens

Vardaren ansvarar for sitt eget kunnande och dess
utveckling. Vardaren ar aven skyldig att uppbevara
sina kunskaper och sin skicklighet. Uppdaterade
kunskaper ger i slutandan en trygg sjukskotare, som
bidrar till positiva attityder och att intresse fortsatter
vaxa inom henne. Forutom att vardaren ar ansvarig
dver sin kompetens ar aven organisationen ansvarig
att ha ett kunnigt och valmaende personal.
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