W ARCADA

Forstavardarnas attityder
till patienter med psykisk ohalsa

Patricia Knip
Emil Ahlroos

Lardomsprov
Forstavardare

2020



Lardomsprov

Patricia Knip & Emil Ahlroos
Forstavardarnas attityder till patienter med psykisk ohilsa

Yrkeshogskolan Arcada: Forstavirdare, 2023

Identifikationsnummer:
P.Kn: 8912, E.Ah: 8913

Uppdragsgivare:

Vi som bryr oss om
Sammandrag:

Denna studie &r en del av ”Vi bryr oss om” -projektet pa Arcada. Patienter inom den
psykiatriska specialistsjukvérden i Finland har 6kat de senaste 10 &ren. Det innebér att manga
psykiatriska patienter bemots inom forstavirden och blir en del av vardagen pé faltet.
Bemdétandet ér en viktig del inom varden och gor skillnad. Syftet med studien &r att ta reda pa
hurudana forstavérdares attityder till patienter med psykisk ohélsa dr och vilka faktorer som
paverkar attityderna. Frigestillningarna i arbetet &r: “Hurudan ar forstavardarnas attityder till
patienter med psykisk sjukdom/ohélsa?” och “Vilka faktorer paverkar forstavardarnas attityd
till denna patientgrupp?”’. Som teoretiskt perspektiv till detta arbete anvénde vi oss av Etenes
etiska principer. Vart lardomsprov ér en scopingstudie som till storsta delen dr genomférd med
anvindning av vetenskapliga artiklar frdn databaser, reportage ifran tidningar, bocker och
webbplatser. Materialet dr analyserat med en kvalitativ innehéllsanalys. Vi har begrénsat
materialet med att sikta in oss pd den psykiatriska patientgruppen inom forstavarden och héller
fokus pa attityder. Resultatet i studien visar att attityder och bemdtande har framst paverkats
av otillracklig kunskap inom dmnet, rddsla, tidsbrist, stress, och fordomar. Attityder har dven

kommit fran att man tycker att det inte hor till forstavardarens uppgifter.
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Abstract:

This study is part of the "We care" project at Arcada. Patients in specialist psychiatric care in
Finland have increased over the last 10 years. With this said, many psychiatric patients are
treated in primary care and become part of a paramedic’s life on the field. Personal treatment
is an important part of healthcare and makes a difference. The purpose of the study is to find
out what the attitudes of paramedics are towards patients with mental illness and which factors
influence the attitudes. The questions in this study are: "What is the paramedic’s attitudes to-
wards patients with mental illness?" and "Which factors influence the paramedic’s attitude to-
wards this patient group?". As a theoretical perspective for this work, we used Etene's ethical
principles. Our degree thesis is a scoping study that is mostly done using scientific articles from
databases, reports from newspapers, books and websites. The material is analyzed with a qual-
itative content analysis. We have limited the material to focus on the psychiatric patient group
in emergency care and keep the focus on attitudes. The results of the study show that attitudes
and responses have been mainly influenced by lack of knowledge, fear, lack of time, stress,
and prejudices. Attitudes have also come from the notion that it does not belong to the para-

medic duties.
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Tiivistelma:

Tadma tutkimus on osa Arcadan "Me vilitimme" -projektia. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
potilaiden méérd on Suomessa lisdéntynyt viimeisen 10 vuoden aikana. Tdma tarkoittaa, ettd
monet psykiatriset potilaat hoidetaan perusterveydenhuollossa ja heisté tulee osa kentdn arki-
padivad. Hoito on tarked osa terveydenhuoltoa ja silld on vaikutusta. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd, mitkd ovat ensihoitajien asenteet mielisairaita potilaita kohtaan ja mitka tekijat
vaikuttavat asenteisiin. Teoksen kysymykset ovat: "Millainen asenne ensihoitajilla on mieli-
sairaaseen ensihoidossa?" ja "Mitka tekijdt vaikuttavat ensihoidon asenteeseen tétd potilasryh-
méé kohtaan?". Tamén tyOn teoreettisena ndkdkulmana kdytimme Etenen eettisid periaatteita.
Meidédn opinndyte on laajuustutkimus, joka tehddin enimmaékseen tietokantojen tieteellisten
artikkeleiden, sanomalehtien, kirjojen ja verkkosivustojen raporttien perusteella. Aineisto ana-
lysoidaan laadullisella siséltdanalyysilld. Olemme rajoittaneet materiaalin keskittyméan psyki-
atriseen potilasryhmédin ensihoidossa ja pitdneet huomion asenteissa. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd asenteisiin ja reaktioihin ovat vaikuttaneet pddasiassa riittdiméaton aihetieto,
pelko, ajanpuute, stressi, ja ennakkoluulot. Asenteet ovat tulleet myo0s siité, ettd se ei kuulu

perusterveydenhuollon tydntekijin tehtaviin.
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1 Inledning

Ar 2020 hade psykiatriska specialistsjukvarden i Finland 362 éppenvérdspatienter per
10 000 invanare. Ar 2010 lag siffran pa 275 patienter per 10 000 invanare vilket innebér
att en viss 0kning har skett under 10 &rs tid. Det totala antalet patienter som fick psykia-
trisk Oppenvard ar 2020 var 200 112 och de utgjorde tillsammans 2 337 723 besok vil-
ket innebér att manga var aterkommande patienter. I genomsnitt landar det pa 11,7 be-

sOk per patient under drets gang. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — THL 2021)

Denna statistik innebdr inte nddvéndigtvis att fler mdnniskor mar sdmre nu. Enligt Sta-
tistikcentralen (2020) tog ca 1000-1500 personer sjalvmord varje dr i Finland mellan
aren 1980 och 2005 men efter ar 2010 har sjdlvmordssiffran hallit sig under 1000 per ar
trots att befolkningen blivit storre och totala antalet dodsfall blivit hogre. (The world
bank group 2021) Det innebér att procenten antalet sjdlvmord av antalet dodsfall per ar

har sjunkit vilket kan tdnkas ha en koppling till att allt fler sokt sig till varden.

I samband med att de psykiatriska patienterna blivit fler kan man ténka sig att ocksa an-
talet ambulansuppdrag relaterade till dem Okat. I det hir examensarbetet har vi valt att
fokusera pd vilka attityder som forstavardare har gentemot psykiatriska patienter och

vilka faktorer som péverkar vardarnas attityder.

Vi har valt att skriva om detta &mne eftersom vi bada jobbat pd ambulansen och har
mérkt att omrddet &r intressant men dven kunde forbéttras pé flera plan. Vi har observe-
rat att bade vi sjdlva och andra forstavirdare behover mera forstaelse for psykiatriska
patienter. Detta &mne &r viktigt for oss eftersom det kommer hjélpa oss som forstavéar-
dare i framtiden, och kan dven hjélpa andra forstavardare som kédnner att detta &r en ut-
maning i deras yrke. Examensarbetet dr en del av etikprojektet "’vi bryr oss om” som in-

leddes som ett samarbetsprojekt mellan HUS och tre yrkeshogskolor ar 2017.



2 Bakgrund

I bakgrunden har vi valt att berdtta om nagra av de psykiska sjukdomarna och besvéren
som man som vardpersonal kan komma i kontakt med dagligen. Att inneha kunskap om

dessa gor att man léttare kan forstd och bemota patienterna pa bésta sétt.

2.1 Angest

Angest kan forekomma i olika grader. I den ligre graden upplever man 4ngslighet och
oro. I den Hogre graden upplevs angesten som panik eller riidsla. Angest hirstammar
fran fruktan och rédsla, som har varit reaktioner i farliga situationer. Eftersom vi i
dagens ldge lever 1 ett s modernt samhélle, dr det vanligare med hot mot psykologiska
behov, och kan dirfor utlosa reaktioner i form av angest. Detta tillstdnd tar sig i form av
ett inre Overtryck. Den &r obehaglig och gor det tungt att andas, med tryck i brdstet och
en trang luftstrupe. Angesten kan ocksa medféra smirtor, frossa, skakningar och

somnproblem. (Ottoson, Malmquist, & Nordin, 2023)

En somatisk sjukdom eller en psykisk stérning kan vara orsaken till angest. Den
psykiska storningen kan ta sig i form av hot mot ens trygghet och sjilvkénsla,
misslyckande, frustration, forluster, skuld och skam. Somatiska orsaker kan vara astma,
hjirtsvikt, abstinensbesvir och endokrina rubbningar. Angesten kan uppsta sekundirt
till en annan sjukdom, till exempel depression eller schizofreni. (Ottoson, Malmquist, &

Nordin, 2023)

Behandlingen av dngest kan goras pé flera sétt. En s& simpel sak som medmanskligt
stod underléttar situationen for den som drabbats. Man kan dven fa medicinering med
antidepressiva eller for kortvarig brukning av likemedel kan dven benzodiazepiner
anvéndas. Psykoterapi dr ett alternativ for &ngest ifall det krévs for individen. Ibland kan
exponeringsterapi anvéndas ifall angesten bottnar i fobier. (Ottoson, Malmquist, &

Nordin, 2023)



2.2 Depression och sjalvskadebeteende

Depressionssjukdomar av olika slag hor till kategorin affektiva psykiska storningar som
kan drabba ménniskor i alla aldrar. Typiska kénnetecken for depression dr att man kén-
ner sig ledsen, tom och trott samt tappar intresset for nistan allt och alla i sin omgiv-
ning. For att det ska klassas som depression sa behover symptomen vara nist intill kon-
stanta under en ldngre period men dtminstone tva veckor. Under en depression dr kéns-
lan av hopploshet ofta stark och man ser inget ljus i vare sig vardagen eller framtiden.
Det &r ocksa vanligt att man far somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, minskad

aptit och 0kad irritation eller humdorsvéngningar. (World Health Organisation 2021)

Det finns olika nivier eller svérighetsgrader av depression och man kan till och med ha
en sa svér form av sjukdomen att man far psykotiska symtom. Man kan drabbas av en
depression pa grund av att man varit med om nagot ledsamt eller traumatiskt men det
finns d&ven manga andra bidragande faktorer s som alkohol- eller drogmissbruk, fysiska

sjukdomar, hormonrubbningar, och sociala orsaker sd som ensamhet och utanforskap.

(Institutet for hilsa och vélfard 2019)

Ett verktyg som manga tar till for att hantera svara depressionssymtom eller dngest &r att
skada sig sjilv. Det behdver inte alltid vara med syftet att avsluta sitt liv utan smértan
man utsétter sig for kan vara ett sétt att ta fokus frdn smértan man kidnner inombords.
Ibland handlar det ocksd om sjdlvhat som gor att man vill straffa sig sjdlv. Om syftet
ddremot 4r att ta sitt liv pratar man istillet om suicidalt beteende eller suicidforsok. (Barn-

och ungdomspsykiatri 2022)

I en tysk studie som gjordes av (Voss et.al 2019) framkom det att av de 1180 unga vuxna
som deltog hade s manga som 11,5% haft nagot sorts suicidalt beteende under deras
livstid. Det visade sig dven 1 studien att suicidala tankar dkar kraftigt under toniren men

kan ta fart redan runt 10-ars alder.

For att kunna bemdta dessa patienter behdver man ta reda pd hur allvarlig situationen ar
och man behdver kinna igen tecken pa att en patient har hog risk for suicidforsok. Nagra

starka tecken for hogrisk-patienter dr till exempel att de har en plan for hur de ska gé till
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viiga och verktygen finns tillgéingliga. Aven alla faktorer som forsdmrar patientens
maende eller livskvalitet s& som kronisk smérta, arbetsldshet, konflikter osv ér bidragande

faktorer som bor tas pé allvar. (Seeber-Combs 2022)

En metod som kan anvéndas i varden av patienter med béde suicidalt och icke-suicidalt
sjdlvskadebeteende dr “motiverande intervju”. Tanken &r att ge patienten ett starkare
sjalvfortroende att tro pa att han eller hon kan fa ett liv som dr vért att leva. Istéllet for att
berédtta vad patienten borde vara glad 6ver ska man forsoka fa patienten att sjalv komma
fram till vad som gor honom eller henne lycklig. Man fokuserar pé patientens egna styrkor
och pa det positiva i patientens omgivning for att visualisera hur ett lyckligt liv kan vara.
Delar av denna metod gér att implementera dven i1 akutvérden utan att gd for djupt in pé
detaljer. Detta kan vara livraddande i akuta skeden dér patienten stir infor ett val att

fortsétta leva eller inte. (Martz 2022)

2.3 Bipolar sjukdom

Bipolér sjukdom &r en diagnos som innebir att personens normala kénslosvingningar dr
mycket kraftigare dn hos friska ménniskor och detta leder till att personens stimningslage
pendlar mellan depressivt och maniskt tillstdind. Mani kénns ofta igen genom att personen
ar overaktiv, sover mindre och uppvisar simre omdome genom sitt beteende. Mani kan
till och med leda till vanforestdllningar. I de depressiva perioderna &r personen daremot
mycket nedstimd och kan fa svart att klara vardagen. Det ar inte ovanligt att en person
med bipolér sjukdom fér sjdlvmordstankar i dessa perioder. Hur l&nga de olika perioderna
ar kan variera men det kan vara allt ifrdn nagra dagar till flera ménader.

(RegionStockholm 2022)

Sjukdomen kallades tidigare for manodepressiv sjukdom och orsaken till att man drabbas
ar ofta drftlighet men kan ocksa vara yttre faktorer sd som stressfulla hdndelser eller
sjukdom under graviditeten. Med rétt vard kan man stabilisera perioderna sé att man med
bipolér sjukdom kan leva ett s& normalt liv som mdjligt. Man anvénder olika mediciner

som till exempel litium, valproat, lamotrigin och neuroleptika. (RegionStockholm 2022)



2.4 Psykossjukdomar

Psykos dr ett tillstdnd som innebér att man har en rubbad verklighetsuppfattning och till
och med hallucinationer. Psykoser kan bero pa sjukdomar men kan dven ha andra orsaker

som till exempel alkohol, droger eller forlossning. (Institutet for hilsa och vélfard 2022)

Schizofreni dr den vanligaste psykossjukdomen och orsaken till den &r okdnd men
arftlighet verkar vara av betydelse. Det finns dven andra faktorer som tycks vara
bidragande, bland annat narkotikaanvdndning, stress eller trauma i1 barndomen.
Symtomen &r varierande fran person till person men vanligt dr att schizofrenipatienterna
upplevs som paranoida da de kan ha vanforestédllningar som for dem kénns helt och héllet
verkliga. Senare i sjukdomen &r det vanligt att man blir nedstdmd och borjar isolera sig.

(Taranen, et.al 2020)

For att kunna bemota en psykotisk patient ér det viktigt att man som vérdpersonal kdnner
igen tecken pa en psykos och forstér att det som patienten beskriver &r den verklighet som
han eller hon upplever. Patienter med upptickt schizofreni dr ofta under behandling men
pa grund av ldkemedelsbiverkningar eller andra orsaker bor man forsdkra sig om att
patienten itit sina mediciner enligt ordination om man upplever att patienten beter sig

psykotiskt. (Taranen, et.al 2020)

2.5 Avslutning

I detta kapitel behandlades endast angest, depression och sjélvskadebeteende, bipolir
sjukdom samt psykossjukdomar pé en ytlig niva. I beskrivningen av vissa diagnoser
framkom konkreta saker att tinka pd nir man traffar patienten. Utdver dessa finns det
dven manga andra sjukdomar och tillstdnd som pdverkar det mentala hos ménniskan och
vi tror att ju bredare kunskap man har om dmnet, desto léttare blir det att skapa kontakt

med patienterna.

3 Tidigare forskning

Bjoorn Fossum som dr professor vid Sophiahemmet har forskat i bemotande under manga

ars tid. Enligt honom handlar gott bemétande om att se och bekrifta sin patient, att med
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respekt och icke-domande attityd lyssna och lata patienten prata till punkt samt att ha en
véinlig och forstdende instillning till personen och hans eller hennes besvir. Gott
bemoétande grundar sig ofta i att man har forstaelse for patientens situation och kénslor.
Bjoorn som sjéilv arbetat ldnge 1 patientkontakt vet att vdrdtagarnas krav pd hur varden
ska vara har okat och allt fler 4r missndjda numera. En av orsakerna till att man ofta fér
hora om missndjda patienter kan enligt honom vara att daligt bemotande hos véardpersonal
ar lattare att identifiera dn vad bra bemoétande dr. Bemdtandet inom vérdyrket kan vara
avgorande for hur vérdresultatet och patienternas tillfrisknande framskrider. Detta pa
grund av att en ndjd kund har visat sig var mer villig att folja rdd och ordinationer 4n en
kund som kénner sig diligt bemott. Bemdtandet behdver inte nddvandigtvis vara kopplat
till vardarens personlighet och ofta kan en sa liten sak som ett leende vara avgdrande for

hur patienten upplever situationen. (Sundelin 2019)

Forstavardare fokuserar mycket under sin studietid pa att lira sig kénna igen hurudana
métvirden som dr normala och vad man borde reagera pa samt vad man ska gora for att
atgdrda och vérda olika symtom. Beroende pé var man sedan borjar arbeta anvéinder man
sig ofta av olika mallar eller triageringssystem som stod for att identifiera en kritiskt sjuk
patient. Ett exempel pa en sddan mall &r NEWS2 (national early warning score). Hur
ménga poing patienten far i NEWS2-skalan beror pd hur ddliga méatvéirden han eller hon
har. Ibland har man pé arbetsplatsen en riktlinje som sdger att alla med till exempel

NEWS2 poéng 6ver 5 édr hogt prioriterade patienter. (Nazarko 2019)

Eftersom fokuset 1 akutvarden ligger pd att behandla kritiskt sjuka patienter d&r ménga av
dessa triageringssystem uppbyggda pa detta sidtt, alltsd enligt mditresultat och
vitalparametrar. I Sverige anvéinder man déremot ett vilutvecklat triagesystem vid namn
RETTS dér man dven prioriterar patienten utgdende fran andra riskfaktorer @n siffrorna
pa monitorn. RETTS innehéller olika ESS-koder for olika sjukdomstillstand eller symtom
och flertalet av koderna &r specifikt utformade for psykiatriska patienter. Det finns till
exempel en suicidbedomningskod dér uttalade suicidplaner automatiskt gor patienten
orange vilket dr nist hdgsta prioritet och bor ddrmed alltid transporteras till sjukhus. Detta
system &r pa sé vis mer inkluderande dven gentemot patienter vars vitalvirden dr inom

perfekta ramar. (Danielsson 2015)



I Stockholm har det tagits i bruk ambulanser som varje dag endast skoter patienter med
psykiatriska problem fran klockan 10:00-03:00. Detta har tagits i bruk for att avlasta
forstavardare som hanterar mera somatiska symtom. AISAB (Ambulanssjukvérden i
Stockholm AB) har tvd psykiatriambulanser och pd dem jobbar tva specialistsjukskotare
inom psykiatri och en forstavdrdare. Syftet med ambulansen dr att kunna skdta patienter
som dr 1 behov av akut psykiatrisk vard och kunna skota dessa patienter var som helst. |
ambulansen finns ingen vanlig bar, utan sétesplatser for patienten, vardare och nirstaende

for att kunna skota samtalen pa plats. (aisab.nu 2020)

I en artikel i Abo underrittelser tar Sofia Virta upp hur psykiatriambulanser skulle for-
béttra varden dven i Finland och hur mycket fordelar det skulle finnas. Det har redan
ldmnats in initiativ i Tammerfors och Helsingfors om hur man borde ta dessa i bruk.
Béde Sverige och Norge har testat anvindningen av psykiatriska ambulanser med gott
resultat. Varden skulle fas i tid med lag troskel. Det skulle finnas mdjlighet att av-
stigmatisera psykiatrisk vard pd sjukhus genom att kunna varda i hemmet, och anhoriga
skulle ha lagre troskel att delta. Arbetsfordelningen for myndigheterna skulle delas upp
pa ett béttre sitt. Virta har skickat in ett skriftligt spdrsmal om att utveckla den
psykiatriska ambulansen och tycker att alla i landet ska ha mojlighet till akut psykiatrisk

vard, oavsett var man bor. (Virta 2022)

4 Teoretiskt perspektiv

Som det teoretiska perspektivet anvénds Etenes etiska principer inom hélso- och sjuk-
varden. Dessa 6 principer anpassas till varden och virdarens bemétande som ett redskap
for att skdta patienter pa basta sitt. Att komma ihag, ldra sig och ténka péd dessa princi-
per ar viktigt vid bemdtandet av psykiatriska patienter. (ETENE, 2001) Detta eftersom
det finns fordomar och forutfattade meningar som ofta kan ta dver. Trots att vardaren
kan vara rddd och forhalla sig negativt till dessa patienter, maste man komma ihég att
det finns en ménniska bakom sjukdomen som krdver samma vard som alla andra. (Ma,
et.al. 2018) Darfor har det valts att se pd hela arbetet genom detta perspektiv. De olika
principerna kommer dppnas upp och forklaras for att fa en béttre forstaelse for etiken.

(ETENE 2001)
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1. Ratt till god vard

God vard ska kunna ges utan storre drojsmal till alla som behdver den. Den ska inne-
fatta kompetens och hog kvalitet. Patienten ska kdnna sig sedd, hord och forstadd. Har
ska dven de anhoriga tas 1 beaktande och respekteras. God vard kréver ett ansvarsfullt
grepp pa alla nivaer och innehaller stod, hjalp, forstaelse, omsorg och végledning. Med

detta kan patienten kénna sig vara i trygga hinder. (ETENE 2001)

2. Respekt for méinniskans virde

Alla patienter har ett unikt och likvéirdigt ménniskovérde. Det handlar om att kunna re-
spektera individen och behandla minniskan pa ett professionellt sétt sé att alla behov
uppfylls. Vérdaren ska kunna visa medkénsla, nérvaro, tillit och god samverkan. Integri-
teten for patienten ska skyddas, sjdlvbestimmanderédtten ska kunna respekteras och be-
mdtandet av anhoriga ska ocksé visa en avspegling av hur varden for patienten ér.

(ETENE 2001)

3. Sjalvbestimmanderitt

Varje individ har rétten till att sjdlv bestimma vad som gors och vad som inte gors uti-
fran hens egen livssyn och virderingar. For att patienten ska f& en mojlighet till att gora
sina egna beslut maste hen informeras drligt om varden och hur situationen ser ut. Det
ar vardarens skyldighet att informera och gora patienten forstddd om vad som hander
och vad som paverkas vid besluten. Ifall en patient inte har mojlighet att uttrycka sitt
beslut sjélv, vrdas denne med beslut av lagliga foretradare, anhoriga eller annan nérsta-
ende. Vid minderériga patienter som bestimmer om sin vard, ska varden ske i samfor-

stand med virdnadshavare eller lagliga foretrddare. (ETENE 2001)

4. Rittvisa

Réttvisan bygger pd att alla patienter ska fa samma vérd oberoende av vem man ér.
Oberoende varifran man &r, vad man har for alder, modersmal, bostadsort, religion, sex-
uell ldggning, etnisk harkomst, kultur och kon, har alla rétten till att f& ménniskovardigt
bemoétande och vard. Det ér viktigt att &ven anvinda sina resurser réttvist och fordela

dem sa att alla far den vard som de behdver. (ETENE 2001)
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5. God yrkeskompetens och arbetsklimat

Inom hélso- och sjukvérden finns det skyldigheter att forbéttra och uppratthélla sin yr-
keskompetens. De anstéllda maste d&ven kunna anpassa sig till arbetsplatsens bestdm-
melser, regler och kunna samarbeta med varandra for att forbattra hela verksamheten.
Da arbetsmetoderna stimmer verens med gemensamt §verenskomna virderingar kan
en arbetsplats prestera battre. Ifall arbetstagarna kan utreda problem och utveckling ér-
ligt, ifall de kan kénna sig horda och sedda, ifall de kénner sig lyckade och uppskattade
s& kommer de ma bittre och uppleva storre tillfredsstéllelse. (ETENE 2001)

6. Samarbete och respekt

For att & sa ménsklig och bra vard som mojligt, maste samarbetet mellan alla parter
inom branschen fungera. Det maste ga att lita pa varandra och varandras kompetenser.
Inom hélso- och sjukvérden balanseras etiska synpunkter, effektivitet, kostnadsfrdgor
och resultat som delas upp i olika arbetsgrupper. Ett bra samarbete mellan beslutsfat-
tarna och sjukvardens anstéllda ska stodja och hjélpa uppbyggnaden av varden och kan

pa sé sétt gora den trygg och pélitlig for befolkningen. (ETENE 2001)

Etenes principer i ambulanssjukvirden

Enligt det finska rdddningsvésendet dr forstavardarnas viktigaste uppgifter att kunna be-
doma vardbehov, tillhandahalla akuta vardatgéirder och dérefter ta beslut om hur den
fortsatta varden ska ordnas. Det dr inte alltid n6dvéndigt att transportera alla patienter
till akutmottagning utan det kan ibland krévas andra l0sningar for att ta hand om patien-
ten pa bésta sitt. (Pelastustoimi. 2023) Trots att alla situationer dr unika pa sitt sétt sa
kan ovanstaende riktlinjer vara bra att ha i bakhuvudet vid varje enskilt patientmote.
Ofta har man pé arbetsplatsen egna medicinska riktlinjer att folja vid specifika sjuk-
domsfall och hindelser men Etenes principer behandlar mer det etiska perspektivet och

innefattar allt ifrdn medicinsk kunskap till medménsklighet och omsorg.
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5 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet dr att uppmérksamma frdgan kring hurudan attityd
forstavardare har till patienter med psykisk ohélsa eller sjukdom. Vi vill dven forsoka

utreda vilka bakomliggande faktorer som bidrar till dessa attityder.

- Hurudan &r forstavirdares attityder till patienter med psykisk sjukdom/ohélsa?

- Vilka faktorer paverkar forstavardarnas attityd till denna patientgrupp?

6 Metod

Hair nedan beskrivs den metod som vi valt att anvénda oss av i arbetet och &dven hur vi har
gétt till viga gillande datainsamling, avgrinsning och analys. Efter metod-delen kommer
dven ett kapitel diar vi redogér for vilka etiska aspekter som har beaktats genom

arbetsprocessen.

En scopingstudie dr en sorts litteraturstudie dir man anvédnder redan befintlig litteratur
ifrén ett antal olika kéllor for att undersoka ett &mne. Denna metod skiljer sig ifrén syste-
matiska litteraturstudier dd man i en scopingstudie inte nddvindigtvis behover fa ett kon-
kret svar pd en frdga utan man strévar efter att fa en storre forstéelse eller 6verblick dver
ett &mne som dr for brett eller for komplext for att undersoka systematiskt. (Sucharew &

Macaluso 2019)

Scopingstudien har inte uppmirksammats s& mycket forrdn nu pé senare tid d4 man har
kommit fram till de positiva aspekterna med denna sorts studie. Nir man anvédnder
scopingmetoden for att undersoka en komplex fraga gér man det ofta genom att
sammanfatta tidigare forskningsresultat eller annat material som behandlar dmnet.
Dessutom kan man dven anvinda denna metod for att ta reda pd hur mycket
forskningsverksamhet som bedrivits kring ett &mne och dérmed hitta luckor eller hél 1
forskningen. Om man har ett outforskat &mne som man &r intresserad av kan man dven
anvinda scopingmetoden for att faststdlla vad en fullstindig systematisk litteraturstudie
skulle ge och om det 6ver huvud taget skulle vara mojligt med den litteratur som finns

tillgénglig. (Arksey & O'Malley 2005)
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Hur man utfér en scopingstudie dr varierande beroende péd den fragestdllning man vill
besvara men som grund kan man anvénda dessa fem steg:

- Identifiera fragestdllningen

- Soka relevant litteratur till sin frigestdllning

- Vilja ut det material man vill anvinda i sitt arbete

- Kartldgga och analysera data

- Summera och rapportera ett resultat
I stora drag gér processen till som vid en systematisk litteraturstudie men det &r ofta sjdlva
datainsamlingen som skiljer metoderna at, dd man i scopingstudien ofta anvédnder sig av
ménga olika kéllor och inte alltid 14gger lika stor vikt vid att kvalitetsgranska litteraturen.
Detta for att man inte har samma krav pa resultatet som vid andra forskningsmetoder.

(Arksey & O’Malley 2005)

Vi anser att denna metod var mest lamplig for vart arbete da vi inte tror att man i detta
skede kan komma fram till ett métbart resultat eller korrekt svar pd fragan hur attityderna
ar ute 1 den prehospitala vardmiljon. Vi valde ocksé denna metod for att fa tillgdng till en

bredare litteratursokning och dérfor kanske fa fler synvinklar pd d&mnet.

6.1 Datainsamling

Var forskningsfraga dr komplex och det &r svart att hitta métbara resultat som skulle svara
pa den. Det material som vi hittat kring amnet ger oss olika perspektiv och synvinklar pa

nagot som kanske mer &r ett diskussionsdmne n en konkret fragestéllning.

Vi har bland annat anvént oss av olika vetenskapliga artiklar ifran databaserna PubMed,
EBSCO och SveMed+. For att hitta relevanta artiklar har vi anvént oss av sokorden;
attitudes, mental health och prehospital care. Eftersom vi anvénde oss av en scopingmetod
har vi dven sokt information fran andra killor s& som reportage ifran tidningar och bocker.
Vara killor har inte enbart hittats genom specifika sokord utan en del av kéllorna har vi
upptdckt genom andra artiklar och examensarbeten, det vill sdga med hjidlp av
snobollseffekten. For att underlétta datainsamlingen har vi enbart anvént oss av den
litteratur som fanns pé svenska, finska eller engelska och vi har enbart inkluderat artiklar

eller 6vrigt material som var gratis och tillgéngligt i helt format.
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6.2 Avgransning

Vart fokus i arbetet har varit attityder, vilket man hittar en hel del litteratur om, men for
att inte forskningsfragan ska bli for bred och svar att hantera har vi valt att géra vissa
avgransningar. Vi har enbart tagit med litteratur som handlar om méten med patienter
som lider av psykisk ohélsa eller sjukdom trots att man kunde undersdka vardrelationen
1 manga andra patientgrupper ocksa. Vi har dven nistan enbart valt ut material som

behandlar den prehospitala delen i vardkedjan da det dr den som vi framst vill fokusera

o

pa.

6.3 Dataanalys

For att analysera materialet och skapa en helhet har vi anvént oss av analysmetoden
kvalitativ innehallsanalys som 1 stora drag gar ut pad att tolka och fOrstd texter.
Innehallsanalys kan dven goras kvantitativt men den metoden anviands mer for att gora

kalkyler dver stora dataméngder. (Lundman & Hillgren-Graneheim 2012)

Innehallsanalys kan ytterligare indelas i tva analysmetoder det vill sdga induktion och
deduktion, varav vi valde induktion. Induktivt forhallningssitt eller induktiv analys
innebdr att man i analysen utgar ifrdn innehallet i materialet eller deltagarnas erfarenheter
och forst i slutet jamfor man det resultat som man fatt med en teori eller tidigare

antagande. (Henricsson 2012)

Materialet som vi analyserat presenterar vi under olika kategorier i kap 7, Resultat.
Kategorierna och dess underkategorier har vi kommit fram till nér vi ldst och analyserat
vért material och de dr pa sd vis en del av resultatet. Underkategorierna har hjélpt oss att

precisera vara resultat och fa ut det viktiga ur texten i ritt sammanhang.

7 Etiska aspekter

I detta arbete har vi beaktat etiska aspekter 1 enlighet med Arcadas egna riktlinjer om god
vetenskaplig praxis. Dessa riktlinjer dr obligatoriska att forhdlla sig till ndr man

producerar arbeten under studietiden och arbeten som ldmnas in kontrolleras bland annat
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for plagiering i programmet urkund. Avvikelser ifrén riktlinjerna kan leda till sanktioner.

(Arcada 2014)

Vid informationssokning och materialurval till vart arbete méste en genomgéng och be-
domning ske for att se till att skydda andras integritet. Kéllorna ska granskas noga, och
materialet vi anvinder oss av ska presenteras pa ett sadant vis sé att vi inte skadar andra
och deras arbeten. For att gora metoderna etiskt hllbara, ska olika regler f6ljas. I forsk-
ning maste vi alltid kunna beakta respondentens och informantens rétt till integritetsskydd
och anonymitet. Att kunna halla eventuella deltagares personliga information borta fran
projektet dr viktigt. Forskningspersonen, eller forskningsobjektet ska skyddas mot skada
och deltagarna ska alltid informeras om att deltagandet i forskningen é&r frivilligt. Under-
tecknade dokument hélls sparade som sekretessbelagd data och forvaras alltid som under-
sokningsmaterial pé ett tryggt stille som pa forhand bestéims, s att inte utomstadende kan
ta del av det. Ifall vi anvinder oss av ndgon annan forskares resultat eller delar av enkéter
eller dylikt, ska det tydligt framkomma i texten. Det material vi anvént oss av ska hdnvisas

till upphovsmannen som utarbetat materialet. (TENK.fi 2021)

Vért arbete dr en form av litteraturstudie och innehéller varken intervjuer, enkiter eller
andra former dér privatpersoner fungerar som informatdrer. Darfor dr det inte aktuellt for
oss att ansoka om forskningslov eller samla in samtycke och sd vidare. Ddremot har all
litteratur som anvénds en eller flera forfattare och vi har varit noggranna med att alltid
kéllhdnvisa bade till personen som stir bakom publikationen och till webbplatsen eller

databasen dir vi har hittat litteraturen. (Arcada 2014)

Trots att vi hade egna erfarenheter inom d&mnet och av patientgruppen som vi undersoker
har vi gjort var datainsamling med 6ppenhet for vad resultatet kan bli och vi har inte gjort
ndgot for att manipulera resultatet eller vinkla andra forskares resultat till var fordel. Vi
forklarar dven for ldsare av detta arbete att resultatet i en scopingstudie inte ger ett konkret
svar och att resultatet inte pd nagot vis gér att generalisera. Vi har genom arbetets ging
haft yrkesetiken i bakhuvudet och vi har inte tagit parti for vare sig vardare eller patienter

och inte heller uttryckt vara egna sikter i resultatet.
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8 Resultat

I resultatdelen har vi valt att samla ihop och analysera information som vi ansig var
relevant for vara fragestillningar utifrdn de 12 kéllorna som vi valde ut. Nér vi
analyserade materialet steg det fram olika kategorier som vi valt att anvinda oss av for
att presentera resultatet pa ett dverskadligt sitt. Vi borjar med att presentera resultatet
kopplade till vara frdgestillningar och direfter foljer underkategorier som beréttar vad vi

kom fram till.

I figur 1 visas vilka killor som &r kopplade till respektive rubriker och underrubriker.

8.2.1 Personalens forvantningar Gustavson. 2017
och férdomar

McCann et.al. 2018

Daggenvoorde et.al. 2022
8.2.2 Ridsla Brewster et.al. 2022
Ma, et.al. 2018

8.1 Forstavardares attityder

till patienter med psykisk
sjukdom

Bjork-Bramberg, et.al. 2018

Folkhédlsomyndigheten.2022 8.2.3 Okunskap ﬁf,ﬁﬁﬁ‘f ;3?16‘ 2018

McCann et.al. 2018 Rolfe. et.al. 2020
Rolfe. et.al. 2020

Forstavardarnas attityder

till patienter med psykisk ohdlsa

McCann et.al. 2018

8.2.4 Tidsbrist och stress Gabrielsson, 2015
Brewster et.al 2022

8.2 Vad orsakar attityder

8.2.5 Egna erfarenheter av Davison. 2013
psykisk ohilsa

Appelqvist. 2017
Brewster et.al. 2022

8.2.6 Arbetskulturen Brewster et.al. 2022

Figur 1. Rubriker och underrubriker kopplade till kéllor
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8.1 Forstavardarnas attityder till patienter med psykisk ohalsa
eller sjukdom

Attityderna till patienter med psykisk sjukdom é&r varierande bade hos vérdare och hos
befolkningen i dvrigt. I en undersdkning som utfordes av svenska folkmyndigheten ar
2021 framkom att de yngre personerna som svarade generellt hade positivare attityder till
psykisk ohélsa dn vad de dldre hade. Av alla deltagarna var det dock stor andel som trodde
att olika psykiska sjukdomar &r mer eller mindre sjilvforvéllade. Det som man till storst
andel ansédg vara sjélvforvallat var drog- och alkoholberoende samt stress och &ngest. Det
som man minst anade kunde vara orsakat av personen sjilv var hallucinationssymtom.

(Folkhdlsomyndigheten 2022)

Vad det giller forstavardare rader delade meningar kring frdgan hur personer med
psykiska problem borde vara den prehospitala vardens kunder eller inte. Det gjordes en
kvalitativ studie i Australien som handlade om forstavardares syn och uppfattning om att
varda patienter med mentala problem, eller alkohol- och drogproblem. Studien gjordes i
form av en elektronisk blankett som svarades pa av forstavdrdare fran sex utav atta stater
och territorier. Av deltagarna gav 73 stycken lov att informationen kunde anvéndas och
kontaktades sedan for att via telefonsamtal svara pa ytterligare frdgor. Av deltagarna var
néstan tva tredjedelar médn och medeldldern pé dem 43,9 ar gamla. Manga av deltagarna
berdttade att de hade minst en utryckning per skift som visat sig vara ett icke-akut
psykiatriskt problem hos patienten. Manga forstavérdare stoter dven kontinuerligt pa
patienter vars psykiatriska problem kommer sekundairt till ndgot mer somatiskt problem.
I Studien ansdg en del att patienter med psykiska sjukdomar samt alkohol och
drogproblem var lika mycket virda deras tid och vird som medicinska patienter, medan
en stor del diremot ansag att dessa patienter inte alls horde hemma i ambulanssjukvérden.
Det fanns dven deltagare som var av den asikten att patienter med mentala problem, eller
alkohol- och drogproblem har lika rétt till vard som alla andra, men att det inte
nodvindigtvis dr mojligt att fa rétt vard i ambulansen och att de borde darfor sjilva ta sig

till ritt vardservice. (McCann et.al 2018)

Akutvirdsuppdragen har éndrat i bade antal och karaktidr genom arens gang och torts att

sjukdomarna i stort sett 4r de samma sa dr ambulansyrket vdldigt annorlunda idag jamfort
18



med for bara ett tiotal ar sedan. En av de storsta fordndringarna dr det okade antalet
psykiatriska patienter som forstavirdarna moter i arbetet och dirmed behdver anpassa sitt
arbetssdtt till. I en observationsstudie fran Storbritannien har man identifierat skillnad 1
attityderna hos dldre erfarna forstavirdare jamfort med nyutexaminerade forstavardare. I
studien observerades bland annat diskussionerna som holls pa stationen dér de éldre
refererade till den gamla goda tiden nir ambulansyrket faktiskt handlade om akutvérd.
De erfarna yrkesutdvarna ansag inte att psykiska problem passade inom ramarna for en
sa kallad nddsituation. De yngre kollegorna som hade vaxt upp och utbildat sig i en annan
generation sdg didremot dessa uppdrag som en naturlig del av jobbet och hade bildat en

annan forstielse for patienterna. (Rolfe. et.al 2020)

8.2 Vad orsakar attityder

En attityd som en ménniska har ar ofta kopplad till ndgon form av virdering. En teori
inom socialpsykologin angéende vara attityder &r att de uppstar till f61jd av socialisation.
Det innebér att vi anammar de attityder som véra néra och kéra har. Det dr dock inte alltid
som ménniskan agerar enligt sin attityd och detta fenomen kallas for kognitiv dissonans.
Kognitiv dissonans kan vara en orsak till att man &ndrar sin attityd for att det helt enkelt
ska spegla det beteendet man har. Beteenden och attityder fordndras ocksa i samband med

specifika hindelser och erfarenheter. (Appelqvist 2017)

Attityden man har till en viss patientgrupp paverkar hur mycket engagemang man lagger
pa att varda och bemota patienten korrekt. Vardkvalitén beror till stor del pd hur vardaren
upplever att patienten fortjdnar véarden eller inte. (McCann et.al. 2018) Om en
forstavardare har en sa kallad negativ attityd till patienter med psykisk ohélsa sa har det
visat sig ta uttryck i att han eller hon bland annat himlar med dgonen eller ldgger nagon
dryg kommentar i samband med att man fatt uppdraget eller helt enkelt inte vill skapa en

vérdrelation till patienten vél framme pé platsen. (Brewster et.al 2022)
I studier har man kommit fram till att attityderna hos forstavardarna till stor del paverkas

av utbildningen, arbetsplatskulturen och erfarenheter. (Brewster et.al 2022) Nedan

beskriver vi ndrmare nagra av de paverkande faktorerna.
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8.2.1 Personalens forvantningar och fordomar

Eftersom psykisk ohélsa, depression och angest kan ge véldigt diffusa och varierande
symtom dr det svart att gora en forsta bedomning pa dessa patienter. En panikattack kan
till exempel ge precis samma symtom som en hjértinfarkt i form av tryck over brostet,
domningar 1 armarna, illamdende och krdkningar. Ett annat vanligt symtom é&r
andningsbesvér som kan uppfattas som livshotande innan man forstir orsaken. Det som
ambulanspersonalen forestéller sig innan de kommer till platsen kan visa sig vara nagot

helt annat. (Gustavson 2017)

Forstavardarnas forviantningar pd hur ambulansyrket ska vara, har visat sig ha betydelse
for vilken attityd man har mot patienter med psykiska sjukdomar. I en studie framkom att
ménga forstavdrdare ansdg sin yrkesroll som véldigt medicinskt fokuserad och att det
darfor inte horde till deras profession att varda patienter med mentala problem. Man
upplevde det som frustrerande och som att man utférde ndgon annans jobb i dessa
patientmdten. En vanlig asikt var dven att patienter med psykiska sjukdomar inte borde
utnyttja ambulansen som transportmedel utan sjdlva soka sig till vard pd egen hand. Om
ddremot patientens psykiska sjukdom gav upphov till ndgot somatiskt livshotande
tillstdnd s& som till exempel likemedelsintoxikation anségs de vara lampliga kunder for

forstavarden. (McCann et.al 2018)

Forstavardarens forvintning pa arbetet och den egna attityden kan komma att priaglas av
kollegors instéllning till vissa patientgrupper och kulturen som rader inom
ambulansverksamheten pd manga stdllen kan leda till en uppfattning om att
ambulansverksamheten ir ett yrke med fokus pd medicinsk akutvard och att psykiatriska

patienter utan somatiska symtom dr mindre vésentliga. (McCann et.al 2018)

8.2.2 Radsla

I en kvalitativ studie frdn Nederldnderna togs det reda pa hur erfarna Nederlédndska forsta-
vérdare forhaller sig till bemotandet av patienter som har maniska och psykotiska sjuk-
domar. 14 deltagare blev intervjuade, och materialet blev samlat for att analyseras. I
denna studie var asikterna delade. En minoritet av deltagarna tyckte det var bade span-

nande och intressant med denna typ av patient och att det kéindes som en helt annan vérld
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som man ger sig in i. Ménga deltagare kinde sig ddremot véldigt obekvdma och osdkra
med att sitta dar bak i ambulansen med en oforutsdgbar patient som man inte hade mycket
information om och inte kinde. Inom studierna har forstavarden satt storsta vikten pa
vérdandet av de somatiska besviren, och inte alls lika mycket fokus péd det psykiska. Det
togs upp hur man som forstavardare maste kunna ddlja sin riddsla och bara sitta helt lugn
dér bak med patienten. Att det ocksd ibland gloms bort att man sitter ensam med patienten
bak 1 ambulansen under hela resan. En deltagare berdttade om da hen var ensam med
patienten under firden, och da de kom fram till sjukhuset krdvdes det 6 personer som tog
emot dem. Forstavdrdarna i denna studie ansag sig inte tillrdckligt kunniga inom psykiatri
for att kunna hantera patienten pa bista sitt. Att de heller inte har fitt tillrickligt med
information om patienten och pé s sitt gor det svarare att forsta helheten. I intervjun kom
det fram hur viktigt det dr att kunna halla sig lugn bdde fysiskt och psykiskt nér det géller
dessa slags patienter, eftersom de kan anses ldskiga och svara att kommunicera med.

For att forbéttra varden for denna typ av patienter, kunde kommunikationen mellan forsta-
vardarna och andra involverad personal vara béttre, for att fi fram tillrdckligt mycket och
ritt information om patienten. For att stirka sjalvfortroendet och minska pé stressen
kunde mer utbildning inom &mnet vara till stor hjilp for vardarna. Ndgon sorts simulering
med fortsatt inldrning tillsammans med andra inom professionen for att stirka samarbetet.

(Daggenvoorde et.al 2022)

Att personer med psykisk sjukdom automatiskt dr farliga verkar vara en vanlig
stigmatiserande fordom som framkommer i manga studier. Det dr konstaterat att psykiskt
sjuka personer har en 6kad risk for att bli vdldsamma eller bega brott men det betyder inte
att alla psykpatienter &r farliga. Ofta finns det dock &dven andra bakomliggande faktorer i
dessa fall och det har bland annat visat sig att en person med schizofreni som &ven har ett
alkoholproblem har 17 ganger hogre risk att bega ett mord dn vad en person med enbart
schizofreni har. Statistiken visar ndmligen att 25% av valdsbrotten utfors av missbrukare

medan endast 5% utfors av personer med psykisk sjukdom. (Lindqvist-Bagge, et.al 2015)

Trots att psykiska diagnoser &r allmédnt stigmatiserade sd menar fOrstavdrdare att
attityderna ofta formas enligt hur patienterna sjilva beter sig. Nar man déremot har traffat

pa en patient flera gédnger som visat sig ha valdsamt beteende eller nir man triffat
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personer med liknande diagnoser uppstar en viss skepsis hos personalen redan innan

patientmotet. (Brewster et.al 2022)

I en studie som behandlar primdrvardsgivares attityder gentemot mentalvardspatienter
har det framgatt att de flesta fortfarande hade en negativ instéllning trots att attityderna i
viss mén forbéttrats. Det visade sig forstds att det fanns goda upplevelser dér instillningen
varit neutral men dock var det dver 70% av deltagarna som bland annat tyckte att
mentalvardspatienterna var ostabila, oberdkneliga, vdldsamma, en borda for omgivningen
och rent ut av farliga. Man beskrev rddslan for fara som en stor orsak till att man gédrna

inte vill bemota dessa patienter. (Ma, et.al 2018)

8.2.3 Okunskap

For personer som jobbar inom somatisk sjukvard och inte &r specialiserade pa psykiatri
har det visat sig vara svért att kommunicera med och forstd dessa patienter. Man har
upplevt att okunskap inom omradet har utgjort ett hinder for att kunna vérda patienterna
pa bista sitt. Trots att nédstan alla vardutbildningar innehaller ndgon sorts psykiatridel sa
har det visat sig vara otillrackligt i korrelation till hur verkligheten och patientgrupperna

ser ut. (Bjork-Bramberg, et.al 2018)

Forstavardare upplever det svart att varda och behandla patienter med mentala problem,
eller alkohol- och drogproblem. Ménga anser att de har svart att bedoma allvaret hos
patienter med mentala problem och att de helt enkelt inte har tillrdckligt med kunskap och
verktyg for att kunna ge den vard som dessa patienter behdver. Darfor dr en vanlig asikt

att man i dessa ldgen inte kan erbjuda nagot annat 4n transport. (McCann et.al 2018)

Forutom att brist pd kunskap kan resultera i kommunikationssvarighet finns dven risken
att man missar somatiska besvdr som kanske inte alls &r kopplade till de psykiska
besviren. I ett reportage for Hufvudstadsbladet har fyra kvinnor beréttat om sina egna
upplevelser nédr de vardats for psykisk ohédlsa. Det ndmndes att fysiska symtom som
magbesvir eller halsont kan hamna i skuggan da vardgivare anser eller tar for givet att de
uppstétt till f61jd av den psykiska ohélsan. De intervjuade upplevde dven att de blev sedda

med andra 6gon dn de fysiskt sjuka patienterna och att de blev stimplade som
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misslyckade eller som dérar. De forklarade 4dven 1 reportaget att
personlighetsfordndringen som sker i samband med psykisk sjukdom ofta far dven
nérstdende att dra sig undan och forklaringen till det kunde till exempel vara att man
upplevdes som littirriterad eller egoistisk. Aven okunskap och osikerhet troddes vara

bidragande faktorer till att man inte vdgade bemota den sjuka. (Rentola 2016)

Studier understdder ovanstdende teori om att somatiska besvér inte tas pd allvar nir det
kommer till psykiatriska patienter. Detta trots att personer som lider av grav mental
sjukdom 1 hogre grad ocksé far fysiska problem och dven i snitt har en kortare livslingd
an Ovriga befolkningen. Patienter upplever att de pd grund av bemotandet de fatt tidigare
dven borjat ifrdgasitta om deras egna symtom ér riktiga eller inbillning. Vardgivare har
dven erként att de tror att de ibland har underskattat de psykiatriska patienternas symtom
till f6ljd av svérigheter att ta en anamnes och fa en ordentlig sjukdomsbild. (Bjork-

Bramberg, et.al 2018)

Att utbildningen inom psykiatri for forstavardare inte kompletterats i takt med att
patientantalet 6kat dr ndgot som gor yrkesutdvarna frustrerade och de kénner att de inte
ar tillrackligt stottade. I intervjuer med forstavardare forklaras att frustrationen delvis

beror pé att man kidnner empati for patienten som man inte kan hjélpa. (Rolfe. et.al 2020)

8.2.4 Tidsbrist och stress

Det forekommer delade édsikter om hur resurserna bor fordelas och prioriteras i den
prehospitala varden. En del menar att det anvénds tid till patienter med mentala problem
som skulle kunna ldggas pa sadana patienter som forstavdrdarna dr experter pa att varda.
Man menar ocksa att man 1 nuldget inte har resurser till att ge tillrdckligt med tid och
kunna sitta ner och lyssna, forstd och hjélpa patienten. I en intervjustudie har man lagt
fram forslaget om att inforskaffa en ambulans som ar utrustad for patienter med mentala
problem. Deltagaren som foreslog detta skulle kunna ténka sig jobba i den ambulansen,

men hen tror inte det finns resurser for &ndamalet. (McCann et.al 2018)

Psykiatrisjukskotaren och forskaren Sebastian Gabrielsson har via Luled tekniska

universitet skrivit en avhandling om hur sjukskdtare inom psykiatrin stressas av brist pa
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resurser. Avhandlingen dr uppbyggd av litteraturstudier och intervjuer. Patienternas
behov lider av att det inte finns tillrackligt med personal och av daligt ledarskap.
Resultatet fran avhandlingen visar hur professionella sjukskoétare vill géra gott, men pé
grund av brist pé resurser och stress gér tid for reflektion och diskussion forlorad. Manga
fran personalen mar sé déligt av att de inte har mojlighet att ge tillrdckligt bra vérd sé de
sdger upp sig. Andras motivation for arbetet sinks och de viljer att i stillet fokusera pé
lakemedelshantering och dokumentation. Det tas dven upp om hur avsaknaden av ledare

paverkar arbetet. (Gabrielsson 2015)

I en kvalitativ studie med fokusgrupper bestdende av forstavardare menar deltagarna att
utbrindhet hos personalen kan vara en f6ljd av att man speciellt i stora stdder exponeras
mer for patienter med psykisk ohélsa och att dessa &r krdvande pa ett annat sétt 4n vad
andra patienter dr. Det framkommer &ven i studien att personalens empati och tdlamod
minskar 1 samband med hdg arbetsbelastning och speciellt i samband med maénga
patienter tillhorande just denna patientgrupp. Nagot som ocksa anses vara nagot av en
resursslosare bland en del forstavardare dr aterkommande patienter med psykisk ohélsa
som ofta ringer pa grund av samma orsak. Nar samma forstavirdare fér trdffa samma
patient ménga génger finns risken att attityderna till patienten fordndras till det sdmre

samt att vardaren borjar se sjukdomen istéllet for patienten. (Brewster et.al 2022)

8.2.5 Egna erfarenheter av psykisk ohalsa

Sa som med alla sjukdomar sd &r vérdare inte heller immuna mot psykisk ohélsa. I flera
undersokningar har man forsokt ta reda pa om vardarnas erfarenheter kan vara en tillgang

eller hinder i vardarbetet. (Davison 2013)

I en kvalitativ intervjustudie med 10 psykologer har (Davison 2013) undersokt hur
psykologernas arbetssitt och attityder har forédndrats efter att de sjélv upplevt ndgon form
av psykisk ohilsa. Deltagarna hade insjuknat i olika psykiska sjukdomar och efter
tillfrisknandet atergatt till arbetslivet. De allra flesta av psykologerna papekade att de
kunde dra nytta av sina erfarenheter i sitt arbete och att deras attityder till patienterna pa
ett eller annat vis fordndrats. Ndgot som ménga erfor var att deras empati till patienterna

blev forstirkt da de sjdlva kunde relatera till symtomen. De kdnde sig dven tryggare 1 sin
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yrkesroll och upplevde att de numera hade mer verktyg for att hjdlpa och stdda patienten.
Orsaken till den 6kade sjédlvsdkerheten hos vardaren beskrevs av en deltagare som att man
nu kunde agera mer pa kénsla och inte pa logiskt tinkande och utredningar. Psykologerna
hade i olika grader tagit i bruk ett sjdlvutlimnande arbetssdtt dar de dppnade upp om sina
egna erfarenheter for patienten. Detta for att man hade sett att det skapade en starkare
relation och fortroende i moétet men dven i hoppingivande syfte for att patienten skulle
forsta att tillfrisknande dr mojligt. Négra holl dven fram nackdelarna av att ha egna
erfarenheter av psykisk ohélsa. Dessa var till exempel att man hade svart att distansera
sig ifran patientens kénslor eller att man tvéirtom fick minskad empatiniva for patienten
nédr man sjalv till exempel tagit sig igenom samma sak utan att vaga soka hjélp. Slutligen
beréttar flera deltagare att trots att de sjdlva jobbar inom psykiatrin s hade de svart att
sjdlva erkdnna sina psykiska problem for andra och de menade att det skulle vara en ldgre
troskel att prata om fysiska besvér och sjukdomar. Detta troddes till stor del bero pé

stigman som finns angéende psykisk ohélsa. (Davison 2013)

8.2.6 Arbetskulturen

Som i flera studier ndmnes sa verkar kulturen pa den enskilda arbetsplatsen och inom
yrket over lag ha en inverkan pa hurudan den generella attityden blir emot patienter med
psykisk ohdlsa. I en studie framkom att attityder och uppfattningar smittar mellan
kollegor och att det framst dr de mer erfarna forstavardare som forsoker influera de nya
att f4 samma instdllning som dom sjdlva har. Man kom é&ven fram till att unga
forstavardare och framforallt studerande inom branschen har litt att ta efter de dldres
beteende fOr att passa in pa arbetsplatsen. Man har till och med upplevt att erfarna
kollegor har gjort narr av nya forstavardare for att man har ansett att han eller hon lagger
for mycket engagemang eller 6vervardar en patient. Man har sett exempel pa detta genom
att kollegor har hanskrattat nidr en annan vérdare forsokt skapa en god relation till

patienten. (Brewster et.al 2022)

Den egna forstavérdarens attityd till en patientgrupp formas ofta till f6ljd av vad man har
hort att kollegor eller andra personer har upplevt. Om till exempel en person som anvint
amfetamin gétt till fysiskt angrepp mot en forstavardare kan andra som hor talas om detta

skapa en tveksamhet mot alla som anvinder amfetamin. (Brewster et.al 2022)
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9 Kiritisk granskning

Enligt oss var scopingmetoden den bésta tinkbara metoden for detta arbete med tanke pa
tidsplanen som vi hade att forhélla oss till. En systematisk litteraturstudie kunde vara
mdjlig men med tanke pd att var frigestdllning dr ganska komplex sd ansag vi att en
scopingstude som ger oss mdjlighet till en friare litteratursokning béttre kunde ge oss ett
resultat. For framtida forskning kunde man exempelvis anvinda sig av patientenkéter for
att fa fram patienternas perspektiv eller intervjuer med forstavardare for att mer specifikt
ta reda pd vilka faktorer de sjélva tror att paverkar deras attityder. Som tidigare ndmnts
sd var inte syftet med denna studie att hitta konkreta svar eller 16sningar utan att
uppmaérksamma och belysa ett aktuellt imne och sammanfatta befintlig information kring

amnet.

Ett vetenskapligt arbete har som syfte att framstdlla ny information genom att
systematiskt inhdmta palitligt material av olika slag. Vetenskap och forskning gar hand 1
hand och genom att bedriva vetenskaplig forskning kan man med resultaten utveckla
bland annat nya arbetsmetoder och tekniker inom alla olika yrkeskategorier. (Henricsson

2012)

Vissa studier gors med syftet att f4 fram ny statistik eller svar som gér att generalisera till
hela befolkningen. For att det skall vara mgjligt krdvs en omfattande och vilplanerad
studie och man bor vilja en metod med s fa brister som mojligt. Nar man arbetar med
syftet att generalisera resultatet bor man noggrant granska sina metoder och kontrollera
resultatets reliabilitet och validitet. Det gar bland annat ut pa att identifiera risker for att

resultatet kan ha paverkats av yttre eller slumpmaéssiga faktorer. (Jacobsen 2007)

Négot som man kan beakta i s gott som alla studier &r metodologiska forklaringar till
resultatet. Det vill sdga, kan ndgot i metoden ha péverkat eller bidragit till att resultatet
blev vad det blev? Nér det giller till exempel intervjuer kan man fundera om svaren skulle
varit samma eller annorlunda om man valde att utféra intervjuerna pd en annan plats eller

en annan tid pd dygnet. (Jacobsen 2007)
26



Det gér enbart att spekulera i vilka metodologiska faktorer som har paverkat resultatet 1
detta arbete. Kanske kunde man ténka sig att troskeln att komma till tals om ndgot &r lagre
nédr man ar missndjd och att man darfor hittar en mindre méangd data som behandlar goda
vardupplevelser. Nagot vi vet dr att resultatet i denna studie inte gér att generalisera da

den ar uppbyggd pa enbart ett fatal slumpmaéssigt valda killor.

10 Diskussion

Som syftet med det hdr examensarbetet berdttade sa har vi forsokt att kartligga inform-
ation kring hurudan attityd forstavirdare har gentemot patienter med psykisk ohilsa
samt vad dessa attityder kan ha for orsaker. I inledningen framkommer statistik 6ver hur
belastad den psykiatriska vérden i Finland &r och vi ansag att det darfor finns ett behov
av att diskutera just detta &mne. Eftersom vi sjdlva studerar till forstavardare valde vi att
fokusera pd den prehospitala delen av virdkedjan. Som teoretiskt perspektiv till detta
arbete anvinde vi oss av Etenes etiska principer. De 6 principerna som beskrevs 1 kap 4
fungerar som stod for vilka aspekter man borde beakta i vardarbetet for att ge basta moj-

liga vérd. (ETENE 2001)

I resultatkapitlet 7.1 framgick det att attityderna till patienter med psykisk ohélsa ar vil-
digt varierande bland forstavardare och att en del inte tyckte att dessa patienter var lika
fortjidnta av akutvard som patienter med somatiska symtom. Om man jamfor detta till
tidigare forskningen skulle man kunna anta att det beror pa att forstavardsutbildningen ar
sa medicinskt inriktad och att dven de flesta prehospitala riktlinjer och triageringssystem
enbart fokuserar pa somatiska symtom. Det framkom ocksa i resultatet att psykiska sym-
tom kan pastds vara péhittade eller sjdlvforvallade vilket ytterligare understdder teorin
om att symtom som inte dr synliga eller métbara, i vissa fall kan vara mindre trovérdiga.
Tidigt i1 resultatet bendmns personalens forvantningar som en paverkande faktor nér det
kommer till deras attityd. Vilka forvéntningar man har kan delvis bero péd hurudan in-
formation om yrket som man blivit exponerad for. Om man till exempel har valt yrket i
tron om att endast se akut sjukdom varje dag kan man ténka sig att man anser att mindre

akuta situationer &r trakiga.
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Det faktum att man anser att psykiatriska patienter i mindre man fortjdnar akutvdrd mot-
sétter sig Etenes principer om rétt till god vard och rittvisa som innebdr att alla oavsett

bakgrund och situation ska fa den vard som de behover. (ETENE 2001)

Resursprioritering dr ocksa ett aterkommande argument, det vill sdga att man borde prio-
ritera tiden for akut sjuka patienter. Under kapitlet tidigare forskning beskrivs hur man 1
vissa delar av Sverige tagit i bruk psykiatriska ambulansenheter som en 16sning for detta.
Statistiken som tas upp i inledningen visar att ménga patienter inom psykiatrin dr ater-
kommande. Detta hor man talas om med olika bendmningar sa som stamkunder eller pa
engelska frequent flyers. Att man moter pa samma patient gdng pa géng har visat sig vara

utmattande for personalen och paverkar attityden till patienten negativt.

Rédsla var ndgot som kom pa tal i minga studier géllande patienter med psykisk ohélsa
eller sjukdom. Manga hade en skeptisk instdllning till just dessa patienter for att man
ansdg dem vara oberdkneliga. Ofta var det egna erfarenheter eller kollegornas beréttelser

om patientgruppen som var anledningen till dessa tankar.

Resultatet tyder dven pé att forstavardare inte kénner sig tillrdckligt kompetenta till att
ta hand om patienter som hor till mentalvarden. Som tidigare ndmnts sa ar psykiatrin
inte huvudfokus i en forstavardares utbildning men det férdndrar inte det faktum att det
utgor en stor del av arbetet. I vissa studier sag man skillnader 1 attityder hos olika &l-
dersgrupper bland forstavardarna och man antog att detta berodde pa att ambulansens
klientel har fordndrats genom aren. I enlighet med Etenes femte princip, god yrkeskom-
petens och arbetsklimat borde dock personalen se till att utveckla sin kompetens och

forstaelse enligt hur arbetsuppgifterna och samhéllet fordandras. (ETENE 2001)

Orsaken till att attityden spelar roll inom vérdyrket dr att det visat sig att man ligger
mindre vikt 1 att bdde vdrda och bemoéta patienten korrekt om man har en mera negativ
instéllning till patientens diagnos. Som ndamndes i kap 3 s kan osakligt bemétande i sin
tur leda till att patienten fér ett annat forhallningssitt till varden och kanske till och med
struntar 1 att ta sina mediciner till f6ljd av detta. Det blir pa sa sitt en ond cirkel med

samre utgdng for hela vardsystemet.
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Vi valde att analysera materialet induktivt och har ddrmed inte tolkat ndgonting utgaende
fran egna antaganden men i efterhand kan vi relatera till resultatet och kénna igen ménga
tendenser ifran vdra egna erfarenheter inom yrket. Vi har alla inom ambulanssjukvarden
ndgon patientgrupp som vi brinner lite extra for och ndgon som vi kanske har svarare att
bemota. Dock har vi observerat att just psykiatriska patienter ar véldigt utsatta pd det viset
att vardpersonal litt tappar tdlamodet och forstaelsen for dem. Vi sjélva tror starkt pé att
okunskap och osdkerhet dr en vanlig orsak till detta. Vi har ocksa sett otdlighet och irri-
tation gentemot dterkommande patienter som mer eller mindre har samma besvér varje
ging de ringer 112. Viupplever att forstavardsyrket &r marknadsfort pé fel sétt, att arbetet
forvintas bestd av endast livrdddningar och brutna ben. Det har mérkts hos kollegor, hur
de ofta behandlar psykiatriska patienter som om de inte skulle vara virda tillriackligt bra
vérd. Dock har vi dven kollegor som brinner for att hjélpa dessa patienter och vi tror att
olikheten mellan oss som vdrdpersonal dr ndgot vi aldrig kommer ifran och ndgot vi borde
se som en tillgang. Genom att lira sig om sina egna reaktioner och forsta varifran kins-
lorna uppstar kan man kanske jobba med att hantera dem p4 ett bittre sétt sd att det inte

gér ut over patienten.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt initierade projektet Vi bryr oss om” med av-
sikten att frimja formégan till etiska reflektioner i vdrdsammanhang bade hos nuvarande
vérdpersonal och hos studerande inom branschen. Enligt HUS grundar sig relationer till
stor del pa att bry sig om varandra. Som ndmndes i resultatdelen beror vara attityder pé
hur mycket vi bryr oss om eller hur hdgt vi véarderar nagot eller ndgon. Vi tror och hoppas
att vi genom att uppmérksamma detta &mne kan hjilpa forstavardare att forsta sina egna

attityder och dess orsaker for att i framtiden kunna frdmja vardrelationerna prehospitalt.

29



Kallor

Aisab.nu., 2020, Psykiatriambulans (PAM). AISAB.nu Tillgénglig:
https://www.aisab.nu/sv-se/ambulanssjukvard/vara-ambulanser-och-
fordon/psykiatriambulans-pam Hamtad: 8.2.2023.

Appelqvist, N., 2017, Socialpsykologi. Tillgénglig: Psykologi 1 - Socialpsykologi
(google.com) Hamtad: 19.02.2023.

Arcada, 2014, God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Tillganglig: Microsoft
Word - GOD VETENSKAPLIG PRAXIS I STUDIER VID AR-
CADA 2014.docx Hamtad: 24.11.2022.

Arksey, H., & O'Malley, L., 2005, Scoping studies: Towards a methodological frame-
work — White rose university consortium. Tillginglig: Scoping studies: towards
a methodological framework (core.ac.uk)

Barn- och ungdomspsykiatri., 2022, Sjdlvskadebeteende, Barn- och ungdomspsykiatri —
Region Stockholm. Tillgénglig: Sjdlvskadebeteende (bup.se) Hamtad:
06.10.2022.

Bjork-Bramberg, E., Torgerson, J., Norman-Kjellstrom, A., Welin, P., & Rusner, M.,
2018, Access to primary and specialized somatic health care for persons with
severe mental illness: a qualitative study of perceived barriers and facilitators
in Swedish health care, BCM Fam Pract. Tillgénglig: Access to primary and

30



specialized somatic health care for persons with severe mental illness: a qualita-
tive study of perceived barriers and facilitators in Swedish health care - PMC

(nih.gov)

Brewster, L., Bear, R., & Maria, S., 2022, Overcoming stigma of mental illness in para-
medicine: A model for future practice. Australasian Journal of Paramedicine.
Tillgénglig: View of Overcoming Stigma of Mental Illness in Paramedicine — A
Model for Future Practice | Australasian Journal of Paramedicine (paramed-

ics.org)

Daggenvoorde, T. Van Klaren, J. m., Gijsman, H., Vermeulen, H., & Goossens, P.,
2020, Experiences of dutch ambulance nurses in emergeny care for patients with
acute manic and/or psychotic symptoms. Tillginglig EBSCOHOST.com:
https://web-p-ebscohost-
com.ezproxy.arcada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=6ele2c50-
9a73-432b-9298-b31084 1c7ef6%40redis Hamtad 4.11.2022

Danielsson, C., 2015, ESS-0 Anvisningar och tillimpningar av ESS i RETTS besluts-
stod, Docplayer Tillgénglig: ESS 0 -Anvisningar och tillimpningar av ESS i
RETTS beslutsstod. - PDF Gratis nedladdning (docplayer.se) Himtad:
26.10.2022.

Davison, E., 2013, The wounded healer: Clinical and counselling psychologists with ex-
perience of mental health problems. Canterbury Christ Church University. Till-
géinglig: Elizabeth Davison MRP_2013.pdf (canterbury.ac.uk)

ETENE, 2001, Gemensam virdegrund. Etene.fi. Tillgénglig:
https://etene.fi/documents/66861912/66865226/Publikation+2+Gemensamma-te
tiska+principer,+2001.pdf/5471d6eb-d247-45a4-add2-
¢5d6518f1540/Publikation+2+Gemensamma-tetiska+principer,+2001.pdf?t=143
9806042000 Hamtad: 10.9.2022.

Folkhilsomyndigheten., 2022, Statistik om stigmatisering av personer med psykisk
ohdlsa och suicid Tillgénglig: Statistik om stigmatisering — Folkhdlsomyndig-
heten (folkhalsomyndigheten.se) Hdmtad: 07.02.2023.

Folkningsetiska delegationen — TENK., 2021, God vetenskaplig praxis. Tillginglig:
https://tenk.fi/sv/forskningsfusk/god-vetenskaplig-praxis-gvp
Himtad:12.12.2022.

Gabrielsson, S., 2015, Sjukskéterskor i psykiatrin stressas av brist pd resurser.
Vérdfokus. Tillgénglig:
https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/sjukskoterskor-i-psykiatrin-
stressas-av-brist-pa-resurser/ Himtad: 23.2.2023.

31



Gillberg, C., & Malmberg, K. ADHD. Nationalencyklopedin. Tillgdnglig: https://www-
ne-se.ezproxy.arcada.fi:2443/uppslagsverk/encyklopedi/lang/adhd Héamtad:
16.1.2023.

Gustavson, C., 2017, Om ndgon du kédnner har dngest, fobier eller tvangstankar,
Joelsgérden forlag.

Henricsson, M., 2012, Vetenskaplig teori och metod — frén idé till examination inom
omvardnad, Kvalitativ metod. Studentlitteratur.

Institutet for hélsa och vélfard., 2019, Affektiva storningar. Tillgénglig: Affektiva stor-
ningar - THL Hamtad: 06.10.2022.

Institutet for hilsa och vélfard., 2022, Psykoser. Tillgénglig: https://thl.fi/sv/web/psy-
kisk-halsa/psykisk-halsa/psykiska-storningar/psykoser Hamtad: 01.11.2022.

Jacobsen, D., 2007, (Kap11, s260-270) Forstéelse, beskrivning och forklaring — Intro-
duktion till samhéllsvetenskaplig metod for hilsovard och socialt arbete.
Studentlitteratur.

Lindqvist-Bagge, A., Hildebrand-Karlén, M., & Wallinius, M. Psykisk ohdlsa och
vdldsbrott — inget okomplicerat samband, Lékartidningen. Tillgénglig: Psykisk

ohélsa och véldsbrott — inget okomplicerat samband (lakartidningen.se) Hamtad:;
27.10.2022.

Lundman, B., & Héllgren-Graneheim, U, 2012, Kvalitativ innehallsanalys, Tillimpad
kvalitativ forskning inom hélso- och sjukvérden, Studentliteratur, Lund. (s159-
160)

Malmquist, J, Nordin, S & Ottoson, J, 2023, Angest, Nationalencyklopedin, Tillginglig:
https://www-ne-se.ezproxy.arcada.fi:2443 /uppslagsverk/encyklopedi/lang/angest
Héamtad: 25.3.2023

Marts, A., 2022, Using Motivational Interviewing for Self-Injurious or Suicidal Behav-
ior, Dynamic Health Skills. Tillgdnglig: Dynamic Health (arcada.fi)

Ma, Z., Huang, H., Nie, G., Silenzio, V., & Wei, B., 2018, Attitude towards Mental IlI-
ness among Primary Healthcare Providers: A Community-Based Study in Rural
China, Hindawi. Tillgdnglig: 8715272.pdf (hindawi.com)

McCann, T., Savic, M., Fergouson, N., Bosley, E., Smith, K., Roberts, L., Edmond K &
Lubman, D., 2018, Paramedics perception of their scope of practice in caring
for patients with non-medical emergency-related mental health and/or alcohol
and other drug problems: A qualitative study. Tillgdnglig: Paramedics’ percep-
tions of their scope of practice in caring for patients with non-medical emer-
gency-related mental health and/or alcohol and other drug problems: A qualita-
tive study - PMC (nih.gov)

32



Nazarko, L., 2019, 4 good idea badly implemented? Revised National Early Warning
Score 2 in community settings, British Journal of Community Nursing. Tillgéng-
lig: https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.ar-
cada.fi:2443/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=46034a9c-29e-41{3-af86-
bbfe5820alcb%40redis

Pelastustoimi, 2023, Akutvard. Tillgénglig: Akutvird | Réddningsvdsendet (pelastusto-
imi.fi) Hamtad: 28.02.2023.

Regionstockholm, 2022, Bipoldr sjukdom, Psykiatri sydvist. Tillgdnglig: Bipoldr sjuk-
dom (psykiatrisydvast.se) Himtad: 25.03.2023.

Regionstockholm, 2022, Vad beror bipoldr sjukdom pd? Psykiatri sydvast. Tillgdnglig:
Vad beror bipolér sjukdom pd? (psykiatrisydvast.se) Himtad: 25.03.2023.

Rentola, A., 2016, Erfarenheten ger dem oppna éron, Hufvudstadsbladet. Tillgénglig:
Erfarenheten ger dem 6ppna 6ron (hbl.f1) Himtad 26.10.2022.

Rolfe, U., Pope, C., Crouch, R., 2020, Paramedic performance when managing patients
experiencing mental health issues — Exploring paramedics’ Presentation of Self.
Elsevier. Tillgidnglig: Paramedic performance when managing patients experi-
encing mental health issues — Exploring paramedics’ Presentation of Self (sci-
encedirectassets.com)

Seeber-Combs, C., 2022, Preventing Suicide in Adults, Dynamic Health Skills, Till-
génglig: Dynamic Health (arcada.fi)

Statistikcentralen. 2020, 1by — Sjdlvmord efter dalder och kéon, 1921-2020. Tillgénglig:
Sjdlvmord efter Alder, Ar, Kén och Uppgifter. PxWeb (stat.fi) Himtad:
30.9.2022.

Sucharew, H., & Macaluso, M., 2019, Methods of Research Evidence Syntetics: The
Scoping Review Approach, Journal of Hospital Medicine. Tillgdnglig: Methods
for Research Evidence Synthesis: The Scoping Review Approach - Sucharew -
2019 - Journal of Hospital Medicine - Wiley Online Library

Sundelin. 1., 2019, Vinlighet grunden for gott bemotande, Sophiahemmet sjukhus.
Tillgénglig: Vénlighet grunden for gott bemdtande - Sophiahemmet Sjukhus
Himtad: 26.1-02.2023.

Taranen, K., Salokangas, R., & Laukkala, T., 2020, Schizofreni, Duodecim. Tillgénglig:
https://www .kaypahoito.fi/sv/khr00004 Hamtad: 01.11.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — THL, 2021, Tilastoraportti 44/2021, Psykiatrinen
erikoissairaanhoito 2020. Tillganglig: Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2020
(julkari.fi) Hamtad: 18.09.2022.

33



The world bank group, 2021, Population, total — Finland. Tillganglig: Population, total
- Finland | Data (worldbank.org) Hamtad: 30.09.2022.

Virta, S., 2022, Psykiatrisk ambulans till hela landet. abounderrattelser.fi. Tillgénglig:

https://abounderrattelser.fi/psykiatrisk-ambulans-till-hela-landet/ Hamtad:
8.2.2023.

Voss, C., Ollman, T., Miché, M., Venz, J., Hoyer, J., Pieper, L., Hofler, M., & Beesdo-
Baum, K., 2019, Prevalence, Onset, and Course of Suicidal Behavior Among
Adolescents and Young Adults in Germany, Jama Network Open. Tillgénglig:
Prevalence, Onset, and Course of Suicidal Behavior Among Adolescents and
Young Adults in Germany | Adolescent Medicine | JAMA Network Open |
JAMA Network Hamtad: 18.09.2022.

World Health Organization, 2021, Depression. Tillgénglig: Depression (who.int)
Hémtad: 30.09.2022.

34



