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Figurer

Figur 1. Viktigt vid bemotandet av den psykotiska patienten pa jourmottagningen ...S.22



1 INLEDNING

| denna litteraturstudie kommer jag att fokusera pa hur man som professionell sjukskotare
bor bemdota psykotiska patienter pa en jourmottagning pa ett respektfullt satt. Syftet med
detta arbete ar att kartldgga det faktorer som &r viktiga vid bemétandet av den akut psy-
kotiska patienten. Orsaken till att jag vill skriva detta arbete &r att jag sjalv haft mojlighet
att praktisera pa psykiatriska jouren och for att mentala sjukdomar i vart land fortfarande
vacker fordomar och &r ett stigmatiserat amne. Trots detta skall patienten &nda garanteras
béasta maéjliga vard och bli bemott pa basta mojliga satt. Mentalvarden &r det &mne inom

sjukvarden som intresserar mig mest.

Examensarbetet gors inom Arcada-projektet kompetens och identitet (COIN). Syftet med
projektet ar att forstarka de positiva sidorna gallande yrkesidentiteten och kompetensen
bland svensksprakiga sjukskotare.

Syftet med mentalvardsarbete ar att beframja individens psykiska valbefinnande och bota,
lindra och forebygga psykiska sjukdomar och andra mentala stérningar. Mentalvardsar-
bete innebéar social- och hélsovardstjanster for de personer som har konstaterats lida av
nagon psykisk sjukdom eller stérning. Mentalvardsarbetet innefattar aven utvecklingen
av befolkningens levnadsforhallanden for att forebygga uppkomsten av mentala stor-
ningar, fraimja mentalvardsarbetet samt for att mentalvardstjansterna skall finnas latt till
hands. (Finlex)

Enligt mentalvardslagen (1990) far man begransa patientens sjalvbestammande ratt end-
ast i den man behandlingen av sjukdomen, patientens egen eller ndgon annans sakerhet
eller tryggandet oundgangligen kréaver det. Atgérderna skall tas i bruk sa sikert som méj-
ligt och med respekt for patientens manniskovarde. Dessutom skall sérskild vikt féstas
vid grunden for patientens sjukhusvistelse. (Mentalvardlagen 14.12.1990/1116)’

Enligt de etiska riktlinjerna for sjukskotare &ar sjukskotarnas framsta uppgift att framja
och uppratthalla befolkningens hilsa, att forebygga sjukdom och att lindra lidande. I de
etiska riktlinjerna forpliktigas sjukskotarna att bemota patienten som en vardig ménniska



och att skapa en vardkultur som tar till beaktande individens varderingar, évertygelser
och vanor. Sjukskoétaren skall respektera patientens sjalvbestammanderatt och ge patien-
ten mojlighet att delta i beslutstagandet av den egna varden. Sjukskotaren skall bemota
sin patient som en medmanniska, hon skall lyssna pa patienten och leva in i hennes situ-
ation. Vard forhallandet skall bygga upp pa émsesidigt fortroende och 6ppen interaktion.
(Sairaanhoitajat 2020)

2 BAKGRUND

2.1 Psykos

Psykos ar ett tillstand dar personens verklighetsuppfattning ar nedsatt och hen kan ha
stora svarigheter att atskilja vad som &r sant och vad som inte &r sant.

Typiska psykotiska symtom &r olika sinnesfornimmelser (t.ex. hallucinationer), vanfore-
stéllningar och tankeloppsstérningar. Med hallucinationer menar man att man hor ljud,
roster, ser syner eller kanner dofter som inte finns. Vanforestallningar kan utvecklas da
personen forsoker forklara ursprunget bakom hallucinationerna, t.ex. kan personen ut-
veckla tankar av att hen ar forfoljd, eller att hen &r en exceptionell manniska, som en gud
eller dyl. Personer med psykotiska vanforestallningar tror t.ex. att andra méanniskors ges-
ter eller vaderleksrapporttrens prat i Tv:n &r kopplade till dem. Talet och beteendet hos
en person med psykos kan ocksa vara mycket diffust. Aven om vanforestallningar och
sinnesfornimmelser inte forekommer kan talet vara mycket svart att folja, vara fullt av
sma detaljer och sakna rod trad. Olika sinnesfornimmelser kan forekomma hos icke psy-
kotiska personer t.ex. under stress eller da man ar pa vég att somna. En frisk person har
dock formagan att forsta att perceptionen ar forvrangd, medan en person i psykos inte kan

gora det. (Terveyskirjasto 2019)



2.1.1 F20 Schizofreni

Ungefar 0,5-1,5 % av befolkningen lider av schizofreni. | Finland finns det ca 50 000
personer med schizofreni, varav 6 % vardas pa sjukhus och 13 % far sjukhusvard under
ett ars tid. (Kaypahoito.fi) Schizofreni dr den vanligaste psykossjukdomen. Sjukdomen
paverkar tankeverksamheten, kanslolivet och beteendet sa att dessa personer har svarig-
heter att utfora manga manskliga basfunktioner. Symtomen for schizofreni &r t.ex. vanfo-
restéliningar, psykotiska sinnesvillor, osammanhéngande tal och beteende. En diagnos
faststalls forst nar symtomen har forekommit i en manad och karaktariseras av flera psy-
kotiska episoder. Ungefér 1 % av befolkningen insjuknar i schizofreni. Den typiska tiden
for den forsta psykotiska episoden sker vid 2032 ars aldern. Sjukdomen kan dock fore-
komma redan i ett tidigare eller ett senare skede av livet. (Mielenterveysseura.fi) Schizo-
freni delas in i flera undergrupper. De vanligaste undergrupperna ar F20.0 paranoid, F20.1
hebefren, F20.2 kataton och F20.3 odifferentierad schizofreni. (Mielenterveystalo 2019).

Insjuknandet i schizofreni sker genom den s.k. stress-sarbarhetsmodellen. Enligt mo-
dellen bryter schizofrenin ut hos sarbara personer genom intern eller extern stress. Sar-
barheten kan vara genetisk, ha utvecklats under ett tidigt stadie i utvecklingen eller sa kan
det vara en foljd av bada. Generellt anses det att sarbarheten for att insjukna i schizofreni
ar en foljd av en utvecklingsstorning i det centrala nervsystemet under den tidiga utveckl-
ingsfasen. De stressfaktorer som kan fa sjukdomen att bryta ut &r t.ex. de utvecklings- och
belastningsfaktorer som ar forknippade med den normala utvecklingen infér vuxenlivet
eller for ett parférhallande. En annan faktor som kan paverka sjukdomens fram skridning
ar anvandningen av droger som t.ex. cannabis och amfetamin. Man vet dock inte tillrack-

ligt om sjukdomen sa att man kunde forebygga insjuknandet. (Kaypahoito 2019)

Riskfaktorer som kan leda till att sjukdomen bryter ut ar t.ex. att nagon nara slakting har
insjuknat i schizofreni. Risken att insjukna i schizofreni blir da tio ganger storre jamfort
med normalbefolkningen. Anvandningen av cannabis har ocksa visat sig utlosa psykoser.
Till insjuknandet av schizofreni tillhér &ven andra riskfaktorer som t.ex. infektioner under
graviditeten, stress under graviditeten, underndring, forlossningskomplikationer och ska-
dor i det centrala nervsystemet under barndomen eller ungdomen. Aven psykiska trauman

under barndomen eller ungdomen &r en riskfaktor. (Kaypahoito 2019)

8



2.1.2 Andra psykoser

Under skitsoaffektiv storning kan man lida av likadana psykotiska symptom som i schi-
zofreni som t.ex. sinnesfornimmelser och vanforestallningar men man drabbas ofta ocksa
av depression eller mani, som &r symptomen vid bipolér sjukdom. I behandlingen férenar
man varden for schizofreni och psykisk stérning. Diagnosen skitsoaffektiv storning fast-
stélls forst efter att man lidit av flera perioder av ovanndmnda symptom. Skitsoaffektiv
stérning ar en aning ovanligare &n schizofreni (Mielenterveystalo 2019, Terveyskirjasto
2019)

Vid vanforstallningssyndrom &r vanforestallningarna, eller delusionerna ett centralt sym-
tom. Delusionerna &r dock inte bisarra och egendomliga som vid schizofreni. Delusion-
erna vid vanforestallningssyndrom ar ofta anknutna till nagon situation t.ex. kanslan att
man ar forféljd, nagon forsoker forgifta en, att man kommer att bli bedragen eller radslan
av insjuknande i nagon sjukdom. Méanniskans kompetens och beteende forsamras inte lika
mycket av vanforestallningssyndromet som av schizofreni. Dessutom saknar en person
med vanforestéliningssyndrom det markliga och ofattbara beteendet som ar typiskt hos
en person med schizofreni. De finns olika typer av vanforestallningssyndrom. | den para-
noidiska typen upplever personen att hen eller nagon néra anhérig behandlas daligt, kom-
mer att skadas eller forfoljs. | den svartsjuka typen tror personen utan anledning att hen-
nes make har varit eller ar otrogen. | den erotomaniska typen ar man séker om att en
person, ofta i en hogre position, hyser karlekskénslor till en och att man &r i ett kérleks-
forhallande. I den grandiotiska typen har man vanforestallningar om stor makt, kraft, kun-
skap eller om ett speciellt forhallande till en kand person eller Gud utan at vara manisk. |
den somatiska typen ar man Gvertygad om, trots utan anledning, att man lider av nagon
fysisk sjukdom eller skada. En person med vanforestéliningssyndrom kan lida av flera

olika typer pa samma gang. (Terveyskirjasto 2019)

I schizotyp stérning forekommer de typiska akuta symtomen (psykos) for schizofreni un-
der minst en manads tid, men den totala tiden innan- och efter den akuta fasen éverskrider
inte sex manader, vilket &r kriteriet for att diagnosen schizofreni kan faststéllas. Ungefar
tva tredjedelar av de personer med schizotyp storning far senare diagnosen schizofreni,

som kraver en psykotisk period pa minst en manad, samt att hela sjukdomsférloppet ocksa
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innan och efter den akuta fasen varat i dver 6 manader. De bakomliggande orsakerna for
schizotyp storning ar oklara, men som i schizofreni spelar troligen genetiken och de olika
handelserna under utvecklingen en stor roll i sjukdomens utveckling. Hos en del personer
kan traumatiska upplevelser under barndomen vara orsaken till sinnesférnimmelserna och
vanforestallningarna, vilka utléses av handelser som paminner om dem. (Terveyskirjasto
2019)

Overgdende psykos ar ett kortvarigt storningstillstand som varar minst fran ett dygn till
lite under en manad. Under denna period forekommer vanférestéllningar, sinnesfornim-
melser eller diffust tal eller beteende. Stark stress eller traumatiska h&ndelser i livet bru-
kar vara bakomliggande orsaken for denna typ av psykos. Aven en férlossning kan or-
saka ett kortvarigt psykotiskt tillstand hos modern. Anvandningen av droger och lake-
medel kan orsaka kortvariga psykotiska tillstand. (Terveyskirjasto 2019 Ocksa soma-
tiska sjukdomar och tillstand kan orsaka psykosliknande symtom t.ex. delirium, in-
flammation in CNS, degenerativa sjukdomar och tumér i hjarnan. (Regional medicinsk
riktlinje:

Psykos -Tidig upptackt och omhéndertagande 2019)

2.1.3 Varden

For att vardas pa en jourmottagning kréavs det att man insjuknat akut, fatt en akut skada
eller att en kronisk sjukdom forvarras och kraver omedelbar bedémning och vard. Pati-
enten maste vardas pa jour-mottagningen da patientens halsotillstand kréaver det, eller da
man kan forutsaga hur sjukdomen/skadan utvecklas och att varden inte p.g.a. det kan
vanta till foljande dag, eller 6ver veckoslutet, eller om tillgangen for akutvard nagon an-
nanstans ar oséker. Service bor erbjudas dygnet runt. Kommunerna ansvarar for att ordna
jour-mottagningar. Det som &r karakteristiskt for jour-verksamheten ar att situationerna
och patientmangderna kan vara mycket ovantade. Man vardar patienter som &r allvarligt
sjuka och skadade, dessutom ocksa en stor mangd patienter med mildare symtom under
omvéxlande situationer. Vardrelationerna ar ofta korta och unika. En del av patienterna

undergar en forsta vardering pa jouren, patienter med remiss har redan varderats pa en
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annan vardanstalt. Arbetet utfors oftast under stor press och storsta delen av vardperso-
nalen arbetar under s.k. obekvama arbetstider. Tyvarr syns det pa jourmottagningarna om
poliklinikernas tidsbestéllning &r otillracklig, detta leder till utmaningar i kundbetja-
ningen och i resursfordelningen, p.g.a. stérre mangd patienter. Jour-mottagningarna er-
bjuder vard at/till patienter oberoende hemort. Detta forsvarar tillgangen for tillrackliga
forhandsuppgifter, eftersom man inte har tillgang till patientjournalen och ibland &r pati-
enten inte kapabel att ge backrundsinformation sjalv. Jour-verksamheten framgang beror
mycket pa, hur arbetsfordelningen och samarbetet mellan halsovardscentralerna, sam-
arbetsmyndigheterna, akutvardsverksamheterna och telefonradgivningarna fungerar och
hur patientens tillgang/forflyttning for fortsatt vard lyckas. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2014)

Patienternas krav pa varden och stérande beteende har okat konstant och orsakar dagligen
riskfyllda situationer for personalen och for andra patienter, detta leder till 6veranstrang-
ning hos vardpersonalen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014) Aggression ar en naturlig
kansla eller en reaktion som &r inbyggd i varje manniska. Aggression kan delas in i god-
artad eller daligartad aggression. Man anser att det ar bra om man har stark vilja och star
pa sig, men situationen andras helt om personen orsakar skada mot andra manniskor med
aggressivt beteende. Skadan kan vara psykisk eller fysisk. Aggressivt beteende kan fore-
komma pa olika satt, t.ex. genom hot, genom att man beter sig skrammande, eller pa andra
liknande satt. Essentiellt ar att den skadar den som utsatts for aggression. (Lehesto et al.
2004 s5.87-88)

| Mentalvardslagen 1116/1990 sager man i den 28 §:
»Néar nagon har tagits in for observation eller vard far hans sjalvbestammanderatt begran-
sas och tvangsatgarder riktas mot honom endast i den man varden eller hans egen eller

ndgon annans sékerhet oundgéngligen kraver det.” (Finlex.fi)

En person i psykos tolkar sig sjalv och uppfattar omvarlden pa ett sétt som skiljer sig fran
andra manniskor. Da en person insjuknar i schizofreni eller da akutfasen aterkommer lider
hen oftast av stark angest och radsla 6ver symtomen som forekommer. Trots symtomen

som forekommer kan den psykotiska patienten tycka att deras tillstand &r normal och &r
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utav den asikten att hen inte &r i behov av vard, d&ven om behovet enligt vardpersonalen
finns. Da patienten saknar kansla for sjukdom leder det ofta till att varden férsvaras och
till slut till att patienten far vard mot sin vilja. (Kuisma et al s.688) Att den psykotiska
patienten trots symtomen och sjukdomstillstandet inte tycker att hen ar sjuk och i behov
av vard &r en av det sakerna som &r problematisk inom psykiatrisk vard. (Koponen &
Sillanp&a 2005, s.396)

Efter de forsta gangerna man mott pa en psykotisk patient kan man kanna sig angestfull,
radd och forvirrad. (Kuisma et al 5.689) En del av angestfullheten kan vara en foljd av
patientens svara situation och en del en f6ljd av vardarens hjalpléshet infor situationen.
Det som kan underlatta angesten hos vardaren &r att man uppfattar att trots att patienten
inte har sjukdomskansla, forstar hen sin situation till en viss niva och uppskattar ett tryggt

och genuint forhallningssatt (Koponen & Sillanpaa 2005, s.396)

Det som hjalper patienten mest i denna situation ar vardarens trygga, lugna och intresse-
rade forhallningssatt till patienten. Det som speciellt fastnar i patientens minne &r situat-
ionen da hen skall foras in pa ett sjukhus for att fa fortsatt vard, om detta utfors i samtycke
med patienten och pa ett sétt sa att patienten kan kanna sig trygg, utfor de en bra grund
for fortsatt vard. (Kuisma et al. 2017 s.689)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Enligt forskningen kan man ibland méta pa patienter i psykos som kan vara mycket upp-
rorda eller aggressiva. Vid en sadan situation maste man bedoma situationen fort och
ibland dven begréansa patientens frihet trots att man saknar tillrdcklig bakgrundsinformat-
ion. Psykosen okar riskerna for aggressivt beteende och en kombination av psykos och
droger Okar riskerna ytterligare. T.ex. en person med schizofreni har 5-10 ganger storre
risk for att bega drap/mord och en person som lider bade av schizofreni och har problem

med alkohol blir riskerna 6ver 15 ganger storre. Personer som insjuknat i sin forsta psykos
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och som dessutom anvander droger har 9 ganger storre risk att anvanda sig av vald. Pati-
entens upprordhet kan vara en foljd av sjukdomens akutfas eller av att patienten forts in
pa sjukhus men forekommer ocksa hos patienter som insjuknat for en langre tid sedan, de
kan forekomma bl.a. vid en stressituation eller att man minskat pa medicineringen for
snabbt. For utomstaende kan tillstandet verka som ofarligt Gveraktivt beteende men for
patienten kan de leda till t.ex. muntorrhet och dveranstranghet som &r daligt for halsan.
Speciellt problematiskt ar de situationer dar patienten konstant anvander vald mot sig
sjalv eller mot andra ménniskor. Inom lakarna ar de just psykiatrerna som utsétts mest for
valdssituationer. Vardpersonalen antastas dven oftare. Men valdshandlingarna leder sal-
lan till doden. Den kan vara svart att utféra en diagnostisk utvardering i en jourmiljo, om
inte patienten ar bekant fran tidigare. Utvarderingen underlattas om man har tillgang till
patientjournalen och kan fa information av patientens narstaende, av andra lakare och
vardpersonal, av polisen eller av andra som observerat situationen. Patienten intervjuas
kort och koncist och man undviker langa pauser i samtalet. Om eventuella sinnesférnim-
melser och vanforestallningar bor man fraga direkt men de finns ingen anledning att borja

argumentera om deras sanningsenlighet. (Hietanen & Henriksson, 2002)

Mellan aren 2003-2009 utfordes 7 % av landets drap/mord av personer som inte anses
vara ansvariga 6ver sina handlingar, storsta delen av dessa personer var mentalt sjuka och
majoriteten hade schizofreni. Aven om mangden ar liten finns det en mangd av schizo-
frenipatienter som vid psykos (och ofta ocksa under alkoholpaverkan) upprepade ganger
begar vald i det tillstandet. Andelen personer som hamnar in pa rattspsykiatriska avdel-
ningar for en langre tid ar estimerat att vara under 5 % av alla 50 000 som lider av schi-
zofreni i Finland. Aven om endast en liten andel beter sig valdsamt, stigmatiseras alla
schizofrenipatienter utav samhéllet, helt utan grunder. (Hallikainen & Repo-Tiihonen,
2015)

Man upptéckte att av de 45 000 psykospatienter som studerades néstan 20% hade betet
sig valdsamt. Den tydligaste riskfaktorn var att man begatt valdsbrott tidigare. Ocksa brist
pa tillracklig vard, som ofta ar en foljd av missbruk och brist pa sjukdomskéansla, 6kade
risken for valdsamt beteenden hos psykospatienterna. Valdsamt beteende forekom ocksa

mera hos de psykospatienter som forsokt bega sjalvmord. Enligt en finsk registerstudie
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Okade misskotandet av medicineringen sjalvmordsbendgenheten for 40 % av de 2230 pa-
tienter som aterhamtat sig fran sin forsta psykos mellan aren 1995-2001. Nar man kollade
igenom 260 studier som var gjorda mellan aren 1980-2010 upptackte man att de som
betedde sig mest valdsamt var unga man fran underklassen, som 6verklassen med schi-
zofreni. Antisocial beteendestorning under ungdomen forespadde kommande valdsamt
beteende tydligare dn psykossymtom som férekommit under ett senare skede i livet. (Hal-
likainen & Repo-Tiihonen, 2015)..

4 TEORETISK REFENRENSRAM

Hildegard Peplaus omvardnadsteori koncentrerar sig pa de sociala faktorers inverkan pa
personlighetsutvecklingen. Peplaus interpersonlighetsteori fran 1952 bygger sig pa hen-

nes egna och hennes studerandes kliniska erfarenheter. (Forchuk et al. 2016 .17)

Peplaus teori har anvants mest inom den psykiatriska varden men hon menar dock att te-
orin om psykodynamisk omvardnad kan tillampas inom olika specialiteter och att all form
av vard bygger pa den interpersonliga relationen mellan vardare och patient. (Forchuk et
al. 2016 s.18)

4.1 Relationen mellan sjukskotaren och patienten

Enligt Peplaus interpersonlighetsteori anses relationen mellan sjukskdtare och klient att
vara vardens karna. Denna relation utvecklas och genomgar vissa faser for att na malet.
Dessa tre faser ar orienteringsfasen, bearbetningsfasen och resolutionsfasen. (For-
chuk et al. 2016 s.22).

Orienteringsfasen ar den forsta i interaktionen mellan sjukskotare och klient. Under
denna fas bdrjar medparterna lara kdnna varandra och klienten bérjar bygga ett fortroende
for sjukskotaren. Langden pa denna fas kan variera normalt fran nagra minuter un-
der forsta motet upp till nagra manaders regelbundna planerade méten. (Forchuk et al.
2016 s.22).
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Bearbetningsfasen delas in i tva olika delar; identifikation och nyttjande. Under identifi-
kationsfasen borjar klienten inse och identifiera sina problem som boér bearbetas tillsam-
mans med sjukskétaren. Under nyttjandefasen borjar klienten ta till vara pa de tjanster
som sjukskoétaren har att erbjuda for att kunna bearbeta de problem som identifierats. Un-
der denna fas kan bearbetningen leda till att klienten upptécker nya problem. Sjukskotaren
kan dock inte l6sa problemen for klienten utan hen kan ge klienten méjligheten att ut-
forska och 6vervdga olika alternativ. Peplaus teori undviker i allra hdgsta grad att frestas
till "radgivning" eftersom detta skulle forsvaga klientens roll som ansvarstagare. (For-
chuk et al. 2016 s.22).

Resolutionsfasen ar aktiv mellan l6sandet av problemen och da relationen mellan sjuk-
skotare och klient narmar sitt slut. Ett exempel av en handling under denna fas kan vara
att remittera klienten vidare, lara klienten forebyggande atgarder och forstarka det sociala
stodet. Utvecklingen av samarbetet och tilliten mellan sjukskétare och klient dr anda inte
en process som gar direkt att kategoriseras. Trots att man i princip befinner sig i en viss
fas kan samtliga beteendemanster for en viss fas identifieras ocksa under de andra faser-
nas lopp. Varje interaktion har ett gemensamt monster, en borjan (orientering), en mitt
(bearbetning) och ett slut (resolution). (Forchuk et al. 2016 s.22).

4.2 Kommunikation

Kommunikation innefattar bade verbal som icke-verbal kommunikation. Spraket ar for-
men av verbal kommunikation, medan t.ex. gester, kroppssprak och kroppshallning for-
mar den icke-verbala kommunikationen. (Forchuk et al.s.24)

Med hjalp av sprak - tal kan man aterge sina tankar. Med hjalp av verbal kommunikation
kan patienten beratta om sina smartupplevelser, om sitt nuvarande tillstand eller tankar
kring olika problem. Med hjélp av ordval och uttryckssatt kan man ytterligare forstarka
t.ex. sina asikter, sina tankar eller sina problem. Enligt Peplau &r den verbala kommuni-

kationen mellan sjukskétare och klient en grundlaggande del av vardrelationen. Genom
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att tala om sina problem kan klienten finna olika satt att leva ut dem. (Forchuk et al 2016
s.24)

Den icke-verbala kommunikationen kan ibland sta i konflikt med det som klienten sager.
Ett exempel man anvénder sig av i boken Omvardnadsteorier 11 &r att man skriker "Jag ar
inte upprord!". Om fallet &r detta ar det icke-verbala budskapet mera trovérdigt an det
verbala budskapet. Darfor ar det viktigt att sjukskotaren beaktar ocksa sin icke-verbala
kommunikation i varden, eftersom den férmedlas till klienten. Empati, omsorg, likgiltig-
het och fientlighet kan formedlas med icke-verbal kommunikation. Kulturen kan pa-
verka den icke-verbala kommunikationen, vilket man bor ta i beaktande da man vardar
personer fran olika kulturer eller av olika nationaliteter. Ett exempel ar att man undviker
ogonkontakt, de kan tolkas pa olika sétt. Det kan vara fraga om blyghet men det kan tolkas
som odrlighet eller t.ex. som respekt. Slutsatsen som gors ar starkt bunden till sandarens
respektive mottagarens kulturella bakgrund. Det finns manga olika icke-verbala kommu-
nikationsmedel som kan orsaka konflikt mellan sjukskdétare och klient, t.ex. berdring, ges-
ter, handrérelser och social distans. Darfor ar det viktigt att sjukskétaren tar det kulturella
skillnaderna i beaktande da hen vardar nagon med annan kulturell bakgrund. Dessutom
maste hen notera sina egna personliga och kulturellt betingade icke-verbala kommuni-
kationsmedel, eftersom de eventuellt kan ha en negativ inverkan pa vardrelationen. (For-
chuk et al. 2016 s.24-25)

4.3 Sjukskdtarens roller

Sjukskotaren kan ha flera olika roller i relationen till sin klient. Dessa roller styrs av de
behov som klienten har och av sjukskdtarens kompetens och kreativitet. Vilka roller som
armojliga i praktiken styrs av intuitionen och sjukskotarens uppgift inom den. Det &r vik-
tigt att sjukskotaren ar medveten om vilka hens majligheter och begréansningar &r, sa att
hon kan forhalla sig professionell gentemot sina klienter. Peplau ger exempel pa nagra av
dessa roller; framling, resursperson, ledare, radgivare och teknisk expert. Trots alla de

andra roller som sjukskotaren kan ha inleder man en vardrelation mellan sjukskotare och

16



klient alltid som tva stycken obekanta personer. Peplau betonar att rad giva ar en av sjuk-
skotarens viktigaste roller. Denna roll ska betraktas som det framsta hjalpmedlet for att
utveckla vardrelationen mellan sjukskotare och klient, denna metod brukar innefatta in-
dividuell rddgivning. (Forchuk et al 2016 s.28-29).

Med kompetens anses en fardighet eller formaga som utvecklas med hjalp av traning.
Enligt Peplau har vi alla en formaga att fa interpersonliga och problemldsande fardigheter.
Men for att man skall kunna tala om kompetenser krévs det att dessa fardigheter utvecklas
genom tid och traning. Interaktionen mellan sjukskotaren och klient mgjliggor vidareut-
vecklingen for kompetens. Det finns manga olika typer av kompetens och vilka som kom-
mer att utvecklas beror pa situationerna man kommer att stota pa. (Forchuk et al. 2016
5.33-34).
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet i arbetet ar att beskriva bemétandet av en akut psykotisk patient pa dejourpolikli-

niken.
Fragestallningen i detta arbete ar:

Vilka faktorer ar viktiga att beakta for ett tryggt och gott bemdétande vid varden av den

akut psykotiska patienten pa dejourpolikliniken?
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6 METOD

| detta kapitel kommer studiens metod och analysmetod att presenteras.

Forst och framst ar detta ar skribentens forsta forskningsarbete, det var en faktor som
paverkade valet av forskningsmetod. Eftersom amnet intresserar skribenten var det lo-
giskt att lasa sig in i &mnet och gora en litteraturanalys.

En litteraturstudie skall uppfylla vissa kriterier. Litteraturstudien gar ut pa en fragestall-
ning som man forsoker hitta svar pa genom att ga igenom x antal studier. Studierna ar
kvalitetsbeddmda och endast relevanta studier har inkluderats, samt svaga studier har ex-
kluderats. Urvalet av artiklarna &r tydligt beskrivna och en tabell av de studier som ge-

nomgatt kvalitetsgranskning finns med i studien. (Forsberg et al 2016, 5.27)

Den analysmetod som anvants i detta arbete ar induktiv innehallsanalys. Vid kvalitativa
studier anvander man ofta en induktiv inriktning. Detta innebér att forskaren samlar in
fakta om sitt amne som hen forsoker besvara och pa basen av dessa kan hen ocksa ut-
veckla nya begrepp eller teorier. (Forsberg et al 2016, s.38) D& man anvander sig av en
kvalitativ forskningsmetod anvander man vanligtvis inte statistik eller andra numeriska

varden for att redovisa det resultat man kommit fram till. (Forsberg et al 2016, s.44).

I denna studie har skribenten anvant sig av Karolinska institutets vérdera artiklar-mall
(Bilaga 2) for att hitta relevant och valid forskning som besvarar studiens fragestallning.
Anrtiklarna som hittades genom olika sokdatabaser genomgick inklusions- och exlusions-

kriterier. P& basen av dessa valdes X antal artiklar for att sammanfatta studiens resultat.

KVALITETSGRANSKNING

Studiens artiklar kvalitetsgranskades med hjalp av Karoliska institutets — vardera artiklar
modell. I modellen anvands 8 punkter som hjalp for varderingen. Dessa punkter ar; rele-
vans, aktualitet, studiepopulation, studietyp, studiestorlek, studiekvalitet, centrala artiklar
och tidskrift.
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STUDIETS UTFORANDE

Skribenten sokte material fran databasen Google Scholar med olika sokord,. Sokningen
framgar av Bilaga 1, samt de artiklar som valts med i arbetet, nagra artiklar hittades ocksa
i kallférteckningen pa de artiklar som redan hittats. Skribenten anvéande sig ocksa av nat-
sidor som &r av palitligt slag (Finlex, Duodecim, Sairaanhoitajaliitto, Sosiaali- ja tervey-
sministerid) och bocker anvéndes for att ge lasaren bakgrundsinformation om damnet samt
for att stoda den information som hittats i de vetenskapliga artiklarna.. Alla dessa bécker
ar lanade ur Arcadas bibliotek. Artiklarna lastes igenom och gick igenom kvalitetsgransk-

ningsprocessen. Studiets resultat baserar sig pa 10 artiklar.

INKLUSIONS- OCH EXLUSIONSKRITERIERVérderingen av artiklarna delades in i 3
faser. | forsta fasen satte skribenten ner alla de artiklar som hon hittade om dmnet pa ett
tomt Word dokument. Forst laste skribenten abstrakten pa artiklarna och forsakrade sig
om att artiklarna var fran palitliga kéllor. | andra fasen lste sig skribenten noggrannare
in i &mnet. Artiklarna lastes igenom i sin helhet, de artiklar som fortfarande besvara fra-
gestallningen och fyllde kriterierna som Karolinska institutets - vardera artiklar modell
givit, gick vidare. De artiklar som inte holl sig inom ramarna for denna studie, exklude-

rades fran dokumentet. Kvar blev de artiklar som inkluderades i studien (fas 3).
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7 PRESENTATION AV MATERIALET

| detta kapitel presenteras materialet som anvants i resultatredovisningen. Materialet ba-

serar sig pa artiklar, bocker och landsomfattande néatsidor.

FORFATTARE
McCabe & Heath

Bowers et al.

Hietanen & Henriksson

Kilkku

Eriksson et al.

McCabe R. et al.

Hallikainen et al.

TITEL

Engagement of patients with
psychosis in the consulta-
tion: conversation analytic

study

Communication skills for
nurses and others spending
time with people who are

very mentally ill

Kiihtynyt psykoottinen
potilas
Potilasopetus  ensipsykoo-

sipotilaan hoidossa — Sub-
stantiivinen teoria luotta-
muksen uudelleen rakentu-
misesta

Sairaanhoitajan ammatilli-
nen osaaminen — sairaanhoi-
tajakoulutuksen tulevaisuus-
hanke

Communication and Psy-
chosis: it’s good to talk, but
how?

Psykoottisen potilaan ag-
gressio — ehkaisy ja hoito
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OMRADE

Sjukskotarens kompetens och

Sjukskdotarens kompetens

Sjukskdtarens kompetens, pa-
tientsakerhet & bemotandet

Bemodtandet

Bemotandet

Sjukskdotarens kompetens

Patientsékerhet, bemdotandet

& sjukskotarens kompetens



Zangrilli et al.

Hoop et al.

Freeman & Garety

How do psychiatrists ad-
dress delusions in first meet-
ings in acute care? A quali-

tative study

Ethics and Culture in Mental
Health Care

Helping patients with para-
noid and suspicious
thoughts: a cognitive—be-

havioural approach

8 RESULTATREDOVISNING

Patientsakerhet

Sjukskdtarens kompetens &
etiska riktlinjer
Sjukskotarens kompetens &
etiska riktlinjer

| analysen av materialet framsteg foljande kategorier (se Figur 1).

Patientsakerhet/
mentalvardslagen

Attityd och
bemotandet

Viktigt vid
varden av
psykotisk
patient pa
jour-
mottagning

Sjukskotarens
kompetens och
etiska riktlinjer

Jour-
mottagningens
riktlinjer och
miljo

Figur 1. Viktigt vid bemotandet av den psykotiska patienten pa jourmottagningen
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8.1 Patientsakerhet

Vardpersonalen som arbetar pa jour-mottagningen ar i en nyckelposition vad géller kva-
litéten av varden och patientsakerheten pa mottagningen. Darfor kravs det att jour-mot-
tagningarna bor i framtiden ha en skolad, mangprofessionell och erfaren personal som
kanner till forhallandena pa faltet. Det stalls ocksa krav pa skolningen utav de olika om-
radena inom vardbranschen, sa att tillrackligt god vard kan garanteras. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014)

Att diskutera om patientens vanforestallningar under det forsta moétet &r en kontinuerlig
utmaning inom akutvarden. | studien anvande sig psykiatrerna huvudsakligen tre olika
metoder. En av dem var att ifragasatta patientens vanforestallningar, detta kunde dock
leda till konflikter och riskera uppkomsten av ett terapeutisk forhallande mellan vardper-

sonalen och patient. (Zangrilli et al. 2014)

Vardatgarder mot patientens vilja &r man tvungen att anvanda da patienten inte p.g.a. sin
sjukdom, skada eller utvecklingsniva klarar av att bestimma om sin vard. Man forsoker
anda varda patienten i samtycke med patienten, samt hens familj. De skulle vara viktigt
att varje enskild vardare skulle ta reda pa riktlinjerna for vardatgarder mot patients vilja,
pa sin arbetsplats. Pa detta sétt kan man férminska situationer dar vardpersonalen p.g.a.
radsla eller ovetande lamnar vardatgarder ogjorda, som &r nodvandiga for att forsakra
patientens hélsa eller forsakra sig om att utomstaende inte uttsatts for skada. (Lehesto et
al. 2004 s. 89) Om patienten utsatter vardpersonalen, andra patienterna eller sig sjélv i
fara genom aggressivt beteende kan de vara bra att balteslagga patienten for att forsékra
sakerheten. Anvéandningen av balteslaggning skall alltid basera sig pa situationen. (Hie-
tanen & Henriksson 2002 s.282)

Att definiera och urskilja psykotiska tillstand fran ej-psykotiska tillstand ar viktigt bade
for varden och for att den juridiska biten av den nuvarande mentalvardslagen uppfylls.
For att intas for observation till ett mentalsjukhus krévs en remiss (M1). De kraver inte
att patienten har fatt en psykosdiagnos men en stark misstanke av psykos réacker. Det &r
lakaren pa det mottagande sjukhuset som avgér om man pabdrjar observationen eller ej.
(Hietanen & Henriksson 2002).
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Man har lagt till marke att schizofrenipatienter som &r skyldiga for valdsbrott har ofta
varit psykotiska eller berusade. Aven bristen av sjukdomskansla var en forutsagande fak-
tor. Offren bestar oftast av nara slaktingar och vanner eller myndigheter. Man upptackte
att av de 18 000 psykospatienter som studerades var psykosen en faktor som forhéjde
risken for valdsamt beteende da man jamférde med den allménna befolkningen. Risken
var speciellt hog da personen med schizofreni ocksa led av substansmissbruk. (Hallika-
inen & Repo-Tiihonen 2015) Dessa aspekter &r viktiga att ta i beaktande da man moter

pa denna patientgrupp.

8.2 Jourmottagningens riktlinjer och milj6

Jour polikliniker ar sarskilt riskabla stallen for att valdsamma situationer uppstar. Patien-
ten kan bara pa ett vapen av nagot slag och patientens foljeslagare kan ocksa vara vald-
samma. Uppmarksammandet for eventuella valdsamma situationer baserar sig pa tva
olika synpunkter, forberedelser och evaluering, som behandlar en viss situation eller pa-
tientrelaterad risk. Till forberedelserna hor 6kad medvetenhet om mojligheten till vald,
tillracklig utbildning for vardpersonalen och god planering av vardutrymmen. Mottag-
ningsrummen skall inte vara belagna i en atervandsgrand och personalen bor ha god sikt
over hela enheten. Da man evaluerar eventuella risker, ar tidigare valdsamt beteende den
viktigaste forinformationen, ocksa situationen innan beteendet ar bra att veta. (Hietanen
& Henriksson 2002).

Aggressiva och psykotiska patienter saknar oftast helt sjukdomskénsla och &r livradda.
Att fa fram det att man dr dér fOr att hjilpa patienten ér en krdvande uppgift for vardaren.
Man skall absolut undvika situationer som leder till att patienten anfaller vrdpersonalen,
dérfor skall man inte beteé sig hotfullt eller provokativt. Man kan l4tt hamna in 1 brak
med en patient som &r paranoid och rddd. Situationen bor behandlas som kundservice och
soka en patientvinlig 16sning till situationen. (Hallikainen & Repo-Tiihonen, 2015). Man
skall ocksa ta i beaktande stallningen man star i. Det ar battre att sta med sidan mot pati-
enten, pa detta sétt utgdr man ett mindre hot, men man ar ocksa ett mindre offer. (Hietanen
& Henriksson s.281) Forsakra dig om att det som lovats till patienten ocksa utfors. Det ar
viktigt att den psykotiska patienten far en kansla av att hen kan lita pa vardpersonalen.

De forebygger ocksa tillkomsten av ytterligare vanforestéallningar. (Kuisma et al. 2017
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5.689) Man bor forsakra sig om att patienten ar pa det klara 6ver vad som hander och vad
vardaren tanker gora. Pa detta satt kan man forsoka undvika missforstand, som kan leda

till konflikter mellan vardpersonalen och patienten (Bowers et al. 2009 s.31)

Vid bemotandet av den upprorda psykotiska patienten ar det viktigt att hédndelserna och
det kliniska tillstandet kan utredas pa ett sadant satt som anses bade sakert for patienten
och for alla narvarande. For att man skall kunna forbereda sig for eventuella hotfulla si-
tuationer maste man kontinuerligt vara medveten om riskerna. Redan vid planeringen av
sjukhus och jour polikliniker bor man ta i beaktande sikerhetsaspekten. Med tanke pa
detta ar det ocksa viktigt att utrymmena ér tillrackligt stora, trivsamma och latta att Gver-
vaka, varvid personalen har mégjlighet att latt félja med situationen. Det maste finnas ett
sakerhetalarm i utrymmena sa att personalen latt kan kalla efter hjalp. Man maste vara
noggrann Gver att mottagnings-, véante-, och patient-rummen innehaller sa fa foremal som
mojligt som kan anvandas som vapen. De foremal som patienten tar med sig till sjukhuset
maste i vilket fall som helst gas igenom. Man skall be patienten att dverlamna eventuella

vapen och vid behov ber man om polisens hjalp. (Hietanen & Henriksson, 2002)

8.3 Sjukskotarens kompetens och etiska riktlinjer

Till sjukskotarens kompetenser inom mental- och missbrukarvard tillhor kunskapen att
uppratthalla en vardrelation och bemota mentalvardspatienten, samt hans/hennes anho-
riga, i olika vardomgivningar, pa ett sddant satt som beframjar mental halsa, forebygger
storningar och fokuserar sig pa styrkor. (Eriksson et al. 2015 s.52)

Personalen inom mentalvarden har en etisk skyldighet att forse patienten med kompetent
vard, som baserar sig pa att gora gott och inte gora patienten mera harm. (Hoop et al.
2008)

Allman forskning har visat, att med hjalp av patientcentrerade fardigheter, sarskilt da
det galler informationsgivning och radgivning, har man lyckats 6ka positiva effekterna
av varden, 6ka kundernas belatenhet och minska bade kanslomassigt besvar och belast-

ningen av symtomen. (McCabe & Heath 2002)
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Kommunikationen mellan vardaren och patienten &r en av vardarbetets hérnstenar, spe-
ciellt inom psykiatrin. En person i psykos har dock en forvrangd tankestallning om verk-
ligheten som forsvarar kommunikationen. En patient i psykos kan till exempel ha tankar
om att hen ar en Gud och ifragasatter varfor ingen tror pa det hen sager. Typiskt ar det ett
bra alternativ att inte tala om &mnen som &r kansliga for patienten, men ibland kan det
undvikande forhallningssattet till patientens hallucinationer leda till konfrontationer och
leda till att patienten ifragasatter behovet av vard dverhuvudtaget.

Eftersom patienten ifragasatter verkligheten kan det kdnnas mest logiskt att skilja pa verk-
ligheten och patientens sjukdom och man besvarar fragan med svaret "’for att det du séger
inte dr sant”. Men det finns andra sitt att besvara fragan. Ett mer klient-centrerat satt att
kommunicera med patienten och besvara fragan ar att ta i beaktande den emotionella
aspekten och fora fram att patienten verkar missforstadd och forvirrad dver saken. Ett mer
kognitivt séatt att reagera pa patientens fraga ar att man ber om bevis om det patienten
pastar. Ratt form av kommunikation handlar inte bara om teknik, dven kanslouttryck ar
en del av kommunikationen, speciellt om innehallet &r svart for patienten. (McCabe et al.
2008)

Patienten maste fa en kansla av att deras problem tas pa alvar. Vardaren bor vara lyssna
med empati och regelbundet sammanfatta det patienten har sagt. Pa detta satt forsakrar
man sig om att vardaren uppfattat det patienten sagt och detta hjalper vardaren att struk-
turera diskussionen. Vardaren bor kommentera da patienten pratar om sina upplevelser,
men utan att godkénna att hotet ar sant, t.ex. ” Det maste gora dig mycket orolig” eller

”Att tro att grannarna vill gora dig illa maste kéinnas mycket patrdngande och upprérande”

(Freeman & Garety 2006 s.410)

8.4 Vardarens attityd och bemdtandet av den psykotiska patien-

ten

Det som anses vara i centrum vid bemotandet av den psykotiska patienten ar att man
bevarar ett 6ppet och forvanansfullt forhallningssatt mot det patienten upplever. Genom
att diskutera med patienten kan man fa en bild 6ver vilken logik patienten har i det hen

gor. Det som underlattar bordan hos vardpersonalen vid en sadan situation &r kunskapen
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om att ingen beter sig sa absurt utan att det finns ndgon form av forklaring eller bakom-
liggande orsak till det. (Kuisma et al. 2017 5.689)

Det &r ocksa viktigt att utrymmet ar tryggt for vardpersonalen. om vardpersonalen maste
vara radda for sin halsa ar det omdjligt att gora nagra utredningar eller undersokningar
for att garantera patienten god vard. (Hietanen & Henriksson 2002. 2017 s. 279) Enligt
en studie gjord av Bowers et al. visade sig att patienter med hallucinationer hade svarare
att klara av situationer som var hektiska, vare sig det var ett éverfléd av information av
vardaren eller en orolig miljo var bemétandet tog plats. (Bowers et al. 2009 s 27) Det &r
viktigt att man forsoker arrangera ett mote som ar lugnt och att man inte har bratt. En
psykotisk patient skall heller aldrig ldmnas ensam, eftersom detta kan orsaka aven mer

sinnesfornimmelser hos patienten. (Kuisma et al. 2017 5.689).

Enligt Nina Kilkkus studie om personer som insjuknat i psykos for forsta gangen, férand-
ras livssituationen pa manga satt efter att man insjuknat i en psykos. Detta paverkar dven
de anhdrigas liv pd manga satt. Den plétsliga uppkomsten av sjukdomen kan ha varit en
mycket svar och ovéntad upplevelse for patienten. Man kunde inte lita pa sina egna tankar
och observationer. De psykotiska upplevelserna var svara att forsta, psykosen kandes som
“ett morkt rum” som man inte kunde se in i eller ta sig in i. Det kan vara svart att se
skillnaden pa vilket som ar sant och vilket som ar falskt, vilket &r en foljd utav sjukdomen
och vilket som inte var det. Sjukdomens svarhet kunde vécka radsla. | den akuta fasen
kunde det vara svart att fa kontakt med patienten. De anhdriga var chockade och osékra
dver, hur man skulle ga tillvaga i situationen och om vad som var pa vag att handa. (Kil-
kku 2008 s.68)

Att fa vard upplevdes som en lattande kansla. Att det fanns nagon instans man kunde fa
hjalp fran, samt att saker och ting framskred pa nagot vis ansags som viktigt och lattande.
Forvantningarna var starka om tillgangen for professionell vard och méjligheten om att
dela med sig sina bekymmer. Men det hande ocksa att man tillfragasatte kunskapen och
expertisen hos de professionella mentalvardsarbetarna. De forvantningar man hade haft
av den professionella varden uppfylldes inte nodvandigtvis. De svar man fick vackte for-
vaning, hade inte professionella heller kunskap om, hur man skulle ta sig tillvaga eller
vad det var fraga om. (Kilkku 2008 s.78)
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Da man traffar den psykotiska patienten ar det viktigt att introducera sig sjéalv, samt be-
ratta hur man deltar i hens vard. Det ar viktigt att ha talamod och lyssna pa de saker som
patienten har att séga. Fraga tillaggsfragor om det behdvs och forsok begransa berattelsen
till de saker som é&r relevanta. Du kan fora fram dina iakttagelser om patienten, att du har
lagt mérke till att hen verkar radd och angestfull, men att hen &r i sakerhet nu och ingen
vill patienten illa. Man skall heller inte forneka den psykotiska patientens sinnesférnim-
melser. Tala tydligt och med korta meningar och ge tydliga anvisningar som patienten
klarar av att ta emot. De &r viktigt att minnas att trots att det verkar utanpa att patienten
inte tar emot det som vardaren séger, ar tonfallet, orden och att patienten far en bild av att

hen tas pa allvar saker som patienten minns. (Kuisma et al. 2017 s.689)

Da man pratar med en person som &r psykotisk skall man komma ihag att ge dem positiv
feedback istallet for att vara kritisk och notera de stunder da patienten gor nagot bra, eller
visar samarbetsformaga, som t.ex. da patienten klarar av att sétta ner sig tillsammans med

vardaren for att prata. (Bowers et al. 2009 s.30)

8.5 ETISKA REFLEKTIONER

Under denna studies gang har skribenten foljt de etiska riktlinjerna for en -god vetenskap-
lig praxis i studier vid Arcada. Arcada foljer den Forskningsetiska degationen i Finland
fran 2012.

Skribenten har uppf6ljt noggrannhet och omsorgfullhet under skrivprocessen och under
valet av forskningar for studien. En modell for att hitta forskningar som fyller kriterierna
for att inkludera dem i studien har anvants. Skribenten har anvént sig av trovérdiga sok-
databaser vid s6kprocessen. Studien har tagit i beaktande sjukskdtarens etiska riktlinjer
och de férdomar och stigma som kretsar kring patientgruppen och mentalvarden i allman-
het. De forskningar som anvénts har kallhanvisats pa ett korrekt sétt i bade brodtexten

och i kallforteckningen.
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9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Syftet med mitt arbete var att beskriva bemétandet av en akut psykotisk patient pa de-
jourpolikliniken. Fragestallningen i mitt arbete var att ta reda pa vilka faktorer som &r
viktiga att beakta for ett tryggt och gott bemétande vid varden av den akut psykotiska
patienten pa dejourpolikliniken. Jag 6nskar att mitt examenarbete har besvarat pa fragan
och har lyckats lyfta fram de faktorer som &r viktiga att ta i beaktande vid bemétandet av
denna patientgrupp. Eftersom patienter i psykos inte sjalv kanner ett behov for vard, for-
svarar detta vardpersonalens arbete ytterligare. Denna patientgrupp skiljer sig darfor
ganska mycket fran manga somatiska patienter. Detta staller vissa krav pa sjukskotaren,
eftersom dessa patienter p.g.a. sitt tillstdnd kan bete sig hotfullt och vara rent av farliga.
Det ar anda ytterst viktigt att forhalla sig professionellt till patienten och behalla sig lugn.
Patientens tillstand skall inte inverka negativt pa bemdétandet, utan nastan tvartom. Sjuk-
skdtaren maste vara annu tydligare med att visa att patienten inte ar i fara.

Metoden jag anvande for detta examensarbete var litteraturstudie. Forst laste jag mig in i
amnet. Efter det har jag anvant olika typer av material for att fa fram de punkter som
besvarar min fragestallning. Pa basen av dessa gjorde jag en kategorisering av det viktig-
aste punkterna. Dessa var: attityd och bemotandet, patientsakerhet och mentalvardslagen,
jourmottagningens riktlinjer och miljo, samt sjukskoétarens kompetens och etiska riktlin-
jer. Dessa punkter har min studie kommit fram till att ar viktiga att beakta da man bemoter
akut psykotiska patienter pa en dejourpoliklinik.

Jag anvéande Hildegard E. Peplaus omvardnadsteori som referensram for detta arbete. Har
koncentrerat mig pa hennes teorier pa relationen mellan sjukskétare och patient, kommu-
nikationen mellan dem, samt pa sjukskaétarens olika roller. Tyckte Peplau var ett bra val
eftersom hennes teorier baserar sig speciellt pa psykiatrisk vard, dven om dessa teorier
anvands inom somatiska varden ocksa. Peplau tar upp de olika faserna som férekommer
vid bemdtandet mellan vardare och patient. Med den psykotiska patienten ar kroppsspra-
ket speciellt viktigt, eftersom hen p.g.a. sinnesfornimmelser inte kan urskilja vad som &r
sant och vad som ar falskt. Som det kommer fram i mitt arbete &r en person i psykos anda
medveten om sin omgivning till en viss man, darfor ar det viktigt att tanka pa hurdant

tonfall och kroppssprak man har da man talar med patienten.
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Under skrivprocessen har jag foljt Arcadas etiska riklinjer for god vetenskaplig praxis.
Jag har tagit i beaktande att denna patientgrupp ar mycket stigmatiserat och vacker ofta
réadsla i manniskor, eftersom deras beteende ar annorlunda, ibland &ven aggressivt. Har
forsokt lyfta fram varfor en person i psykos beter sig pa de viset och varfor de ibland kan
bete sig oberakneligt. Men det &r &nda manniskor som &r allvarligt sjuka och som behover

hjalp for att aterhamta sig, ofta mot sin egen vilja i flera manaders tid.

Har jobbat med detta arbete langre &n normalt och jag medger att de troligtvis skulle varit
lattare att gora den undan snabbare. Trots det tycker jag att jag lyckats besvara forsk-
ningsfragan och foljt syftet for arbetet. Har sjalv praktiserat pa dejourpolikliniken inom
psykiatri, s& &mnet och miljon ar inte helt nytt for mig. Anser dnda att jag lart mig mera
genom detta arbete och att jag har hjalpmedel att anvanda vid min fortsatta karridr inom
psykiatrisk vard. Eftersom jag hittade storsta delen av materialet som anvants i detta ar-
bete pa finska, som jag sedan Gversatt &r spraket kanske inte det basta mojliga, men tycker
att jag lyckats med det relativt bra anda. Har lart mig ocksd om skrivprocessen och &r
ganska séker om att néasta arbete kommer att vara lattare att skriva, nu nér jag redan gjort

ett évningsarbete.
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BILAGA 2

Vardera artiklar

Vetenskapliga artiklar har storre trovardighet &n manga andra kéllor, men du behdver
aven vardera och granska information hamtad fran vetenskapliga artiklar. Kanske har
din sokning resulterat i fler artiklar an du hinner lasa och da behover du gora en forsta

vardering for att kunna vélja vilka artiklar du gar vidare med.




Har ar nagra aspekter du kan titta pa nar du gor ditt urval. | vissa fall kan du gora en be-
démning redan utifran titel eller &mnesord. | andra fall behver du ga vidare till abstrac-
tet. For att bedoma studiens kvalitet maste du lasa artikeln, men du kan ibland géra en
forsta bedomning utifran abstract.

« Relevans. Stammer artikeln 6verens med din fragestallning?

« Aktualitet. Ar informationen i artikeln fortfarande aktuell? Finns det nyare ar-
tiklar om d@mnet som du kan vélja istallet? Hur viktigt kravet pa aktualitet ar kan
variera inom olika amnesomraden och ocksa bero pa hur mycket som finns skri-
vet om ett amne. Max 5 eller 10 ar &r tva vanliga gransdragningar.

« Studiepopulation. Studeras samma grupp som du ar intresserad av sa att resul-
taten ar relevanta for din fragestillining? Ar de av samma kon, alder och har lik-
nande egenskaper i dvrigt?

o Studietyp. Vilken typ av studie ar det? Vilken metod har anvénts? Olika studie-
typer &r lampliga for olika syften. Din handledare eller larare kan ge dig rad om
vilka studietyper du i forsta hand bor soka efter for din fragestéllning. I SBUs
ordlista kan du hitta forklaringar av olika studietyper och statistiska begrepp.
Mer om studiedesign kan du l&sa i litteratur om forskningsmetodik.

o Studiestorlek. Hur stor &r studien? En stor studie har storre tyngd &n en liten
och kan fa fram mer palitliga resultat.

« Studiekvalitet. Ar studien vélgjord och tydligt beskriven i artikeln? For att be-
doma detta till fullo maste du lasa hela artikeln, men du kan gora en forsta be-
démning utifran artikelns abstract.

« Centrala artiklar. Verkar artikeln vara central inom amnesomradet? Ett tecken
pa det kan vara att den forekommer som referens i andra artiklar om samma
amne. Du kan ocksa anvanda den information om citeringar som finns i en del
databaser som hjalpmedel for att bedéma hur central en viss artikel &r. En cite-
ring ar detsamma som att forekomma som referens i en annan artikel. Tank pa
att helt nya artiklar inte har hunnit citeras alls annu, och att aldre artiklar i regel
samlat pa sig fler citeringar. Olika artikeltyper citeras olika mycket och ci-
teringsvanorna skiljer sig ocksa at mellan olika amnesomraden. Databaser som
innehaller citeringsinformation ar Web of Science och Google Scholar.

« Tidskrift. I vilken tidskrift har artikeln publicerats? Ar det en valrenommerad
tidskrift inom omradet? Vem ger ut tidskriften? En del i denna bedémning kan
vara att kolla vilken impaktfaktor en tidskrift har. Impaktfaktorn ar ett matt pa
hur ofta artiklar i en viss tidskrift i genomsnitt citeras. Impaktfaktorn for en viss
tidskrift bor alltid jamforas med andra tidskrifter inom samma @mnesomrade.
Till grund for impaktfaktorerna ligger citeringarna i databasen Web of Science.
Darigenom é&r det bara tidskrifter som ingar i Web of Science som har impakt-
faktorer. En tidskrift kan mycket val sakna impaktfaktor men anda vara viktig
inom sitt omrade. Du hittar tidskrifternas impaktfaktorer i databasen Journal Ci-
tation Reports eller, via enskilda artiklar, i Web of Science. Ska du publicera en
egen artikel kan du lasa mer under Strategisk publicering.

| nésta steg behdver du kritiskt granska de artiklar du l&ser och bedéma deras resultat. |
detta steg behover du bland annat titta narmare pa studiedesign och studiekvalitet. Det
finns manga olika mallar for att granska vetenskapliga artiklar. SBU har till exempel
granskningsmallar for flera olika typer av artiklar.



http://www.sbu.se/sv/Direktlankar-sidhuvud/Ordlista/
http://www.sbu.se/sv/Direktlankar-sidhuvud/Ordlista/
https://kib.ki.se/node/176
http://www.sbu.se/sv/var_metod/Granskningsmallar/




