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Syftet med studien har varit att identifiera specifika behov hos patienter med psykisk
sjukdomshistoria i behov av somatisk akutvard. Vid akuta vardsituationer ar tiden begréansad,
omgivningen inverkar pa situationen samt vardaren bor beakta patientens mentala och
nuvarande status.

Centrala fragestallningar i studien ar: Vad bor sjukskotare pa en jourpoliklinik veta om
psykiatriska patienter for att kunna erbjuda dem s& god vard som mojligt? Bidrar insikt om
specifika behov hos patienter med psykisk sjukdomsbakgrund till att sjukskdétares attityder emot
den psyKkiatriska patientgruppen neutraliseras?

Den teoretiska bakgrunden i studien behandlar bemétande av patient, métet mellan sjukskotare
och patient, kommunikationens betydelse i vardsituationen. For att skapa béttre inblick i
situationen beskrivs aven arbetet pa en jourpoliklinik och vad Triage-beddmning innebar. Som
teoretiska referensramar har anvants den interpersonella processen enligt Peplau (1991) samt
tankar kring vardrelationen (Kasén 2002).

Studien &r en kvalitativ teoristudie baserad pa flertalet vetenskapliga relevanta artiklar.
Datainsamlingen har skett genom dokumentstudier. Artiklarna &r sammanfattade i en
resuméartikel (Kirkevold 1997) for att skapa dverskadlighet. Som dataanalysmetod har anvénts
kvalitativ innehallsanalys (Kyngés & Vanhanen 1999).

Centrala resultat i studien har varit att professionellt forhallningssatt, god kommunikation samt
kunskap om psykisk sjukdom &r faktorer som underlattar arbetet for sjukskotare vid bemdétande
av patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden. Vidare har framkommit att attityder paverkar

beteendet, sjukskotarens syn pa halsa och valmaende inverkar pa erbjuden vard.
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Summary

The aim of this thesis was to determine, through a theoretical qualitative study of literature,
specific needs among patients with a psychiatric illness background who are in need of somatic
emergency care. Data was collected through a document study andin order to create lucidity the
data was summarized in a review article. Research articles were analyzed by means of content
analysis.

The research questions where: What should nurses within the emergency unit know about the
psychiatric patient to be able to provide the best possible care? Does specific knowledge about
the needs of patients with a psychiatric diagnosis contribute to less negative attitudes towards
these patients?

The nurse-patient relationship and the significance of good communication in care situations
make up the theoretical background of this study. Also the work at the emergency department is
described as well as triage assessment. The theoretical starting points are Peplau’s (1999)
interpersonal relation process theory and Kasén’s (2002) thoughts on caring within the
relationship.

The results of this study are following: Factors that facilitate the situation when caring for
patients with psychiatric issues are a professional approach, good communication skills and
knowledge about psychiatric illness. Furthermore, the results of the study show that attitude
affects behavior and the nurse’s opinion on health and wellbeing affect the care that is offered.

Language: Swedish Key words: mental illness, psychiatric, emergency care,
emergency department




Innehall

B 1T 1= o [T V- PN 1
2 Syfte och fragestalININGAr ........ccciiiiiiiiiiiiiiiiieieceieceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerererererererererererereressrerasensnnnes 3
3 Teoretiska ULANGSPUNKLET ....cceeeueeciiiiiiiiiiieecceiereeeretnneseeeeseeeeennnssssesesseeeesnnsssssssssseeesnnnnsssnssnsnnns 3
3.1 Faser i vardare-patient fohallandet enligt Peplau..........ccccieriiiieeeneccciinieeeeeenneceeeneeeeesensnennes 4
3.2 Vardrelationen enligt Kas@n ..........cccoieiieieeeniceeiieeieieennneeeseeeeeeennnssssesessesssnssssssssssssssssnnssnnnnns 5

4 Teoretisk BaKgruNd...... ... iveiiieiiiiiiriicierereeerreneereneereeerenserenserenseesassssnssessnsssensesansessnssssnssenanns 6
4.1 BemoOtande aVv Patienter. . iieiieeiitiicreeereecreeereaeeerenteraeserenserenserensessnsessnssesansssansesannans 6
4.1.1 Patienter med psykisk SJUKAOM.....c.ciieeiiieniiiieieiieieticereenerenerenerenseereserensersnsessnsesenseenes 7
R 1V T = P 8
4.1.3 KomMMUNIKAtioN .. .coiiiiiiiieiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiecssenisiniineesssssssssiniisesssssssssssstasssssssssssssssanns 9

L 0y 20 Lo U o Lo 11 41T 4 11 =T o TP 10

5 Studiens BeNOMFOraNde. ... ..cccuueieeiieeiiiieiiieiteerenereeereanerrnserenserasesrnsserensessnsesenssesnssesansesansens 11
5.1 Insamling av Material .........cccuuiiiiieiiiiiiiiiiriiii e srenee s sreness s ren s s s senes st sanesasssanenas 11
5.2 DOKUMENTSTUAIE ..ceevveriiiiiiiiiiineneiiiiiiiiieennseiiiisiiiniesssessssisiiisessssssssisssitessssssssssssssssssssssssssss 12
5.3 ReSUMEBArtIKel.....ccvvuueriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeriisnnineeessesssssneessssssssssessnaessssssssssssssassssssssssses 12
5.4 INNENAIISANAIYS ...cceeunneeeiiiiiiiiiiieeeieeeeetettnereeeeereeteennssseeseseeesessnssssssesseesssnnnsssnnsssessssnnnsnnnnns 13
5.5 Undersokningens praktiska genomforande...........cccccoiieeeiiiiiniiiiiieiiiinecniinreis e snenenes 14

6 ReSUItAtredOoViSNING......cccuiiiiieiiiiiiiciiirei et rena e s st nasseseennssessensssssssnsssssasnsssssennssssnenns 15

6.1 Kunskap som underlattar arbetet for sjukskotare vid bemétandet av patienter med psykisk

SJUKAOM i BaKBruUNAeN ........... et s e rece e s re e s s s eaa e s s s e nssesseensssssennnsansennnnes 16
6.1.1 Professionellt fOrhallNiNgssatL........cccuuuuiiieiiiiieienniieeeeiieeeeennnreeeeeeeeeennsssseeeseeessssnnsennnns 16
(38 M A T Te I oLy T4 LT 1] T 18
6.1.3 Kunskap om psykisk SjUKAOM.......ccceuniiiimiiiiiiirrrricrrrece s reneee s renese s s s ene s s senenas 19

6.2 Bidrar 6kad insikt om psykiatriska patienters situation till mera neutrala attityder hos

Y L8] € (o] -] =T IS 20
6.2.1 Attityder paverkar beteendet .........cceuuieeeeiiiiieienniieeeeieeeeeennreeeeeeeeeennnsseeeeeeeesnsnnnnnnnnns 21
6.2.2 Sjukskotares syn pa hidlsa och vialmaende inverkar pa erbjuden vard ...............c........... 22

7 e 13T - PPN 22

7.1 Bemoétande av patienter med psykisk sjukdomsbakgrund ...........ccceeiirieeiiiiieiiiirerceeeeeee, 23

7.2 Okad insikt en bidragande faktor vid neutralisering av attityder..........ccccveereeererceeeseeecnenns 27



8 Kritisk BranSKNING .....cccvuuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienisiienistiessisisesssistsesssistssssssssssssssssensssssssnssss 28

8.1. Kvaliteter i framstélliningarna som helhet ... e e 28

8.2 KValiteter | F@SUITAtEN......cuureereeiiectecieirr e rrer e eeerenereasressressrassrasssasssassaessaessassenssennsen 30

b3 IV = 1T L L= 1 =Y = 31
O DiISKUSSION «vuuveireireireireireeretrettetrectesrastessassessessessassassassesssssassassssssssassssssssssssssssssssnsssssnssassnssassnssns 32
Litteratur

Bilagor



1 Inledning

Vardsituationer dar patienter med psykiska besvar &r i behov av akutvard ar en utmaning
inom varden. Genom att undersoka dessa patienters specifika behov kan vi
forhoppningsvis erbjuda dem battre och effektivare vard i akuta situationer. Vid akuta
vardsituationer &r tiden begransad, d&ven miljon och omgivningen inverkar samt att
vardaren bor beakta patientens mentala bakgrund och nuvarande status. Syftet med denna
studie har varit att identifiera specifika behov hos psykiatriska patienter som soker vard

inom den somatiska akutvarden.

Mentalvarden i Finland har genomgatt stora forandringar under de senaste artiondena.
Nedkdrningen av den institutionsbaserade psykiatriska varden ledde till att antalet
vardplatser minskade drastiskt. Enligt Kuosmanen (2005, s. 395), var ar 1980
vardplatsernas antal 4,0 per 1000 invanare, ar 1995 var platserna 1,3 per 1000 invanare och
vid millennieskiftet endast 1,0 per 1000 invanare. Det som stéller till med problem é&r att

utvecklingen av den 6ppna varden inte har forverkligats.

Patienter som soker vard vid en jourpoliklinik prioriteras enligt ett triagesystem. Den
beddmningen leder ofta till att psykiatriska patienter beddoms felaktigt till en lagre
prioritering &n vad situationen kraver, vilket resulterar i langre véntetider och 6kad
frustration for patienten (Broadbent, Dip, Jarman & Berk, 2004, s. 58).

De som arbetar inom varden stoter i nagot skede pa patienter med psykisk sjukdom. I dessa
situationer underlattar det om man &r medveten om de specifika behov som den

psyKiatriska patientgruppen har.

Inom vard och omsorg &r vardarens bemotande av vardtagaren oftast helt avgérande for
hur kontakten mellan dem ska bli i fortsattningen. Det &r viktigt att bemdta vuxna
manniskor som vuxna och med respekt for deras integritet. Det &r av stor vikt att bearbetar
sin manniskosyn for genom den speglar sig bemoétandet av andra ménniskor (Andersson
Hoglund & Hedman Ahlstréom 2002, s. 276).

En grundforutsattning for samspel mellan patient och vardpersonal &r det goda matet. En
dialog dar bada parter kanner tilltro till den andres kompetens utgdr en grundforutsattning
for det goda motet. | ett mote upprattas en relation och malet r bland annat att forstarka

patientens formagor och resurser (Skarsater 2010, s. 330).



Beteendet hos psykiskt sjuka patienter pa en dverbelastad kaotisk akutmottagning kan vara
svar for vardare att forsta. Patienterna kan manga ganger ha svart att uttrycka sina kanslor
samt att satta ord pa sitt behov av vard. Vardare beréattar att méten med dessa patienter
orsakar tankar kring sakerhet, verbal nedvardering, pafrestning av personkemin och inte
minst en fysisk pafrestning. Allman uppfattning ar att ingen vardare riktigt tycker om ta

hand om dessa patienter, pga. viss oro for vad som ska handa (Spence 2008, s. 339-346).

| foreliggande studie har begreppet den psykiatriske patienten eller person med psykiatrisk
sjukdom anvénts frekvent. Detta syftar pa en person som under nagot skede i sitt liv blivit
diagnostiserad med psykiatrisk sjukdom. Diagnostiserad enligt VVarldshélsoorganisationens
(WHO) klassifikation ICD-10 av sjukdomar. Har syftas framst pa koderna F10-F69
géllande psykiatriska storningar och sjukdomar, i enlighet med ICD-10 klassifikationen
(Varldshalsoorganisationen, WHO, s. 241-272).

Respondenten har valt att skriva examensarbetet med betoning pa vardbemotande av
patienter med psykisk sjukdom da okunskap om denna patientgrupp skapar onddigt lidande
hos dessa ménniskor. | dagens samhalle finns fortfarande en tendens att nedvardera
patienter med en historia av psykisk ohalsa. Troligtvis beror det pa okunskap bland vardare
samt delvis en viss radsla for dessa patienter. Genom 6kad kunskap skapas djupare
forstaelse hos vardare for den psykiskt sjuka patienten. Manga ganger kan forutfattade
meningar och attityder inverka pa bemétandet och varden som dessa patienter far. Den
psykiskt sjuka patienten har ratt till samma vardbemdtande som vilken annan patient.
Enligt Kristian Wahlbeck, utvecklingschef vid Féreningen for mental halsa i Finland,
(Pohjalainen 21.5.2012), erhaller patienter med psyKkiatrisk diagnos samre vard i jamférelse
med patienter utan psykiatrisk bakgrund, géllande somatisk vard. Enligt honom asidosatts
den psykiatriska patientens somatiska vardbehov till viss del. Personer med psykiatrisk
bakgrund kan manga ganger dra sig for att soka vard for somatiska akommor p.g.a. radsla
for diskriminering. | mitt arbete har jag valt att analysera en artikel skriven av Wahlbeck
(2012) m.fl., d&r det undersoks och jamfors patienters mojlighet till by-pass operation inom
olika patientgrupper. Studien visar att patienter med psykisk sjukdoms diagnos erhaller
farre operationer samt att de vanligtvis avlider vid yngre alder &n personer som inte har

psykisk sjukdomsdiagnos.



Som vardare ar det viktigt att ha ett dppet patientperspektiv. Ett avvaktande
forhallningssatt, dar hansyn tas till patientens syn pa situationen och dér patienten betraktas
som den framsta experten pa sig sjélv, sitt lidande och valbefinnande (Wireklint Sundstrom
2005, s. 121-122).

2 Syfte och fragestallningar

| féljande kapitel beskrivs studiens syfte och fragestéllningar. Syftet med studien &r att
gora vardare medvetna om specifika behov hos patienter med psykisk sjukdomshistoria i
behov av somatisk akutvard. Okad medvetenhet leder till att vardare kan forutse patientens
vardbehov, vilket framjar vardprocessen. Vardare bor beakta patientens mentala bakgrund
och nuvarande status. Patienter med psykisk sjukdom kan innebdra en stdrre utmaning i
akuta vard-situationer. Tiden ar begransad och omgivningen pa en akutmottagning tenderar
stundvis att vara hektisk.

Fragestallningarna till det utvalda teoretiska materialet ar:

Vad bor sjukskotare pa en jourpoliklinik veta om psykiatriska patienter for att kunna
erbjuda dem en sa andamalsenlig och god vard som majligt?

Bidrar insikt om specifika behov hos patienter med psykisk sjukdomshistoria till att

vardares forutfattade meningar till den psykiatriska patientgruppen neutraliseras?

Genom den hér studien hoppas respondenten kunna visa pa att bemotande av patienter
langt kan komma att bero pa sjukskotarens attityder och vikten utav att beméta alla

patienter med Oppet sinne utan férutfattade meningar.

3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt valdes Peplaus (1991) Interpersonal relations,
omvardnadsteorin riktar in sig pa interaktioner mellan vardare och patient. Teorin
koncentrerar sig pa interaktion med betoning pa att fa forstaelse for upplevelsen och att
finna en mening. Relationen vardare-patient beskrivs som fyra olika faser som éverlappar

varandra. Orienteringsfasen, identifikationsfasen, nyttjandefasen och resolutionsfasen,



vilka beskrivs mera ingaende i det har kapitlet. Kaséns (2002) tankar om vardrelationen

aterges for att skapa 6kad insikt i begreppet vardmate.

3.1 Faser i vardare-patient fohallandet enligt Peplau

Den interpersonella processen enligt Peplau (1991, s. 17-42), som beskriver faserna i
forhallandet mellan vardare och patient. De fyra faserna som ingar i en total vardsituation

ar separata dven om de delvis 6verlappa varandra.

Peplaus fyra relationsfaser ar: orienteringsfasen (problem kartlaggs), identifikationsfas
(kanslor identifieras), nyttjandefasen (patienten anvander som kanslomassig bas i sina
forsok att forsta sina egna kanslor) samt resolutionsfasen. Nystrom (2003, s. 224-225),

beskriver hur faserna tar sig uttryck i ett kort vardmote.

En forsta bedémning. Orienteringsfasen bor bara ta nagra minuter i ansprak. Den inleds
med att patienten kommer till jourpolikliniken och vardaren identifierar patientens
vardbehov. Vardaren bekréftar patientens vardbehov, vilket leder patienten in i nasta fas av
vérdrelationen. Atminstone de vérdsituationer dar det inte handlar om liv och déd bér
vardaren dessutom fundera éver om det har vardtillfallet kan utgéra en mojlighet for
patienten att forstd mera om sig sjalv. Enligt Peplau (1991, s. 18) upplever patienten i den
har fasen ett behov av hjalp p.g.a. ndgot halsoproblem. Han séker darmed professionell
hjalp. De har tva faktorerna indikerar att patienten upplever ett behov av att behova hjalp

for att 16sa problemet.

Att identifiera mojligheten att tillfredsstalla behov. Identifikationsfasen forutsatter att
patienten har blivit bem6tt med tydlighet redan vid receptionsdisken. Peplau (1991, s. 31)
uttrycker sig pa foljande satt ”When a nurse permits patients to express what they feel, and
still get all of the nursing that is needed, then patients can undergo illness as an experience
that reorients feelings an strengthens positive forces in personality”. Kansla av maktloshet
och trygghetsforlust som kan upplevas vid sjukdomssituationer, kanske speciellt vid akut
sjukdom, kan minska om patienten kan identifiera sina behov och fa dem konstruktivt
bemotta. | den hdr fasen inverkar &ven patientens tidigare erfarenheter av olika kontakter
med andra manniskor. Exempelvis upplevelser fran patientens barndom kan ha stor

betydelse for hur patienten upplever den har situationen.



Att ta vardrelationen i ansprak. Nar patienten har identifierat situationen och dess
mojligheter, kan han alltsa ta sjukvarden i bruk och anvanda sig av vardmojligheterna som
erbjuds under den korta vardrelationen som uppstar pa jourpolikliniken. Relationen
overgar nu i nyttjandefasen. Vardarens uppgift har &r att identifiera patientens behov och

tillmotesga dessa behov pa nagot vis (Nystrom 2003, s. 225).

Att avsluta vardrelationen pa ett bra sétt ar viktigt. Avslutandet av vardsituationen bor
pabdrjas i god tid innan patienten lamnar jourpolikliniken. Darmed kan patienten bibehalla
de goda erfarenheter som vardrelationen har inneburit. Om relationen klipps av alltfor

plotsligt upplever manniskor ofta dessa som betydelselésa, menar Nystrom (2003, s. 225).

Inom den akuta varden ar patientmdétena vanligtvis korta. Likval ar behovet av goda
vardrelationer viktigt. Patienterna soker trygghet och har ett behov av att kunna lita pa
vardarnas professionalism och vélvilja, vilket borde resultera i mojligheter att skapa goda

vardrelationer, trots de korta métena (Nystrém 2003, s. 221).

3.2 Vardrelationen enligt Kasén

| en vardande relation upplever patienten att han ar vardefull, uppmarksammad och har det
gott att vara d&ven om han har ont. Patienten beskriver att han vardas som en helhet samt att
vardaren vardar med hjartat. Hon ar aktiv och inbjuder patienten till vardrelationen.
Vardandet karaktariseras av engagemang samt vilja och intresse for vardandet. Vardaren

formedlar en forstaelse osjalvisk karlek som syns i hela hennes vésen (Kasén 2002, s. 113).

Enligt Kasén (2002) kan vardrelationen liknas vid en vanskapsrelation, dar omedelbar,
spontan kontakt uppstar genom aktivitet fran bade vardarens och patientens sida.
Vardrelationen handlar inte om en véanskapsrelation i vanlig bemarkelse, eftersom det &r
patientens vard som star i fokus. Vardrelationen kannetecknas av samhdrighet och vanskap
pa en speciell niva som man inte uppnar med andra manniskor. Ett annat drag som skiljer

vardrelationen fran andra relationer, &r enligt patienterna dven vardarnas vilja att hjalpa.



Om vardrelationen ar franvarande ar patienten ensam i sin oro, smarta och radsla. Patienten
kan kanna sig évergiven medan vardaren skyndar forbi. 1 en icke-vardande relation kan
patienten bli ett objekt som vardas medan vardaren utfér uppgifter. Patienten upplever att
vardaren varken ser honom, lyssnar pa honom eller tar honom pa allvar (Kasén 2002, s.
116-117).

Vardarens hallning mot patienten har en framtradande position. Vardrelationer som bygger
pa osjélvisk karlek fran vardarens sida ger patienten en upplevelse av varde som framtrader
som meningsbérande (Kasén 2002, s. 117-118). Patientens valbefinnande, lindrat lidande
samt en dnskan om att vilja sin medmanniska val ar aspekter som betonas i vardrelationen
(Kasén, 2002).

4 Teoretisk bakgrund

| kapitlet behandlas bemotande av patient, métet mellan vardare och patient,
kommunikationens betydelse i vardsituationen. For att skapa battre inblick i situationen

beskrivs aven arbetet pa jourpolikliniken och vad triagebedémning innebir.

4.1 Bemo0tande av patienter

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskdterskor (2006), ligger
det i vardens natur att visa respekt for manskliga rattigheter, kulturella rattigheter, ratten

till liv, till vardighet och till att behandla andra med respekt.

| lagen om patientens stéllning och rattigheter (1992/785) star det att varje patient har ratt
till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten bemétas sa att
hans manniskovérde inte kranks och hans évertygelse och integritet respekteras (8 3).
Vidare har patienten sjalvbestammanderatt (8 6), vilket innebar att varden och
behandlingen ska ges i samférstand med honom. | fall av bradskande vard (& 8) ska
patienten beredas den vard som behovs for att avvarja fara som hotar hans liv eller halsa
aven om hans vilja pa grund av medvetsloshet eller av nadgon annan orsak inte kan utredas.
Har patienten tidigare pa ett giltigt satt uttryckt sin bestamda vilja i fraga om varden, far

han dock inte ges vard som strider mot hans viljeforklaring.



4.1.1 Patienter med psykisk sjukdom

Det psykiatriska vardsystemet i Finland har under de senaste artiondena genomgatt stora
forandringar. Detta har lett till en markant minskning av vardplatser. Den berdknade
okningen av vardplatser inom den 6ppna varden har inte forverkligats (Kuosmanen 2005,
S. 295).

Enligt Kuosmanen (2005, s. 395) kan patienter som &r i behov av psykiatrisk vard soka
vard for nagon somatisk akomma, eftersom han eller hon inte kanner igen behovet av
psykiatrisk vard. Fordomar mot mentala problem kan bidra till att patienten forscker dolja

att den psykiska storningen existerar.

Stigma och diskriminering har noterats som hinder for integrering i samhéllet gallande
manniskor med psykisk sjukdom. Attityder bland vardare kan i flera hanseenden jamféras
med allmanradande uppfattningar i samhallet gentemot psykisk sjukdom och personer med
psykisk sjukdom (Bjorkman, Angelman & Jonsson 2008, s. 170).

Attityder och stigmatisering kan definieras pa olika satt. Stigmatisering ar det som en
person upplever, medan attityden handlar om det satt vi bemdter andra. Stigmatisering ses
som negativt for individen och forknippas med utstétning och att inte bli betraktad som
normal av det omgivande samhaéllet. Personer med psykisk ohélsa har lange blivit
betraktade som inkompetenta att sjalva fora sin talan. Numera finns en ambition att se

vardaren som patientens talesman (Lilja & Hellzén 2010, s. 384).

Enligt Lilja och Hellzén (2010, s. 396), ar det en langavarig, samhallelig process att andra
pa vardares attityder. Det krévs resurser i form av utbildning och handledning men framst

ar det viktigt att amnet diskuteras och debatteras.

En patient med tydliga psykiska symtom kan ocksa ha nagot kritiskt somatiskt problem,
som bor prioriteras i varden (Kuosmanen 2005, s. 396).

Den psykotiska patienten ar sallan kapabel till att fora en dialog med vardaren. Han vill
inte ha hjalp, eller vagrar ta emot hjalp. Vardaren bor strava till att halla distans till den
psykotiska patientens upplevda sjukdomssituation. Som vardare bor man forhalla sig lugn
och saklig samt att man forsoker skapa en trygg miljo for patienten. Man ska reservera

tillrackligt med tid fér den psykotiska patienten och han bor inte ldamnas ensam.



Direktiv och instruktioner som ges bor vara tydliga. Det &r anda viktigt att komma ihag att

den psykotiska patienten kan reagera pa ett oberakneligt sétt (Sopanen, 2008, s. 421).

Samtalsmetodiken &r viktig. Som vardare ar syftet att fa sa mycket information som
mojligt pa den begransade tiden man har vid akuta situationer. Dartill ar det 6nskvart att
vardaren formedlar stod och forstaelse till patienten. Som vardare &r det viktigt att visa
omtanke, respekt och empati. FOr att samtalet ska kunna ge sa mycket som maéjligt maste
bada parter kdnna trygghet i samtalssituationen. Det ar viktigt att ta pauser i samtalet
ibland och att upptrada lugnt. Ogonkontakten &r viktig och man bor tanka pa att forsoka ha
samma 6gonhdjd mellan vardare och patient, om det ar mojligt. Sangliggande patienter ska
ha en mojlighet att sitta upp och vardaren bor satta sig ner for att visa att hon eller han tar
sig tid att lyssna till patienten (Ottosson & Asgérd 2010, s. 30-31).

Ibland kan patienten fullstandigt sakna sjukdomsinsikt och satta sig emot all form av vard.
Sadana situationer ar en stor utmaning inom forsta varden. Varden av den psykiskt sjuka
patienten inom ramen for forsta varden sker genom att prata och lyssna. Dock hjélper det
inte alltid att prata (Kuosmanen 2003, s. 447).

4.1.2 Motet

Motet handlar om narvaro och samforstand, patienten och sjukskoterskan har nagot
gemensamt, man har dmsesidig respekt, man befinner sig i forhallandet pa lika villkor.

Samforstand kan ses som en del av den empatiska forstaelsen (Gotlid 2008, s. 58-60).

Det finns vissa givna faktorer, som underlattar eller ibland forsvarar mojligheten till ett
genuint mote. Det kan vara typ av arbetsplats, vilken specialitet sjukskoterskan har, vem
patienten &r, eller om man kommer fran olika kulturer. Med kultur kan har forstas saval
olika ursprungslander som annan skillnad i bakgrund som kon, alder, utbildningsniva eller
andra sociala forhallanden. Sjukskoterskans personlighet och formaga att hantera nod, svar

sjukdom och dod spelar naturligtvis ocksa en stor roll. (Gétlid 2008, s. 51).

For att uppna en optimal behandling borde man ta hansyn till saval den medicinska
aspekten som patientens egna tankar kring sin livssituation. Inifranperspektivet beskriver
patientens satt att tanka och uppleva sjukdom och utifranperspektivet hur sjukdom
uppfattas utifran. Bada aspekterna ar viktiga nar man soker den optimala behandlingen
(Hansson Scherman 1998, s. 5).



Bakom varje patient finns en manniska. Detta faktum gor att relationen mellan
sjukvardspersonal och patient inte alltid &r enkel. Ibland kolliderar medicinska
foreskrifterna med patientens egen Gvertygelse. Det ar patienten som i sitt liv tvingas ta in
en sjukdom — en sjukdom som inte alls passar in i dennes liv, som det inte finns utrymme

for (Hansson Scherman 1998, s. 7).

4.1.3 Kommunikation

Kommunikation indelas vanligen i verbal och nonverbal kommunikation. Den non-verbala
kommunikationen kompletterar den verbala och i vardarbete ar det mycket viktigt att forsta
nonverbala budskap (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2009, s. 60).

Den stdrsta delen av manniskans kommunikation ar nonverbal. Vi &r ofta omedvetna om
vara nonverbala budskap och de &r darmed svara att kontrollera. Vi bildar oss snabbt ett
forsta intryck av manniskor utgaende fran deras nonverbala kommunikation. | den
nonverbala kommunikationen ingar bl.a. minspel, gester, beréring, tonfall samt yttre
faktorer sasom kladsel (Anttila, m.fl. 2009, s. 60).

Verbal kommunikation bestar enligt Anttila m.fl. (2009, s. 61) av det vi sédger och hor samt
av det vi skriver och laser. Vart satt att tala paverkar hur vara budskap nar sina mottagare.
Det hander att budskapet inte nar fram pa det satt som avsandaren avser. Det hér kan bero
pa avsandaren, mottagaren eller kommunikationsmedlet. Manga faktorer paverkar
kommunikationen, sa som utbildning, fostran, miljo, kultur, attityder, varden och
fordomar. Dessutom inverkar personens egen tolkning av budskapet och férmaga att

lyssna.

Att stalla ratt fragor ar vasentligt inom akutvarden, da man som vardare sa snabbt som
mojligt onskar fa sa mycket information om patienten som majligt. Att bli en bra
intervjuare kraver mycket traning. Isakssons och Ljungquists bok (1997, s. 12) ger nagra
rad pa vagen. Foljande saker &r viktiga att tanka pa vid motet med patienter i behov av akut
vard: att stalla frdgorna pa ett satt som inte stressar patienten eller gér honom radd eller
orolig, att inleda med en stor frdga som exempelvis ”Vad har hdnt?” eller ”Var har du
ont?”. Fragan ska inte kunna besvaras med ja eller nej. Utifran svaret pd den forsta frdgan
sorterar vardaren informationen och staller nasta fraga for att fa mera information. Sedan

ska du som vardare prioritera viktighetsordningen i den information som du har erhallit.
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Patienten vardas utgaende fran behov och symtom. Ljug aldrig for patienten eller dennes
anhoriga. Lova inget som du sékert vet att du kan halla. Det &r ocksa viktigt att anvanda ett
enkelt sprak dar man undviker medicinska fackuttryck. Man bor stalla tydliga fragor samt

undvika att stélla tva fragor samtidigt.

Vid patientbemdtandet &r det vasentligt att inge trygghet. Det gér man genom att se
patienten som en helhet, se hela patienten i den situation som han befinner sig i och inte

enbart skadan eller symtomen.

4.2 Jourpolikliniken

Overraskande, plétsligt insjuknande &r ofta orsak till varfor manniskor kommer in till
jourpolikliniken alternativt att de har fallit offer for nagon olycka. Jourpolikliniken ar i
central position nér det géller att ta emot patienter som soker sig till ett sjukhus. Darmed
ger jourpolikliniken en bild av vilka tjanster det finns att tillga pa sjukhuset. Jourkliniken
ansvarar 24 timmar i dygnet for mottagning och vard av bradskande och kravande patienter
(Alaspéa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, s. 39).

Eftersom jourpolikliniken ofta ses som en port till hela sjukhuset, har det intryck som
patienten far av varden verkan dven i framtiden. Vikten av kundbetjaning och bemotande
av individen betonas. Kundens socioekonomiska eller kulturella bakgrund bor inte ha
inverkan pa hans eller hennes manniskovarde. Patienten, kunden och anhériga &r i central

position gallande kundbetjéning vid jourkliniken (Alaspéa, m.fl. 2003, s. 39).

Tillgangen till akut vard ar oavsett bostadskommun den samma, bradskande fall tas om
hand omedelbart pa hélsovardscentralernas och sjukhusens jourmottagningar. | bradskande
fall, till exempel vid olycksfall eller plétsligt insjuknande far alla hjalpbehévande vard

(Social- och hélsovardsministeriet, 2011).

I enlighet med halso- och sjukvardslagen (§ 50) har patienten rétt till bradskande sjukvard.
Med bradskande vard avses omedelbar bedomning och behandling som inte kan skjutas
upp utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan forsvaras och som galler akut
sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. For
bradskande vard ska kommunen eller samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna jour
dygnet runt. Jourenheten ska ha tillrdckliga resurser och tillracklig kompetens for att

vardkvaliteten och patientsakerheten ska tillgodoses.
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For att skapa en 6verskadlig bild av vad som intraffar nar patienten kommer till
jourpolikliniken beskrivs har vad triage ar. Den viktigaste utmaningen pa jourpolikliniken
ar kanske bedomningen av patientens vardbehov och att tillgodose patientens ratt till
service och vard samt att se till att han eller hon hanteras sakert och effektivt. Triage-
processen innebar en snabb undersékning av patienten och en utvérdering av hur
bradskande patientens vardbehov &r och utifran detta klassificeras patienten i en
bradskandekd (Fagerstrom 2011, s. 246).

Vidare beskriver Fagerstrom (2011, s. 247) att triagen borde utforas av en sjukskdterska
som har tillrackliga kunskaper inklusive arbetslivserfarenhet. | triage handlar det inte om
att vissa patienters symtom skulle vara mindre viktiga dn andra patienters. Malsattningen

med triage &r att alla patienter ska fa vard i ratt tid.

5 Studiens genomfdrande

Foreliggande kvalitativa teoristudie &r baserad pa flertalet vetenskapliga relevanta artiklar.
Datainsamlingen har skett genom dokumentstudier. Artiklarna &r sammanfattade i en
resuméartikel (Kirkevold 1997), for att skapa 6verskadlighet. Som dataanalysmetod har
anvants kvalitativ innehallsanalys (Kyngés & Vanhanen 1999). | detta kapitel ingar
beskrivning dver studiens praktiska genomforande.

5.1 Insamling av material

| studien har anvénts tidigare forskning som har blivit vetenskapligt granskad. Artiklarna &r
hamtade fran databaser; Cinahl, Ebsco, Medic, Arto, Terveysportti och Nelliportalen.
Materialet for undersokningen bestar av artiklar fran Norden, Storbritannien, Australien,
USA och Canada. Artiklarna ar skrivna mellan ar 1999 och 2012.
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5.2 Dokumentstudie

Vanliga kallor som anvands i sokande av kunskap &r bocker, artiklar publicerade i

vetenskapliga tidskrifter, rapporter och Internet (Patel & Davidson 2007, s. 42).

De flesta dokument &r skriftliga men inom olika studier kan man dven anvanda sig av
exempelvis ljudband och fotografier. Dokumentet utgér kéllan till den information som

forskaren soker (Carlsson 1991, s. 51).

Tillgangligheten till skriftliga kéallor kan ses som en positiv sak. Behandigt hittas material
via bibliotek eller genom att anvanda internet hemifran. Stora informationsméangder finns
pa bekvamt avstand, utan storre kostnader far forskaren tillgang till dessa, dessutom
undviker man fordrojningar. Behov av féregaende 6verenskommelser och tillstand samt

sannolikheten att raka ut for etiska problem minimeras (Denscombe 2009, s. 299).

Dokumentstudier fyller flera funktioner. De hjalper oss att formulera en vetenskaplig
problemstélining, den kanske viktigaste fasen i hela forskningsprocessen.
Litteraturgranskningen visar pa brister och luckor i tidigare kunskap samt visar relevansen
i problemstallningen. Tidigare dokument ger upplysningar om anvand och etablerad
metodik, samtidigt som aven brister avsl6jas. Begrepp inom omradet definieras och

preciseras (Backman 1985, s. 18).

Vad galler skriftliga kéllors validitet bor man aldrig acceptera dem som de ar. Kéllornas
validitet borde faststallas innan de tas férgivna. Kan man vara séker pa att dokumentet ar
akta, ar innehallet riktigt och representativt samt ar innebdrden i dokumentet tydlig och
entydig? (Denscombe 2009, s. 301-302). Dessa ar etiska 6vervagande som forskaren bor

reflektera dver vid valet av material till sin studie.

5.3 Resuméartikel

For att skapa en latt 6verskadlig sammanfattning av materialet som ingar i studien
anvéndes resuméartikel (Kirkevold 1997, s. 977-984). Resuméartikel innebdar att samla
relevant data fran studien i en sammanfattning som é&r lattoverskadlig. Genom att pa ett
och samma stélle skapa ett abstrakt dver relevant data som tas upp i studien erbjuds
forskare och andra som dr intresserade av &mnet en mojlighet att bilda sig en snabb

uppfattning om studiens innehall. | resuméartikeln far varje artikel i studien samma
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uppmarksamhet, genom att de alla presenteras likvardigt utgaende fran kriterier som titel,
syfte, hypotes, fragestallningar, metod, resultat etc (Kirkevold 1997, s. 980-981).

Vanligtvis indelas litteraturéversikter i tva grupper: popularvetenskapliga och
vetenskapliga. Syftet med popularvetenskapliga dversikter ar att ge icke-specialister en
snabb och enkel dversikt Gver ett omrade, medan vetenskapliga/systematiska
litteraturstudier syftar till att ge en fullstandig éversikt (Willman, Stoltz & Bahtsevani
2011, s. 100).

5.4 Innehallsanalys

| studien har artiklar analyserats genom att anvanda kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats, en metod som hjalper forskaren att analysera innehallet i dokument.
Innehallsanalys dr en metod som kan tillampas i princip pa vilken text som helst, for att
kvantifiera innehallet (Denscombe 2009, s. 307).

Med hjélp av innehallsanalys kan man systematiskt och objektivt analysera dokument. Det
ar ett satt att organisera, beskriva och kvantifiera fenomenen som studeras. (Kyngés &
Vanhanen 1999, 4).

Innehdllsanalysen kan vara kvantitativ, vilket ofta anvands i mediaforskning eller
kvalitativ, ofta anvand i vardforskning alternativt undervisning (Graneheim & Lundman
2004, s. 105).

Innan sjélva analysprocessen bor forskaren besluta om han ska studera det som tydligt
framkommer i texten eller aven det som kan komma fram mellan raderna (Kyngés &
Vanhanen 1999, s. 11). | allmanhet foljer innehallsanalysen en logisk och relativt enkel
procedur. Inledningsvis véljer man ett lampligt textavsnitt som man sedan bryter ner i
mindre enheter. Dessa enheter kan besta av ord, hela meningar, hela stycken eller
exempelvis rubriker. Vidare utarbetas relevanta kategorier for analysen av data. Darefter
kodar forskaren enheterna i Overensstdmmelse med kategorierna. Koderna kan skrivas in
direkt i texten eller matas in i ett dataprogram amnat for uppgiften. Forskaren raknar sedan
forekomsten av enheterna i texten. Slutligen analyseras texten utgaende fran enheternas
frekvens och deras forhallande till andra enheter som férekommer i den utvalda texten
(Denscombe 2009, s. 307-308).



Vid anvandande av innehallsanalys kan forskaren ha en induktiv eller deduktiv ansats.
Den induktiva innehallsanalysen kannetecknas av att reducera, koda och abstrahera
materialet. Abstrahering innebér att man bildar allménna begrepp som beskriver
forskningsdmnet. Genom att bilda en begreppskarta eller modell kan man beskriva
helheten, dar begrepp pavisas samt hierarki och mojligt samband mellan olika begrepp.
Vid deduktiv ansats utgar forskaren fran redan manifesta teorier med vilkas hjélp
materialet analyseras (Kyngas & Vanhanen 1999, s. 5-7).

Enligt Graneheim och Lundman (2004, s. 106) kan forskaren koncentrera sig pa att
undersdka manifest eller underliggande, latent mening i analysenheten. Verkligheten kan
alltid tolkas pa flera olika satt. En text innehaller alltid olika betydelser som till viss grad
beror pa hur forskaren tolkar den. Forskaren har en viss forforstaelse for texten som
analyseras. Det finns risk for snedvriden subjektivitet angaende material som forskaren

valjer att ta med i sina kategorier.

| resultatet presenteras en modell, en begreppskarta eller kategorier som man producerat
genom analysen. For att 6ka trovardigheten kan forskaren anvénda sig av direkta citat ur
texten. Forskaren ar etiskt ansvarig for att forskningsresultatet motsvarar materialet
(Kyngés & Vanhanen 1999, s. 10).

5.5 Undersokningens praktiska genomférande

Utgaende fran 20 vetenskapliga, relevanta artiklar definieras i den har dokumentstudien
med fragestéllningarna som vagledare, specifika behov som bor beaktas i kontakten med

patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden, som soker akut somatisk vard.

Vid sokandet av vetenskapliga, relevanta artiklar har anvénts databaserna Cinahl, Ebsco,
Medic, Arto, Terveysportti och Nelliportalen. Sokord som har anvants ar: psykiatrisk
sjukdom, attityder, akutvard, mental illness, psychiatric, emergency care, emergency

department, mielenterveys, psykiatrinen potilas, péivystys.

Aven manuellt har vetenskapliga artiklar sokts i Vard i Norden (argangar 2000-2012).
Flertalet doktorsavhandlingar fran Institutionen for vardvetenskap vid Abo Akademi och
manuellt sokta kéllor vid biblioteket Tritonia har bidragit till basteori berérande dmnet

omvardnad och bemétande.
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| sokandet av relevanta artiklar har uppskattningsvis 50 vetenskapliga artiklar l&sts igenom,
vilket har bidragit till 6kad teoriskunskap i &mnet. Flertalet artiklar dér jourpolikliniker
betraktats ur patientens synvinkel har blivit |&sta for att ge 6kad insikt i dennes situation,
aven om studiens fokus ar pa sjukskotarens situation. De flesta artiklar som berérde &mnet
var skrivna i Australien. Sokandet efter relevanta finlandska artiklar upplevedes ibland som
utmanande. Flera artiklar har Iamnats bort av den orsaken att de ar utlandska och darmed
beskriver annorlunda fungerande sjukvard. Av dessa artiklar har slutligen valts de 20 som
anses kunna bidra med relevant material till den hér studien. Dérefter har de utvalda
artiklarna lasts igenom flera ganger for att fa en dkad forstaelse for texten. Slutligen har de
samlats i en artikelresumé (se bilaga 1), bestaende av forfattarens namn, artal, syfte, metod
samt resultat, for att skapa dverskadlighet.

Darefter har artiklarna analyserats genom innehallsanalys med induktiv ansats, med fokus

pa att besvara fragestéllningarna i den hér studien.

e Vilken kunskap underlattar arbetet for sjukskotaren vid bemdtandet av patienter med
psykisk sjukdom i bakgrunden?

e Bidrar 6kad insikt om denna patientgrupp till att sjukskotarens attityder mot
psykiatriska patienter neutraliseras?

6 Resultatredovisning

| det har kapitlet redovisas resultaten for fragorna stéllda till tidigare forskning, som finns
overskadligt presenterade i artikelresumén, bilaga 1. Utgdende ifran innehéllsanalysen har
kategorier bildats. Vidare har underkategorier bildats till dessa for att lyfta fram det
vasentliga nar det géller att besvara fragestallningarna i studien. For att géra materialet
dverskadligt och mera lattlast har kategorierna har markerats med fet stil, under-

kategorierna ar markerade med kursiverad stil.
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6.1 Kunskap som underlattar arbetet for sjukskotare vid bemdétandet av

patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden

Utgaende fran fragan om vilken kunskap som underlattar arbetet for sjukskotaren gallande
patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden, har genom innehallsanalys av relevanta
artiklar utkristalliserats foljande kategorier professionellt forhallningssatt, god
kommunikation, kunskap om psykisk sjukdom. For att fortydliga kategorierna och

deras underkategorier se figur 1 nedan.

SRR
foe
b

6.1.1 Professionellt forhallningssatt

Figur 1 - Underlattande kunskap

Kategorin professionellt forhallningsséatt bestar av fyra underkategorier. De &r: god
sjalvkannedom hos vardaren, respektfull samt fordomsfri vard, utvecklande av

vardstrategier, medmansklighet.

Genom att ha ett professionellt forhallningssétt till patienten underlattas vardarens
mojlighet att hjélpa patienten utan att sjalv bli for engagerad och involverad i dennes
situation. Viss distans kravs av den som hjalper nagon som é&r i ett akut behov av vard. Det

kan jamforas med att bygga en bro, som symboliserar en forbindelse mellan sjukskdtaren
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och patienten tillika ett bekvamt och respektfullt avstand (Bjorkdahl m.fl. 2010, s. 515).
Sjukskaotare som formedlar lugn och trygghet inger fortroende hos patienten, som ar den
hjalpsokande i den har situationen. Professionalitet hos vardaren uppfattas som sakerhet
och inger 6vertygelse om god vard. Daremot for mycket kéanslofull inblandning i
patientforhallandet upplevs som mindre bra. For nara kontakt till patienten kan leda till
kénslor av skuld och hjalpldshet hos sjukskotaren. (Barker m.fl. 1999; Bjorkdahl m.fl.
2010).

Carlsson (2007) séager att trygghet inom ett eget kunskapsomrade gor det lattare att vara

professionell. Vardande berdring kan en fokuserad och koncentrerad sjukskétare erbjuda.

Enligt Rovasalo (2002), bor sjukskotaren delegera uppgiften vidare om hon upplever att
hon inte klarar av situationen. Detta med tanke pa patientens ska erhalla basta mojliga

vard.

Till viss del kan brist pa sjalvfortroende hos sjukskotaren, i samband med vard av patienter
med psykisk sjukdom i bakgrunden, vara orsak till att den har patientgruppen anses vara en
utmaning pa jourpolikliniken (Shafiei m.fl. 2011).

Sjukskotare som inte har tillracklig sjalvkannedom upplever latt motet med psykiatriska
patienter som svart och utmanande. Vid métet med en person i kris eller behov av akut
vard kan vardare reagera Gverdrivet positivt eller negativt, vilket slutligen kan resultera i

oprofessionell vard menar Suokas och Suominen (2002).

De korta vardkontakterna som sker pa jourpolikliniken kan ofta leda till att det uppstar en
konflikt mellan patientens livsvarld och situationen pa mottagningen, speciellt om det finns
psykisk sjukdom med i bakgrunden. De hér situationerna &r ofta mera komplexa till sin
natur och darmed mera tidskrdvande. Det kan leda till att sjukskdtaren kanner sig
otillracklig, genom att patientens problem kanske inte kan atgardas genast. Enligt Ross och
Goldner (2009), rader det en viss pessimism bland sjukskotare gallande psykiatriska
patienters prognoser, vilket kan leda till radsla, skuldkénsla och fientlighet bland

sjukskotare.

Om sjukskotaren anvander sig av ett respektfullt, icke-domande tillmétesgaende satt vid
motet med patienten leder det till battre samarbete med personen som soker vard (Clarke
2007, s. 129).
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Utvecklandet av vardstrategier, speciellt vid triage bedémningen av patienter med psykisk
sjukdom i bakgrunden som soker vard for nagon fysisk akomma, ar viktigt. Utveckling av
triageskalor som anvands kan komma att paverka patientens vantetid, det slutliga kliniska
vardresultatet och undvikande av missvisande statistikuppgifter angaende den egentliga
arbetshordan pa jourpolikliniken (Broadbent m.fl. 2010). Sjukskétarens syn pa halsa och
valmaende inverkar ocksa pa varden den ger patienterna. Enligt Marynowski-Traczyk m.fl.
(2011, s. 177) &r sjukskotare pa jourpolikliniker experter pa episodisk vard, vilken bottnar i
att patienten blir aterstalld och frisk igen. Patienter med psykisk sjukdom kan kanske inte
bli fixade eller helt aterstallda. Med den insikten kanske sjukskatare pa poliklinikjouren

skulle fa en 6kad forstaelse for sin del av varden av patienter med psykisk sjukdom.

Broadbent m.fl. (2004, s. 58) menar att det rader en kultur av undvikande och missforstand
beroende pa otillracklig undervisning samt forberedande av sjukskotare som kommer i
kontakt med psykiatriska patienter i kris. Enligt Carlsson (2007) innebar medmansklighet

arlig narvaro i situationen och inger fortroende i professionella vardsituationer.

6.1.2 God kommunikation

Huvudkategorin god kommunikation bestar av arlig narvaro i situationen och

anvandandet av begransad tid till kommunikation.

| en god vardsituation formedlar sjukskdétaren trygghet och sjélvsékerhet, vilket for
patienten innebér en vardande stabilitet. Pa sa satt visar sjukskotaren att han eller hon &r
stark nog att ta emot det som patienten vill uttrycka. Den deltagande &ktheten som
sjukskataren visar i situationen avslojar samtidigt hennes/hans utsatthet och sarbarhet. Det
kravs bade mod och en uppriktig vilja, av saval sjukskotare som patient, for att vaga
medverka i motet (Carlsson 2007, s. 31).

God kommunikation bestar av bade verbal och icke-verbal kommunikation. Som
sjukskatare kan man anvanda sig av fantasi, tdllamod och intuition nar det géaller icke-
verbala situationer. Vardaren forsoker tyda patientens signaler och reagera pa dessa med
narhet eller distans, genom verbal kommunikation eller tystnad. Ibland genom att dela
samma “tysta utrymme” som patienten, vilket inger en sorts trygg narvaro (Bjorkdahl m.fl.
2010, s. 513-514).
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Som sjukskotare handlar det om att vara tillganglig for patienten, att ha dgonkontakt med
patienter och att inte utesluta sig fran vardmiljon genom att sitta pa kansliet (Barker m.fl.
1999, s. 108).

Vid kontakten med patienter som har akut behov av vard eller befinner sig i kris, speciellt
om det finns psykisk sjukdom i bakgrunden, ar det som sjukskotare viktigt att tanka pa hur
man kommunicerar. Enligt Kerrison m.fl. (2007, s. 53) har funnit att langa vantetider och

dalig kommunikation pa jourpolikliniken var nagra av huvudorsakerna till patientmissndje.

Pa jourpolikliniken &r patientkontakterna vanligtvis korta, som sjukskétare bor man vara
fokuserad och koncentrerad pa att stélla de ratta fragorna till patienten samt snabbt bedéma
patientens vardbehov. Personer med psykisk sjukdom i behov av akut vard, kan behova en
langre bedémning, vilket kan stéra det normala flodet pa jourpolikliniken. Darmed kan
sjukskotare uppleva en kénsla av otillracklighet. Sjukskdtare vet att den har patientgruppen
ar mera tidskrdvande men kan inte erbjuda dem mera tid, vilket leder till frustration
(Marynowski-Traczyk m.fl. 2011, s. 175).

6.1.3 Kunskap om psykisk sjukdom

Okad kunskap om psykisk sjukdom leder till att sjukskétare har 6kad forstaelse for
patientens situation och darmed kan erbjuda denne ett battre bemdétande och en mera
adekvat vard. Marynowski-Traczyk m.fl. (2011, s. 175-176) sager att jourpolikliniken ar en
mycket dynamisk miljo, patienter blir beddmda enligt triage. Psykisk sjukdom passar inte
alls in i den miljon for de behdver tid och det &r nagot som sjukskoterskor pa
jourpolikliniken inte har mojlighet att erbjuda. Vidare berattar hon att miljon pa en
jourpoliklinik inte ar optimal for patienter med psykisk sjukdom. Miljén pa polikliniken ar
hektisk med hdg niva av stimuli medan patienter med psykisk sjukdom &r i behov av en
miljo med lag niva av stimuli, lugn och tysthet. Miljon pa jourpolikliniken i sig sjalv bidrar
till ett eskalerande beteende. Att forsoka erbjuda vard till patienten i en miljo som inte &r
optimal orsakar stress hos bade sjukskotare och patient och leder slutligen till forsamrade

vardresultat.

Enligt McArthur och Montgomery (2004, s. 497) rader det brist pa kunskap bland
sjukskatare pa jourpolikliniken da det galler psykisk sjukdom och vard av patienter med

psykisk sjukdomsbakgrund.
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Det skulle ocksa vara onskvart att sjukskotaren skulle reflektera 6ver patientens situation
och livsvarld (Carlsson 2007, s. 31; Marynowski-Traczyk m.fl. 2011, s. 176) for att fa 6kad
forstaelse. Genom reflektion far sjukskotaren 6kad forstaelse for patientens ’personliga

resa’.

Sjukskatare behdver vara medvetna om diskriminering av psykiatriska patienter och vad
det innebér for deras vard. Patienter med psykisk sjukdomsbakgrund blir ofta utsatta for
diskriminering i samhallet, det rader stigmatiserande attityder bland sjukskdtare mot
psykiatriska diagnoser. Manga ganger kan det for patienten finnas motvilja att soka vard
p.g.a. stigmatisering (Manderbacka m.fl. 2012; Price 2007; Barker m.fl. 1999).

Bakom somatiska symtom kan manga ganger psykiska besvar délja sig. Ofta kan
vardsituationen vara komplex da patienten kan ha flera problem och sjukdomar samtidigt.

Det kan rada konflikt mellan vardmetoderna (Keranen m.fl. 2003; Rovasalo 2002).

Kunskap om riskfaktorer gallande insjuknande i psykisk sjukdom kan komma vl till hands
nar det galler beddmningen av vardbehovet for dessa patienter pa jourpolikliniken. (Suokas
och Suominen 2002).

6.2 Bidrar 6kad insikt om psykiatriska patienters situation till mera

neutrala attityder hos sjukskotare

Attityder mot psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom, bland somatisk- och
psykiatrisk vardpersonal kan i manga hanseenden jamforas med radande attityder i
samhallet. Negativa stereotyper existerar fortfarande liksom fordomar mot personer med

psykisk sjukdom inte verkar ha minskat genom tiderna (Bjorkman m.fl. 2008, s. 170-176).

Fragestallningen ovan stalldes till tidigare forskningsmaterial, i form av artiklarna i bilaga
1. Utgaende fran dessa framkom huvudkategorierna: attityder paverkar beteendet,
sjukskdtarens syn pa héalsa och valmaende inverkar pa erbjudande av vard.
Underkategorier till dessa ar: stereotypisk syn pa psykiatriska patienter, negativa attityder,
holistisk manniskosyn, komplex vardsituation, stigma och diskriminering bor bearbetas,

vidarerutbildning av sjukskétare nodvandig. Vanligen se figur 2 pa nasta sida.
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Man har redan lange vetat att attityder paverkar beteendet. Attityder mot personer med

psykisk sjukdom har inte andrats pa flera artionden. De &r medvetna om att 6vriga

befolkningen tenderar att stigmatisera dem som farliga, ansvarslésa, socialt isolerade samt

med foga hopp om forbéttring. P grund av dessa negativa attityder bland vardpersonal
riskerar personer med psykisk sjukdom att fa undermalig vard i jamforelse med andra.

Negativa attityder mot personer med psykisk sjukdom paverkar effekten av den vard de

erhaller (Emrich m.fl. 2003, s. 20).

McArthur och Montgomery (2004, s. 494) refererar Bachrach som menar att vissa

sjukskatare pa jourpolikliniker pa ett stereotypiskt satt betraktar personer med psykisk
sjukdom som en ansiktslés homogen grupp. Enligt Ross m.fl. (2009, s. 565) bér stigma,
diskriminering och negativa attityder inom varden bearbetas. Kunskap leder till 6kad

forstaelse for utsatta. | samma studie kom det fram att sjukskotare ofta hade negativa

attityder som radsla, anklagan och fientlighet emot patienter med psykisk sjukdom, vilket

hade en skadlig effekt pa deras patientvard.
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6.2.2 Sjukskatares syn pa hélsa och valmaende inverkar pa erbjuden

vard

| enlighet med Clarke m.fl. (2007, s. 131) &r det viktigt att sjukskotare har en holistisk
méanniskosyn. Oberoende av var man utdvar psykiatrisk vard borde den vara trygg,
respektfull och holistisk som ser pa varje patient som en individ med komplexa somatiska

och psykiatriska vardbehov.

En holistisk manniskosyn innebdr att inte doma manniskor efter det man ser utan att istéllet

se till helheten. Det géller att leta efter styrkor istallet for svagheter hos patienterna.

Bedémningen och varden av psykiatriska patienter pa jourpolikliniken ar komplex. Sadana
saker som sékerhet pa arbetsplatsen samt saknad av psykiatrisk kunskap, bedémning av
vardsituation och kommunikation férhindrar sjukskotare till att erbjuda optimal vard.
Manga sjukskétare upplevde att de ofta var daligt forberedda, och i vissa fall motvilliga, att

ta emot akut insjuknade psykiatriska patienter (Kerrison m.fl. 2007, s. 52).

Vidare utbildning av sjukskotare pa jourpolikliniker, da det galler att bedéma vardbehovet
samt varden av patienter med psykisk sjukdom, ar nédvéandig. Okad kunskap om psykisk
sjukdom och vard skapar sékrare och effektivare vardsituationer (Shafiei m.fl. 2011, s. 15;
McArthur & Montgomery 2004, s. 494; Ross m.fl. 2009, s. 561; Marynowski-Traczyk
m.fl. 2011, s. 177; Manderbacka m.fl. 2012; Laine 2002).

Som sjukskoétare bor man uppmarksamma att psykiska problem ofta déljs bakom
somatiska symtom till foljd av den diskriminering som dessa patienter blir utsatta for.
(Kerénen m.fl. 2003, s. 1148).

7 Tolkning

| det hér kapitlet tolkas det resultat som har framkommit, mot den teoretiska bakgrunden,
tidigare forskning och de teoretiska utgangspunkterna, vilka representeras av Peplau
(1991) och Kasén (2002), som presenterades i kapitel 3.

Tolkningen delas in i tva delar, som foljer fragorna stéllda till tidigare forskning: Specifik

kunskap hos sjukskétare som underlattar vid bemoétande av patienter med psykisk sjukdom
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i bakgrunden och Bidrar 6kad insikt om den psykiatriska patientens situation till mera

neutrala attityder hos sjukskotare.

Aven hir svartas kategorier och underkategorier marks ut med kursiverad stil.

7.1 Bemotande av patienter med psykisk sjukdomsbakgrund

Indelas i kategorierna professionellt forhallningssatt, god kommunikation och kunskap

om psykisk sjukdom.

Vid analys av tidigare forskning framkom att ett professionellt forhallningssatt till
patienten bidrar till battre vardresultat. Yrkesidentiteten ger ett starkt inre stéd i olika
arbetssituationer. Den hjalper vardare att sta ut i olika lagen och skiljer amatérer fran
professionella vardare. Ett professionellt forhallningssatt karakteriseras av en speciell
motivation for att man ska ge upp de vanliga beloningarna. Vidare krévs det ett intresse for
méanniskor och en viss ménniskosyn, dar varje individ betraktas som unik (Holm 20009, s.
48-67).

Enligt Bjorkdahl m.fl. (2010) handlar det om att skifta mellan narhet och distans i vardar-
patient forhallandet. Narvaro i beméarkelsen att finnas tillganglig for patienten och att som
vardare vaga vara narvarande i situationen. Och att erbjuda patienten vard som han eller

hon behover.

Begreppet professionellt férhallningssatt bestar enligt denna studie av bl.a. god
sjalvkannedom hos vardaren, respektfull och fordomsfri vard samt utvecklande av nya
vard-strategier. Holm forklarar (2009, s. 66-67) att det stalls stora krav pa medvetenhet,
sjalvkannedom samt en motivation att leva upp till de etiska reglerna att vara professionell
hjélpare. | lagen om patientens stallning och rattigheter (1992/785) star det att varje patient
har ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten bemotas
sa att hans manniskovarde inte kranks och hans dvertygelse och integritet respekteras (§ 3).
Broadbent m.fl. (2004, s. 58) menar att det rader en kultur av undvikande och missforstand
beroende pa otillracklig undervisning samt forberedande av sjukskétare som kommer i

kontakt med psykiatriska patienter i kris.
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Vardteoretiker Hildegard E. Peplaus Interpersonal relations (1991), omvardnadsteorin
riktar in sig pa interaktioner mellan vardare och patient. Teorin koncentrerar sig pa

interaktion med betoning pa att fa forstaelse for upplevelsen och att finna en mening.

Relationen mellan vardare-patient anser Peplau (1991) besta av fyra olika faser som
overlappar varandra. Orienteringsfasen, identifikationsfasen, nyttjandefasen och
resolutionsfasen. Peplaus fyra relationsfaser &r: orienteringsfasen (problem kartlaggs),
identifikationsfas (kanslor identifieras), nyttjandefasen (patienten anvander som
kanslomassig bas i sina forsok att forsta sina egna kanslor) samt resolutionsfasen. Nystrom
(2003, s. 224-225), beskriver hur faserna tar sig uttryck i ett kort vardmote.

En forsta beddmning. Orienteringsfasen bor bara ta nagra minuter i ansprak. Den inleds
med att patienten kommer till jourpolikliniken och vardaren identifierar patientens
vardbehov. Vardaren bekréftar patientens vardbehov, vilket leder patienten in i nasta fas av
vardrelationen. | &tminstone de vardsituationer dér de inte handlar om liv och dod bor
vardaren dessutom fundera éver om det har vardtillfallet kan utgéra en méjlighet for
patienten att forsta mera om sig sjalv. Enligt Peplau (1991, s. 18), upplever patienten i den
har fasen ett behov av hjalp p.g.a. ndgot halsoproblem. Han séker darmed professionell
hjalp. De har tva faktorerna indikerar att patienten upplever ett behov av att séka hjalp for

att 16sa problemet.

Att identifiera mojligheten att tillfredsstélla behov. Identifikationsfasen forutsatter att
patienten har blivit bem6tt med tydlighet redan vid receptionsdisken. Peplau (1991, s. 31)
uttrycker sig pa foljande sétt "When a nurse permits patients to express what they feel, and
still get all of the nursing that is needed, then patients can undergo illness as an experience
that reorients feelings an strengthens positive forces in personality”. Kénsla av maktloshet
och trygghetsforlust som kan upplevas i sjukdomssituationer, kanske speciellt i akut
sjukdom, kan minska om patienten kan identifiera sina behov och fa dem konstruktivt
bemotta. | den har fasen inverkar aven patientens tidigare erfarenheter fran olika kontakter
med andra manniskor. Exempelvis upplevelser fran patientens barndom kan ha stor

betydelse for hur patienten upplever den hér situationen.

Att ta vardrelationen i ansprak. Nar patienten har identifierat situationen, och hans eller
hennes majligheter, kan han alltsa ta sjukvarden i bruk och anvénda sig av
vardmajligheterna som erbjuds under den korta vardrelationen som uppstar pa

jourpolikliniken. Relationen dvergar nu i nyttjandefasen. Vardarens uppgift har ar att
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identifiera patientens behov och sedan pa nagot vis tillmotesga dessa behov (Nystrom,
2003, s. 225).

Att avsluta vardrelationen pa ett bra satt ar viktigt. Avslutandet av vardsituationen bor
pabdrjas i god tid innan patienten lamnar jourpolikliniken. Darmed kan patienten bibehalla
de goda erfarenheter som vardrelationen har inneburit. Om relationen klipps av alltfor

plotsligt upplever manniskor ofta dessa som betydelselésa, menar Nystrom (2003, s. 225).

Bedomningen och varden av psykiatriska patienter pa jourpolikliniken ar komplex,
sjukskatare kanner sig daligt utrustade for den har utmaningen (Kerrison m.fl. 2007, s. 52).
Darmed forstar man att det ar vasentligt att utveckla fungerande vardstrategier och
instrument som forenklar bedomningen av vardbehov, triagesystem som é&r latta att

tillampa.

God kommunikation, tolkas enligt Bjorkdahl m.fl. (2010, s. 515) som ett forhallande
mellan vardare och patient, vilket kan symboliseras med att bygga en bro. En 6ppen

anslutning mellan vardare och patient, tillika ett behagligt och respektfullt avstand.

| kategorin god kommunikation framkom underrubrikerna medmaénsklighet, arlig narvaro
samt begransad tid till kommunikation. Enligt Barker m.fl. (1999, s. 109) férvéantas
sjukskotare stundom vara manskliga (helt vanliga) och stundom professionella

(extraordinéra), vilket innebér en speciell utmaning.

Inom den akuta varden dr patientkontakterna vanligtvis korta, vilket innebar att behovet av
goda vardrelationer &r viktigt. Patienterna soker trygghet och har behov av att kunna lita pa
sjukskotarens valvilja och professionalism. Det borde resultera i mojligheter till att skapa
goda vardrelationer, trots att vardmaétena ar korta. (Nystrom, 2003, s. 221).

Sjukskotare bor kunna reflektera Gver att patienten upplever kanslor av utsatthet, sarbarhet
och ensamhet i sin position. Medmansklighet innebdr mod att som sjukskotare visa sin
egen sarbarhet. (Carlsson 2007). Det handlar om att visa att man ar tillganglig, att man som

sjukskotare finns dar for patienten.

Bjorkdahl m.fl. (2010, s. 513-514) diskuterar om hur det som sjukskotare &r viktigt att
kunna skifta mellan att vara narvarande och stundom halla viss distans i patientrelationen.
Att vaga vara narvarande i situationen och forsoka tolka patientens signaler, ibland utan

verbal kommunikation.
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Om vardrelationen ar franvarande ar patienten ensam i sin oro, smarta och radsla. Patienten
kan kanna sig évergiven medan vardaren skyndar forbi. 1 en icke-vardande relation kan
patienten bli ett objekt som vardas medan vardaren utfér uppgifter. Patienten upplever att
vardaren varken ser honom, lyssnar pa honom eller tar honom pa allvar (Kasén 2002, s.
116-117).

Som tidigare har namnts ar tiden ofta begransad nar det géller akuta vardsituationer, darfor
bor vikten av god kommunikation betonas. Marynowski-Traczyk m.fl. (2011, s. 175)
berattar om hur man pa jourpolikliniken koncentrerar sig pa snabb bedémning och
sporadisk vard medan den psykiatriske patientens behov av forlangd bedémning av
vardbehovet kan komma att rubba patientstrommen pa jourpolikliniken. Vidare namner
hon att sjukskétare pa jourpolikliniken standigt forsoker effektivera varden och forkorta
patientkontakterna for att ha tid att ta emot flera patienter i behov av vard.

Kategorin kunskap om psykisk sjukdom har underkategorierna: beaktande av
vardmiljon, viktigt att reflektera 6ver patientens situation, medvetenhet om diskriminering,

komplex vardsituation och kunskap om riskfaktorer.

Okad kunskap om psykisk sjukdom bidrar till storre forstéelse for patientens situation.
Marynowski-Traczyk m.fl. (2011, s. 175-176) sdger att jourpolikliniken ar en mycket
dynamisk miljo. Psykisk sjukdom passar inte alls in i den miljon for patienter med psykiska
besvar behover tid och det ar ndgot som sjukskéterskor pa jourpolikliniken inte har
mojlighet att erbjuda. Vidare berattar hon att miljon pa en jourpoliklinik inte ar optimal for
patienter med psykisk sjukdom. Att forsoka erbjuda vard till patienten i en miljé som inte
ar optimal orsakar stress hos bade sjukskdtare och patient och leder slutligen till

forsamrade vardresultat.

Det skulle ocksa vara onskvart att sjukskotaren skulle reflektera 6ver patientens situation
och livsvarld (Carlsson 2007, s. 31; Marynowski-Traczyk m.fl. 2011, s. 176) for att fa 6kad
forstaelse. Genom reflektion far sjukskotaren dkad forstéelse for patientens “personliga

resa”.

Kasén (2002, s. 113) sdger att vardandet karakteriseras av engagemang samt vilja och
intresse for vardandet. | en vardande relation upplever patienten att han ar vardefull,

uppmarksammad och har det bra &ven om han har ont.
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Patienten beskriver att han vardas som en helhet samt att vardaren vardar med hjartat, hon

ar aktiv och inbjuder patienten till vardrelationen.

Sjukskotare behdver vara medvetna om diskriminering av psykiatriska patienter och vad
det innebér for deras vard. Patienter med psykisk sjukdomsbakgrund blir ofta utsatta for
diskriminering i samhallet, det rader stigmatiserande attityder bland sjukskdtare mot
psykiatriska diagnoser. Manga ganger kan det for patienten finnas motvilja att soka vard
p.g.a. stigmatisering (Manderbacka m.fl. 2012; Price 2007; Barker m.fl. 1999).

Kunskap om riskfaktorer géllande psykiskt insjuknande hjalper sjukskotare att kanna igen
patienter i behov av vard i ett tidigare skede. Ett tidigare ingripande leder till battre
slutresultat (Suokas & Suominen 2002).

7.2 Okad insikt en bidragande faktor vid neutralisering av attityder

Indelas i kategorierna: attityder paverkar beteendet och sjukskétarens syn pa hélsa och

valmaende inverkar pa erbjuden vard.

Attityder mot psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom bland somatisk- och
psykiatrisk vardpersonal kan i manga hanseenden jamforas med radande attityder i
samhéllet. Negativa stereotyper existerar fortfarande likasom férdomar mot personer med

psykisk sjukdom inte verkar ha minskat genom tiderna (Bjorkman m.fl. 2008, s. 170-176).

Kategorin attityder paverkar beteende innehdll underkategorierna: stereotypisk syn pa
psykiatriska patienter, negativa attityder, stigma och diskriminering bor bearbetas.

Man har redan lange vetat att attityder paverkar beteendet. Attityder mot personer med
psykisk sjukdom har inte andrats pa flera artionden. De ar medvetna om att 6vriga
befolkningen tenderar att stigmatisera dem som farliga, ansvarslsa, socialt isolerade samt
med foga hopp om forbéttring. Pa grund av dessa negativa attityder bland vardpersonal
riskerar personer med psykisk sjukdom att fa undermalig vard i jamfcrelse med andra.
Negativa attityder mot personer med psykisk sjukdom paverkar effekten av den vard de
erhaller (Emrich m.fl. 2003, s. 20).

Vardarens hallning till patienten har en framtradande position. VVardrelationer som bygger
pa osjalvisk karlek fran vardarens sida ger patienten en upplevelse av varde som kanns
meningsbarande (Kaseén 2002, s. 117-118).
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Kategorin sjukskotarens syn pa halsa och valmaende inverkar pa erbjuden vard, med
underkategorierna: holistisk manniskosyn, komplex vardsituation, vidareutbildning av

sjukskotare nodvandig.

En holistisk ménniskosyn innebar att inte ddma manniskor efter det man ser utan att istéllet
se till helheten. Det galler att leta efter styrkor istallet for svagheter hos patienterna. |
enlighet med Clarke m.fl. (2007, s. 131) &r det viktigt att sjukskotare har en holistisk

manniskosyn.

Bedémningen och varden av psykiatriska patienter pa jourpolikliniken ar komplex. Sadana
saker som sékerhet pa arbetsplatsen samt saknad av psykiatrisk kunskap, bedémning av
vardsituation och kommunikation hindrar sjukskotare fran att erbjuda optimal vard. Manga
sjukskatare upplevde att de ofta var daligt forberedda, och i vissa fall motvilliga, att ta

emot akut insjuknade psykiatriska patienter (Kerrison m.fl. 2007, s. 52).

Vidareutbildning av sjukskétare pa jourpolikliniker, da det géller att bedoma vardbehovet
samt varden av patienter med psykisk sjukdom, ar nédvéndig. Okad kunskap om psykisk
sjukdom och vard skapar sékrare och effektivare vardsituationer (Shafiei m.fl. 2011, s. 15;
McArthur & Montgomery 2004, s. 494; Ross m.fl. 2009, s. 561; Marynowski-Traczyk
m.fl. 2011, s. 177; Manderbacka m.fl. 2012; Laine 2002).

8 Kritisk granskning

| det hér kapitlet granskas examensarbetet kritiskt. Respondenten har anvént sig av
Larssons (1994) tankar om kritisk granskning. Kapitlet delas in i tre delar, vilka ar:

kvaliteter i framstallningarna som helhet, kvaliteter i resultaten och validitetskriterier.

8.1. Kvaliteter i framstéllningarna som helhet

Perspektivmedvetenhet innebdr att man har en forstaelse for det som ska undersokas redan
innan arbetet paborjas. Klargorande av forstaelsen leder till att utgangspunkten for
tolkningen blir tydligare. Redan vid forsta motet med det som ska tolkas har man en
forforstaelse for betydelsen. Det ar viktigt att ha forstaelse for det som kommer att tolkas.
Sedan bor den enskilda delen relateras till en helhet for att en helhet ska uppsta. Egen

forstaelse for amnet kan ske genom beskrivning av personliga erfarenheter som har varit
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betydelsefulla och som kan ténkas vara relevanta for tolkningen i den aktuella studien
(Larsson 1994, s. 165-166).

Innan den egentliga studien pabdrjades har respondenten bekantat sig med relevant
material pa internet, i tidskrifter, genom att lasa bocker och titta pa TV, for att erhalla
teoretisk forkunskap. Smaningom borjade syftet och fragestallningarna med studien ta
form. Omedvetet skedde en precisering av vad som ska undersokas i det hér arbetet.
Eftersom det fanns intresse for &mnet upplevdes inte insamlingen av teoretisk kunskap som
betungande. Sokandet efter material som skulle komma att std som grund fér den har
studien, var en ganska tidskravande process. Det fanns en drivande kraft som ledde till
hopp om att finna mera relevant material till studien. | ett skede upplevde respondenten att
nu bor sokandet av relevant material avslutas for att ha mojlighet att kunna ga vidare i

processen.

Etiskt varde &r en viktig del av den kritiska granskningen eftersom det ar en viktig aspekt i
en vetenskaplig studie for att den ska uppvisa en god etik. Anonymiteten ar ocksa en viktig
del av forskningen, for att undvika identifiering av individer, platser eller institutioner.
Forskaren bor alltid vara sanningsenlig och inte ljuga eller satta till ndgot som ar
ovasentligt. Dessutom bor forskaren visa omsorg om det som studerats samt om dem som
resultatet vander sig till. Om etisk hansyn leder till att resultatet blir falskt bor man avsta
fran studien (Larsson, 1994, s. 173-174).

Eftersom foreliggande studie ar en litterdr studie har respondenten inte behdvt skydda sina
informanter, som refererats till i arbetet. D3 arbetet &r en analys av 20 vetenskapliga
artiklar men inga namn pa personer som deltagit i undersokningarna namns har
respondenten kunnat franse skyddande av anonymitet. Artiklarna som analyserats ar framst
skrivna pa engelska men dven en del pa finska och endast en pa svenska. Det innebar att
respondenten har blivit tvungen att lasa igenom artiklarna flera ganger for att forsakra sig
om att hon har forstatt innebdrden av innehallet. Svara ord har slagits upp i ordbok for att

forsékra sig om innebdrden i texten.

Enligt Larsson (1994, s. 170) innebadr intern logik att det bor finnas en harmoni bland
forskningsfragorna, datainsamlingsmetoden och analysmetoden. Forskningsfragorna bor
styra datainsamlingsmetoden och analysen. Den interna logiken syftar till att fa en helhet

som alla enskilda delar kan relateras till.
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Med det har examensarbetet har syftet, genom teoretisk litteraturstudie, varit att identifiera
speciella behov hos patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden som scker vard for
somatiska symtom pa en jourpoliklinik. Speciellt har respondenten forsékt koncentrera sig
pa att vad man som sjukskétare kan ha nytta av i bemétande av dessa patienter. Som
datainsamlingsmetod anvandes dokumentstudie och som dataanalysmetod resuméartikel
och innehallsanalys. Stundom under studiens gang har respondenten upplevt att hon som
datainsamlingsmetod kanske borde ha anvant sig av intervjuer, for att erhalla mera
preciserade svar pa vad som sjukskatare kan tillampa praktisk i moétet med patienter med
psykisk sjukdom i bakgrunden. Dessutom var det svart att hitta relevanta finska artiklar
som skulle ha speglat situationen i Finland béttre. Trots det upplever respondenten att det
hon har lyckats skapa en rod trad som gar genom hela arbetet, vilken &r att bemétande av
maéanniskor alltid borde ske med 6ppet sinne utan férdomar for ménniskor med vissa

diagnoser.

8.2 Kvaliteter i resultaten

Kvalitativa studier handlar om att gestalta resultatet pa ett sadant satt att kanske ny
innebdrd uppstar. En avgorande kvalitet ar innebordsrikedomen som innebér att
beskrivningarna ska vara rika pa innebdrd samt att egna teorier och fordomar bor uteslutas
fran resultatet.

| examensarbetet har respondenten anvént sig av 20 vetenskapliga artiklar som alla berér
syftet for arbetet. Artiklarna har analyserats med fokusering pa syftet och
fragestéllningarna. Sammanhdrande innehall har bildat grupper som vidare skapat olika
teman. Vidare analys har resulterat i underkategorier och huvudkategorier som &r relevanta
for studien. Respondenten har forsokt undvika upprepning i arbetet, vilket resulterar i en
studie som é&r rikare pa innebord. Respondentens egna teorier och fordomar har lamnats

utanfor arbetet i hopp om att skapa objektivitet.

Larsson (1994, s. 173-175) menar att resultatet ska ha en god 6verskadlighet och struktur.
Han betonar att man bor skriva enkelt utan att anvanda sig av invecklade begrepp och
beskrivningar. Kravet ar att det finns en rod trad som gar genom hela arbetet samt att dess
struktur &r bra. Ett valstrukturerat resultat lyfter fram det som &r viktigt i studien.
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Foreliggande examensarbete &r strukturerat utgaende fran Yrkeshogskolan Novias
anvisningar for lardomsprov for att skapa god 6verskadlighet. Spraket ar enkelt och
lattforstaeligt samt objektivt. Dartill har respondenten forsokt halla en vetenskaplig stil pa

arbetet och forsokt att undvika subjektiva stallningstaganden.

8.3 Validitetskriterier

Validitetskriterier handlar om huruvida pastaenden och argument klarar sig vid en
prévning mot andra alternativa pastdenden och argument. God kvalitet pa arbetet innebar
att det genom analysen har producerats resultat dar ingen annan har kunnat pavisa
svagheter. All data, alla argument och resonemang bor klara en noggrann granskning av

nagon annan forskare (Larsson 1994, s. 178).

| det hér arbetet har respondenten anvant sig av godkéanda vetenskapliga artiklar. Ovrig
litteratur som anvénts ar producerad av erkanda forfattares publikationer. Férhoppningsvis
anses arbetet vara av god kvalitet samt kommer att klara en noggrann granskning av nagon

annan.

Det pragmatiska kriteriet l&gger vikt vid att konsekvenserna av det resultat som har
kommit fram i en kvalitativ studie. Med detta menas att man ser hur forskaren har lyckats
formedla sitt resultat i praktiken samt ser vad resultatet kan ha for betydelse i verkligheten
(Larsson 1994, s. 185).

Forhoppningsvis kan resultatet i den har studien tillampas i praktiken. Under arbetets gang
har respondenten forsokt fokusera pa information som sjukskéterskor pa en jourpoliklinik
skulle kunna ha nytta av i motet med patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden. Genom
att presentera detta arbete vid jourpolikliniken hoppas jag kunna véacka 6kad insikt och
storre forstaelse for dessa patienter. Insikt i andras livsvarld borde resultera i 6kad respekt

och tolerans.

En lyckad analys ger ett nytt satt att se pa verkligheten och gor att ett sasmmanhang av
orimligheter kan relateras till ndgot rimligt. Det speciella med kvalitativ forskning &r att
upptackandet ses som nagot som kan systematiseras (Larsson 1994, s. 179).
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9 Diskussion

Foreliggande studie med syfte att skapa dkad insikt och forstaelse for patienter med
psykisk sjukdom i bakrunden som soker akut somatisk vard. Med hopp om att skapa okad
Oppenhet och minska fordomar till just den har patientgruppen. Genom att férandra
attityder forandras aven beteendet hos sjukskotare, vilket forhoppningsvis ska komma att
leda till 6kad insikt i patientens situation. Overskuggning av diagnoser ar vanligt nar det

géller psykiatriska patienter.

Studien &r baserad pa teoretiskt material. Dokumentstudie har anvénts som
datainsamlingsmetod, vilket innebadr att 20 relevanta vetenskapliga artiklar har analyserats
med fokus pa syfte och fragestallningar. Vidare har forskningarna samlats i en
oversiktsartikel, eller resumé, for att skapa 6verskadlighet. Dokumentstudien har inneburit
att arbetet har kunnat fortga enligt respondentens egen tidsplan oberoende av inverkan fran

utomstaende personer.

Forhoppningsvis kan studiens resultat tillampas i praktiken. Genom att presentera resultatet
pa en jourpoliklinik kanske det kommer att paverka sjukskotares bemétande av patienter
med psykiatrisk sjukdom i bakgrunden, sa bemétandet av dessa patienter sker med dkad

forstaelse for patientens situation.

Under arbetets gang har respondenten fatt 6kad forstaelse for och storre insikt i hur
bemotandet av patienter med psykisk sjukdom i bakgrunden bér var. Genom ¢kad insikt
for dessa patienter har mina egna attityder mot psykiatriska patienter kommit att
neutraliseras, vilket borde bidra till forandringar i beteendet. Reflektioner 6ver hur
bemotandet och varden av psykiatriska patienter kunde forbattras har dykt upp. Skulle
exempelvis en psykiatrisk vardare borda finnas tillganglig pa jourpolikliniken vid behov?
Eller borde vardpersonal pa jourpolikliniken fa vidare utbildning i psykiatrisk vard?
Definitivt borde sjukskotare goras medvetna om vilken diskriminering psykiatriska
patienter blir utsatta for i samhéllet. FOr ovrigt ar det vasentligt att sjukskoétare skulle vara

val medvetna om att psykiatriska problem ofta yttrar sig genom somatiska symtom.

Aven idéer till vidare forskning har véckts under arbetets gang. Forslagsvis kunde en
studie goras baserad pa sjukskotares upplevelser och tankar kring bemétande av
psykiatriska patienter, dar insamlingen av information skulle ske genom kvalitativ intervju.

Det skulle vara intressant att jamfora resultaten fran den studien med har erhallna resultat.
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| studien har framkommit att vardarens hallning till patienten har en framtradande position
(Kasén 2000, s. 117). Som vardare ar det viktigt att ha ett 6ppet patientperspektiv. Ett
avvaktande forhallningssatt, dar hansyn tas till patientens syn pa situationen och dar
patienten betraktas som den framsta experten pa sig sjalv, sitt lidande och vélbefinnande

(Wireklint Sundstrom 2005, s. 121-122).
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BILAGA 1

FORFATTARE

SYFTE

METOD

RESULTAT

Barker, P. &

Stevenson, C.

Den psykiatriska vardarens roll

och funktion. Behovet av

En kvalitativ studie, dar man

anvénde sig av en modifierad

Det finns ett klart behov av

psykiatriska vardare men det ar

(1999). psykiatrisk vard bade ur grounded theory-metod genom inte sa lattdefinierat. Vardare
vardar- och patientperspektiv. att fran deltagarnas uttalanden behdver inte nddvandigtvis
Att definiera vardarens roll i bilda sig en teori. Samt mera kunskap men nya
vardteamet. forskningsbaserad arbetsmetoder for att kunna
konversation. uppfylla den traditionella
funktionen (human caring) i
dagens alltmera komplexa,
teknologiska vardmiljo.
Vardaren ar tvungen att véaxla
mellan ménga olika roller
beroende pa vem
samarbetspartnern ar.
Bjorkdahl, A., Studiens syfte &r att beskriva Narrativ intervju med 19 Vardare anvander sig
Palmstierna, T. & sjukskdtarens bemdtande av vardare fran fyra olika sjukhus vanligtvis av tva olika satt vid
Hansebo, G. patienter pa en akut psykiatrisk i Sverige. Data analyserades bemdétande av patienter. For att
(2010). avdelning. med innehallsanalys. Kvalitativ anvanda sig av en metafor: som
studie. en balettdansds och en
bulldozer. Den tidigare
signalerar kanslighet och
talmodighet samt vill inge
fortroende medan den senare
har rollen av en évervakare
vars uppgift ar att uppratthalla
kontroll och ordning pa
avdelningen.
Bjorkman, T., Att undersoka attityder mot Utvald sampelprocedur av Attityder bland vardpersonal ar
Angelman, T. & mental sjukdom och personer personal pa somatisk och i manga hanseenden
Jonsson, M. med mental sjukdom, bland psykiatrisk avdelning, med jamforelsebara med allmént
(2008). vérdpersonal som arbetar inom tvarsektionell dimension. Data radande attityder i samhallet

somatisk och psykiatrisk vard.

samlades genom

enkétundersokning.

Fréageformular analyserades

kvantitativt.

géllande mental sjukdom.
Studien visade att
arbetserfarenhet bidrog till
mindre negativa attityder. Inom
somatiken fanns mera negativa
attityder &n inom psykiatrin.
Tidigare erfarenhet bidrog till
minskad radsla for mentalt

sjuka personer.




BILAGA 1

Broadbent, M.,
Creaton, A.,
Moxham, L. &
Dwyer, T.
(2010).

Att undersoka anvandningen av
mental halsotriage skala pa
jourpoliklinik i Australien. Att
undersoka anvandningen av
Australasian Triage Scale
(ATS) med existerande mental

halsotriage skala

Dokumentstudie. Analysering
av 18 relevanta artiklar.

Patienter med psykisk sjukdom
som uppsoker jourpoliklinik
blir sannolikt bedémd enligt en
utav de fyra existerande
triageskalor. Undersokningen
visar att ATS inte ar lika
pélitlig som en triageskala
&mnad for psykisk sjukdom.
Vardpersonalen upplever sig
sékrare i triagebedémningen
nar de anvénder en skala

&mnad for psykisk sjukdom.

Broadbent, M.,

Undersoker behovet av

Kvalitativ, dokumentstudie.

Triageskalor &mnade for

Dip, G., riktlinjer samt recenserar ett Utvérdering av olika mental hélsa leder till att
Jarman, H. & antal triageskalor &mnade for triageskalor. utgangslaget vid beddmning av
Berk, M. mental hélsa, som har blivit psykiskt sjuka patienter blir
(2004). utvarderade for att anvandas pa mera jagmforbart med
jourpoliklinik. beddmningen av patienter med
fysiska skador, gallande
vérdbehov. Dessa skalor
underlattar for vardare att
utfora triage pa psykiskt sjuka
patienter.
Camilli, V. & Analys om intoxikerade och Dokumentstudie. Granskning Denna patientgrupp anses som
Martin, J. psykiatriska patienter erhaller av relevant data. Kvalitativt tidskrévande av
(2005). inadekvat vard — mentalt och sammanfattat i en artikel. vardpersonalen. Personalen
fysiskt — vid besok pa anser att de inte har tillracklig
jourpolikliniken, beroende pa kunskap for att varda dessa
vardpersonalens negativa eller patienter. Sjukhusen borde ta
apatiska attityd. storre ansvar i att utbilda
personalen for att forandra
attityderna, bemétande av
intoxikations- och
mentalpatienter.
Carlsson, G. Syftet &r att genom analysering Dokumentstudie med induktiv, Okad insikt i problematiken
(2007). av tre tidigare studier erhélla en fenomenologisk ansats. kan komma att lindra lidande

djupare forstaelse for och
kunskap om hur valdsamma
moten erfars av vardare samt

patienter.

Kvalitativ innehallsanalys.

hos saval patienter som
vardande personal. Ett
vardvetenskapligt tankande &r
nodvandigt for att vardare pa
ett dppet och foljsamt satt ska
kunna mota patienten i dennes
livsvérld. Trygghet inom eget
kunskapsomréde bidrar till
Okad professionalitet.
Vardande beroring kan en
fokuserad och koncentrerad

vardare erbjuda.
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Clarke, D. E., Erfarenheter av att soka Diskussionsgrupper tog upp Manga psykistriska patienter

Dusome, D. & mentalvérd vid en vanlig gallande teman. Anteckningar kommer till den vanliga

Hughes, L. poliklinikjour. Teman som; kombinerades och analyserades akutpolikliniken p.g.a. att de

(2007). vantetid pa polikliniken, kvalitativt. inte har ndgon annanstans att
attityder bland vérdare, vénda sig. Oberoende av var
tendensen att vid mentalvard erbjuds bér den
triagebeddmning ta faste pa alltid vara trygg, respektfull,
mental bakgrund framom holistisk och varje patient bor
nuvarande status, “ingen annan beaktas som en individ med ett
utvdg”, specifika behov hos komplex medicinskt och
familjen och onskelista p& mentalt hilsovéardsbehov.
framtida tjanster och vard.

Emrich, K., Studien undersdker om Kvantitativ studie, dar Attityder paverkar beteendet.

Cervantez forelasning om psyKkiatriska instrumentet The Mental Vardare delar samma

Thompson, T. &
Moore, G. (2003).

vardprinciper har effekt pa
vardstuderandes attityder emot
maénniskor med psykisk

sjukdom.

Iliness Attitude Scale (MIAS),
frageformulir anvands.
Vardstuderandes attityder
kontrolleras fore och efter

forelasningar.

stigmatiserade uppfattning om
mentalt sjuka, som den dvriga
befolkningen, vilket resulterar i
samre vard. Fakta om mental
sjukdom kan forandra attityder.
Mentalvard bor ingd i

vardstudier.

Kerrison, S., Studien vill identifiera Kvalitativ undersokning, dar Personalen pa jourpolikliniken
Dip, G. & problem som uppstod nar ett sampel bestaende av fem anser sig behdva ytterligare
Chapman, R. psykiatriska patienter soker sjukskétare deltog i kunskap i hur man bedémer
(2007). vard vid jourpolikliniker. Och fokusgrupper och intervjuer vid och tar hand om patienter med
att ta fram ett datainsamlingen. Materialet psykisk sjukdom. Aven
utbildningsprogram som kan analyserade med hjalp av kunskap berdrande
sta till grund for vidare innehallsanalys. aggressions- och valdsbeteende
utbildning av jourpoliklinikens pé arbetsplatsen bor betonas.
personal. Mera kunskap leder till en
tryggare arbetsplats samt battre
vérdresultat.
Kerénen, S., Att undersoka hur man Data samlades under fyra Med hjalp av mentalvérds- och
Laukkanen, E. & upptécker ungas mental- och manaders tid fran barnskyddslagen samt lagen
Hintikka,J. drogproblem vid sjukhusjournaler med om missbrukarvard har man
(2003). jourpolikliniken. malgruppen 14-17 &r gamla inom vérden majlighet att

ungdomar. Vilket resulterade i

kvantitativa svar.

ingripa i ungdomars
livssituation. Genom
noggrannare utredning vid
forsta hjélp polikliniker och
dejourmottagningar gallande
ungdomars livssituation kan vi

péaverka.

Laine, P. (2002).

Artikeln tar upp de vanligaste
vardatgarderna som vanligtvis
tillampas nér det géller
drogpatienter som kommer till
jourpolikliniken. De kommer
inte i onddan till polikliniken,

ofta lider de av psykiska

Dokumentstudie med fokus pa
drogmissbrukande patienter
som soker vard pé&

jourpolikliniken.

En grundlig undersokning ar
alltid nédvandig, da rusmedlet
kan délja allvarliga symtom
som patienten annars skulle
klaga over. Tillrackligt 1ang
dvervakningen av denna

patientgrupp ar viktigt. De som
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storningar, fysiska skador och
sjukdomar. Dértill kan det
uppsta komplikationer p.g.a.

rusmissbruket.

soker var &r vanligtvis i storre
behov av hjalp an de later
paskina. Vardsituationen bor
vara trygg bade for vardare och

patient.

Manderbacka, K.,

Att undersoka om patienter

Dokumentbaserad, kvantitativ

Personer med psykotisk

Arffman, M., med allvarlig psykisk studie. Genom insamling av stérning hade lagre antal

Sund, R., Haukka, sjukdomsbakgrund har samma uppgifter fran sjukhusvistelser och

J., Keskimaki, 1. tillgang till vard av sjukhusdatabaser, aren 1998- revaskulariseringar i jamforelse

& Wahlbeck, K. hjartsjukdomar som den 6vriga 2009, undersoks tillgdngen pa med andra grupper, med

(2012). befolkningen. vard av hjartsjukdomar bland allvarliga mentala storningar.

medborgare over 40 ars alder i Medan antalet var hdgre bland
Finland. personer med drogmissbruk

och depression i jamforelse
med hjartvardspatienter utan
mentala stérningar.
Dadligheten var hogre bland
hjartkoronarpatienter med
allvarlig psykisk storning i
jamforelse med personer med
psykisk sjukdoms historia.
Okad risk for hospitalisering av
hjartkoronarpatienter med
psykisk sjukdomsbakgrund i
jamforelse med personer utan
psykisk sjukdomsbakgrund.

Marynowski- Att 6ka forstaelsen for vad Hermeneutisk, kvalitativ I studien framkom att speciellt

Traczyk, D. & sjukskétare vid en studie, meningen med tre faktorer ar betydande vid

Broadbent, M. jourpoliklinik upplever nér de fenomenet soks. Att forsta varden av personer med

(2011). vardar patienter med psykisk sjukskétares upplevda psykisk sjukdom. Tid, personer

sjukdom.

erfarenheter. Ett sampel med
sex sjukskétare intervjuades
och sedan analyserades data,

olika teman bildades.

med psykisk sjukdom &r ofta
mera tidskravande nér det
galler olika vardsituationer.
Miljon pa en jourpoliklinik ar
inte den mest fordelaktiga for
psykiskt sjuka patienter.
Sjukskdétarens insikt och syn pa
halsa och vdlmaende for den
psykiskt sjuke inverkar pa
varden. Att forsta personens

personliga resa.

McArthur, M. &
Montgomery, P.
(2004).

Studien beskriver en
emergency psychiatric nurse
(EPN) roll i arbetet vid en
jourpoliklinik. Hur hon
upplevde arbetet och

situationen pa polikliniken.

Pilotprojekt, dér en psykiatrisk
sjukskotare arbetar pa
sjukhusets jourpoliklinik i
Canada. Med avsikt att ta hand
om psykiatriska patienter. En

narrativ, kvalitativ studie.

Skotaren upplevde sig sjalv
som en “gatekeeper”, portvakt,
vars frdmsta uppgift var att se
till att de psykiatriska
patienterna inte tog upp
séngplatser och utnyttjande
vardresurser pa

jourpolikliniken.
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Price, N. (2007).

Studien vill identifiera
kénnetecken for
hogriskpatienter for suicid, pa

polikliniken.

Kvalitativ litteraturstudie,
uppbyggt pa olika case samt

diskussioner.

For att identifiera suicidala
patienter pa jourpolikliniken
bér man ha patientfokuserad
vard. Man bor regelbundet
kontrollera patientens vitala
funktioner. Patienter som &r
sjalvdestruktiva bor fa en
psykiatrisk utvardering innan
de eventuellt flyttas till en

annan avdelning.

Ross, C. A. & Syftet med studien var att Litteraturstudie. Data Vardare har ofta negativa
Goldner, E.M. undersoka litteratur som berdr analyserades och attityder, radsla, anklagan och
(2009). stigma, negativa attityder och sammanfattades i teman som fientlighet mot patienter med
diskriminering géllande sedan diskuterades. psykisk sjukdom, vilket
psykisk sjukdom. Specifikt péaverkade vardsituationen.
betraffande hur de som har ett Ledare inom varden,
vardyrke uppfattar saken. administratorer och utbildare
bor fasta uppmarksamhet vid
detta.
Rovasalo, A. Att definiera motet med den Dokumentstudie med kvalitativ Patienten kan ha manga
(2002). psykiatriske patienten pa struktur. symtom och sjukdomar
jourmottagningen. samtidigt, da kan det rada
Problematiken med att ge enkla konflikt mellan valet av
och klara rad och vardbehov och &tgarder som
vardbeskrivningar gallande bor vidtas. Den psykiatriske
mangfasetterade problem. patientens néd &r vanligtvis
som mest anstréangd vid
jourpolikliniken.
Shafiei, T., Studien undersokte sérdrag och Retrospektiv Psykiatriska patienter
Gaynor, T. & slutresultat da patienter med observationsstudie pa vuxna i tilloringar langre véntetid pa

Farrell, G. (2011).

psykiska problem soker vard
pa en stor jourpoliklinik i en

metropol i Australien.

aldern 18-65 ar med en tidigare
psykiatrisk diagnos.
Dataanalysen erhéll deskriptiv

statistik. Kvantitativ.

jourpolikliniken i jamforelse
med icke-psykiatriska
patienter. Delvis beroende pa
att psykiatriska patienter
tenderar att uppsoka
polikliniken kvéll- och nattetid
samt helger. Personalen pa
polikliniken behéver vidare
utbildning och stod for att
kéanna att de Klarar av att varda

de psykiatriska patienterna.

Suokas, J. &
Suominen, K.
(2002).

Att kdnna till riskfaktorer hos
personer som &r bendgna till att
begé sjalvmord. Samt att gora
en overskadlig presentation av
vérden i samband med

sjdlvmordsforsok.

Dokumentstudie. | huvudsak
en kvalitativ studie med vissa
statistikuppgifter.

Innehallsanalys.

Vid sjalvmordsforsok ar varden
i det akuta skedet &r av stor
betydelse. Genom att erbjuda
adekvat vard och att remittera
till fortsatt vard signalerar man
till patienten att hennes
problem och behov av vérd tas

pé allvar.
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