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Abstrakt

Psykisk ohalsa har blivit allt vanligare och det ar ndgot man pratar om. Psykisk ohdlsa ar
darfor nagot som personalen inom varden behdver ha vetskap om hur man ska skota for
att nd en sa bra vard som mojligt. Psykisk ohalsa har idag en stor paverkan pa
samhallsekonomin.

Syftet med studien &r att ta reda pa vad man kan gora i den prehospitala varden for
patienter med psykisk ohalsa. Kan man redan i den prehospitala varden ge den vard som
personer med generaliserat angestsyndrom, panikangest, sjdlvskadebeteenden eller
sjalvmordstankar behover eller blir den psykiska delen lagd at sidan och skjuts fram i den
prehospitala vardprocessen.

| studien har jag anvant mig av systematisk litteraturstudie dar tidigare forskning om
amnet har anvants. Artiklarna soktes fran olika databaser. Erikssons (1994) vardteori om
lidandet har anvants som teoretisk utgdngspunkt.

Resultatet delades in i fyra kategorier: vara forstdende och lyssna pa patienten, visa
ndrhet, utmanande vardrelationer och hur psykiska sjukdomar kunde bete sig i olika
vardsituationer. Dar det tas upp om hur viktigt det &r att patienten kanner att
sjukskotaren lyssnar och finns dar for patienten.

Sprak: Svenska Nyckelord: Prehospital vard, psykisk ohdlsa, bemdtande
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Tiivistelma

Mielenterveys on yleistynyt, ja siitd puhutaan. Mielenterveys on siksi jotain mista
terveydenhuollon henkildston on tiedettava, miten hoitaa etta pystyy saavuttamaan niin
hyvan hoidon kuin mahdollista. Mielenterveydella on talla hetkellda merkittava vaikutus
talouteen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, mita voidaan tehda meilenterveyspotilaiden
ensihoidossa. Voiko jo ensihoidossa antaa hoitoa potilaille, joilla on yleistynyt
ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, itsetuhoa tai itsemurha-ajatuksia tarvitsevia, vai
onko henkinen osa jotain, joka syrjaytetdan ja tydonnetdan eteenpain hoidossa.

Tutkimuksessa olen kayttanyt systemaattista kirjallisuustutkimusta, missa aikaisempia
tutkimuksia aiheesta on kaytetty. Kirjoitukset olen etsinyt eri tietokannoista.
Teoreettisena lahtokohtana olen kayttanyt Erikssonin (1994) hoitoteoria karsimyksesta.

Tulos jakautui neljaan luokkaan: olla ymmartavainen ja kuunnella potilasta, ndyta
laheisyyttd, haastavat hoitosuhteet ja miten mielisairaudet voisivat kdyttaytya erilaisissa
hoitosuhteissa. Sielld otetaan esille kuinka tarkeaa on, etta potilas tuntee etta
sairaanhoitaja kuuntelee ja tukee potilasta.
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Abstract

Mental illness has become more common and people talk about it. Mental health is
therefore something the staff within healthcare need to know about and how to manage
to reach as good care as possible. Mental iliness currently has a major impact on the
national economy.

The aim of the study is to find out what can be done in prehospital care for patients with
mental illness. Can the healthcare already in the prehospital care provide the care that
people with generalized anxiety disorder, panic disorder, self-harm or suicidal thoughts
need or the mental part becomes something that pushes forward in the prehospital care.

In the study | have used a systematic literature study where previous research on the
subject has been used. The articles were searched from various databases. Eriksson’s
(1994) health theory of suffering has been used as a theoretical starting point.

The result was divided into four categories: be understanding and listens to people, show
closeness, Challenging care relationship and how mental illnesses could behave in
different care situations. Where it is addressed about how important it is that the patient
feels that the nurse listens and is there for the patient.
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1 Inledning

Personalen i ambulansen anser att deras framsta uppgift &r transport och att rédda patienten
fran livshotande situationer, pa sa vis blir den psykiska biten lagd at sidan. (Margulies, 2013)
Det har &r ett problem som jag vill satta mig in 1 och fundera kring vad man som
sjukskdtare/ambulanspersonal kan gora i en sadan situation.

Jag har darfor valt att skriva om prehospitala varden i ambulansen och dar fokusera pa
patienter med generaliserat angestsyndrom, panikattacker, sjalvskadebeteende samt
sjdlvmordsforsok. Jag har valt att skriva om dessa psykiska sjukdomar eftersom de &r vanliga

samt att de intresserar mig.

Psykisk ohélsa ar ndgot som Okar i dagens Finland. | en kartlaggning av svenska Yle har
man kommit fram till att 6ver 90 000 barn under 13 ars alder lider av psykisk ohélsa.
Samtidigt som det ar brist pa stodande hjélp. Sjukvardsexperter i Helsingfors berattar om
lagstadieelever som skar sig samt 12 aringar som vardas for sjalvmordstankar. (Remes ,
2018)

Generaliserat angestsyndrom ar ett tillstand nar man kanner en orealistisk dverdriven radsla,
irritation, rastloshet, ilska, forvirring, spandhet och nervositet. Symptomen pa generaliserat
angestsyndrom ar kopplade till tankarna, beteendet och det fysiska maendet kan &ven bli

paverkat. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander, Karila-Hietala, 2015)

Panikattacken ar nar en person kanner korta perioder med en extrem angest. Man kanner en
intensiv kansla av osakerhet, skrack och radsla som uppstar oftast hastigt och utan
forvarning. Det behover inte heller finnas nagon direkt orsak till att en panikattack ska
intraffa. Det kan t.ex. intraffa pa biografer, butikskoer, broar, oppna platser och i

kollektivtrafiken. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander, Karila-Hietala, 2015)

Sjéalvskadebeteende innebér att man skadar sin kropp pa ett eller annat sétt. Det kan ocksa
vara att man utsatter sig sjalv for nagonting riskfyllt. (Lindholm,2018) Enligt WHO:
undersokning 2015 skedde det mest sjalvmord i Finland jamfort med de andra nordiska
landerna. (folkhalsomyndigheten, 2018) (se bilaga 1) Barmley och Matiti (2014) tar upp hur
viktigt det ar for patienten att de kanner medkansla av sjukskoterskan i omvardandet for att
fa en sa individuell helhetsbild som mojligt for att kunna fa en optimal vard. Medkansla
beskrivs att man som sjukskéterska vardar patienter som enskilda manniskor. (Barmley, L.
& Matiti, M. 2014)
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Den prehosptiala varden &r det lag pa att ska finnas i alla kommuner i Finland. Den ska
uppfylla foljande: bradskande vard av en patient som plétsligt insjuknat eller skadats och
forflyttning av en insjuknad eller skadad patient som behdver vard eller 6vervakning under
forflyttning som behdver goras enligt medicinsk bedémning for att fa patienten till
andamalsenlig vardenhet samt uppratthalla beredskapen inom prehospital akutsjukvard, vid
behov av psykosocial stodverksamhet ordnas kontakt at patient, anhoriga eller annan som
har varit med om handelsen. I den prehosptiala varden ska man ocksa kunna samarbeta i
storolyckor och  exceptionella  situationer med grénsbevakningen, polisen,
raddningsmyndigheter och sjoraddningen for att ge handrackning med akutsjukvard som
dessa ansvarar for. (finlex/1516, 2016)

I mitt syfte med studien vill jag ta reda pA om man redan i den prehospitala varden kan ge
den vard som patienter med generaliserat angestsyndrom, panikangest, sjalvskadebeteenden
och sjalvmordstankar behover eller ar dessa besvar nagot som blir lagd &t sidan i den

prehospitala vardprocessen.

2 Bakgrund

Hér tar jag upp och forklarar vad som menas med psykisk halsa och ohélsa samt vad
prehospitala varden i Finland innebar. Aven vad som menas med generaliserat
angestsyndrom, panikangest, sjalvskadebeteende samt sjalvmordstankar. Jag tar dven upp
kostnader géllande psykisk ohélsa i Finland.

2.1 Psykisk héalsa och ohélsa

Psykisk ohélsa &r ett tillstand som vem som helst kan drabbas av i olika skeden av livet. Den
psykiska halsan paverkas av manga olika faktorer: individuella faktorer som innefattar hur
man ser pa livet, sjalvkanslan samt ens egen formaga att hantera problem. Sociala faktorer
vilken formaga man har att lyssna pa andra manniskor och paverka, att kdnna delaktighet
och tillhdrighet. Samhaéllets faktorer som arbete, studier, ekonomi, boende, att ha en trygg
levnadsmiljé och att ha tillgang till samhallets olika tjanster. Aven kulturella véarderingar &r
en viktig del i vad som paverkar ens psykiska halsa som innebar hur man uppfattar ett
normalt liv och hur man respekterar de manskliga réttigheterna. Dessa olika faktorer

paverkar den psykiska halsan hos en individ. Psykisk hélsa dr nagot som varierar och
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forandras i takt med livets erfarenheter. Dock viktigt att komma ihag att psykisk ohalsa inte
utesluter psykisk hélsa, genom att tréna sina fardigheter i psykisk hdlsa ar det lattare att
aterhamta sig fran psykisk ohalsa samt lara sig leva med den. (Kitchener, Jorm, Kelly,
Lassander, Karila-Hietala, 2015)

I manga enkatundersokningar som THL har gjort kan man se att psykisk ohalsa blir allt
vanligare framst bland unga i Finland, jag har nu valt att se pa enkaten Halsa som har gjorts
i skolor i Finland ar 2017. (se bilaga 2). Nagot annat man kan relatera till ar att ungdomar
for tio ar sedan upplevde att de hade en nara van jamfort med ar 2017 dar farre ungdomarna

upplevde att de har en néra van. (THL,2017)

I Finland har THL kommit fram till i sin undersékning Hélsa ar 2000 att uppskattningsvis
bland finlandarna i aldern 30 ar, konstaterades att 1,9 procent led av panikangest, 1,2 procent
av agorafobi, 1,3 procent av generaliserat angestsyndrom och 1,0 procent av radsla for
sociala situationer. De har ar enligt THL de vanligaste formerna av angestsyndrom.
(THL,2015)

”En konsekvens av de nedskéarningar som har gjorts inom den psykiatriska varden sedan
borjan av 1990-talet &r att primarvarden har fatt en alltmer betydelsefull roll nar det galler
att ta hand om patienter med psykisk ohalsa.” Ar ett citat som Nettelbladt (2003) har
publicerat i en artikel ar valdigt beskrivande angaende hur laget med psykisk vard har
forandrats. (Nettalbladt, 2003)

2.2 Generaliserat angestsyndrom

Generaliserat angestsyndrom handlar om en psykisk sjukdom. Man har en stark kansla av
obehag och oro som inte ar forknippat till nagon viss situation och upplevs inte som attacker.
Angesten man kanner 4r d& éverdriven samt oavbruten oro. Man kan kanna en &ngslighet
over vardagliga saker som hélsan eller ekonomi samt saker som kan ga fel men som man
inte kan kontrollera sjalv. For att man ska kunna diagnostiseras med generaliserat
angestsyndrom ska man ha haft psykiska eller fysiska former av angest eller nervositet i
minst 6 manader. Personer som har drabbats av generaliserat angestsyndrom har valdigt svart
att kontrollera angesten och oron. Det kan leda till att personen far svart att skota sitt arbete,

studier och vardagen. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander, Karila-Hietala, 2015, 46-47)
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De vanligaste symtomen pa generaliserat angestsyndrom &r koncentrations- och
somnsvarigheter, kanner sig rastlos, trott samt svart att koppla av. Dessa fysiska symtom kan
i sin tur leda till att man far huvudvéark, magont eller spanda muskler. Detta kan leda till att
det &r de fysiska symtomen som personen soker hjalp for. (Holmér, 2018). Enligt Hager
(2018) &r vénskapsrelationer, ekonomi, boende situation och inre emotionella faktorer de
vanligaste orsakerna till att vuxna lider av angest. (Hager, 2018). Generaliserat
angestsyndrom ar vanligare hos kvinnor &n hos mén. De som drabbas infaller i genomsnitt
vid 15 ars alder vilket betyder att hélften som drabbas av angestsyndrom gér det innan de
fyller 15 ar. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander, Karila-Hietala, 2015, 46-51)

Generaliserat angestsyndrom kan behandlas framgangsrikt med psykoterapi och
medicinering. Det finns manga psykoterapier som kan anvandas vid generaliserat
angestsyndrom men evidenshaserad forskning visar att kognitiv beteendeterapi och
exponering fungerar bra. Med kognitiva beteendeterapi jobbar man ed att ga igenom
tankesattet och beteendet som ckar angesten eller som férhindrar en aterhdamtning. Med
exponering utsatter man stegvis personen for de saker som ger angest, antingen i fantasin
eller i verkligheten. Som medicinsk vard anvands antidepressiva och lugnande ldkemedel.
(Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander, Karila-Hietala, 2015, 46-51)

2.3 Panikangest

Panikangest ar en psykisk sjukdom. Sjukdomen har aterkommande, kraftiga angestattacker.
Attackerna beror oftast pa en kansla av forvrangd verklighet, att man tappar sjalvkontrollen,
kdnsla av att do eller en tanke pa att man haller pa att bli galen. Man kéanner att man inte
klarar av att hantera situationen och utvecklar pa sa vis panik. En panikangestattack har
manga olika fysiska symtom, nagra exempel ar hjartklappningar, svart att andas,
hyperventilerar, smérta i brostet, yrsel, domningar i benen och svimningskénslor. Om man
har ofta aterkommande panikangestattacker kan det leda till att man far bestdende
angestsyndrom. De forsta tecknen pa att man haller pa att utveckla angestsyndrom &r att man
borjar undvika situationer som kan gora att man far en panikangestattack, eller situationer
som liknar de fysiska symtomen som att man bdrjar andas snabbare ndr man motionerar
vilket kan ge personen samma ké&nslor som nar hen hyperventilerar. Nar man bérjar undvika
det som utloser attacken och det borjar paverka ens vardag i minst en manads tid, kan man

borja kalla det panikangest. Dock viktigt att komma ihag att man kan ha drabbats av
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panikangestattack utan att det leder till paniksyndrom. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander,
Karila-Hietala, 2015, 46-47)

Angest &r nagot man kan lara sig sjalv att hantera och pé sa vis kan man dven behandla sig
sjalv. Detta ar ndgot som tar tid och &r véldigt varierande fran person till person. Angesten i
sig ar inte farlig men det kan paverka ens vardag, man hamnar att lara sig hantera sin egen
angest och lata angesten finnas dar. Precis nar angesten kryper sig pa kan man testa olika
saker for att fa angesten att latta och att man kan hantera den. Ndgra tips pa detta ar: lara sig
att stanna kvar i obehagskanslorna utan att fly dem for att lara kdnna sin angest, andas lugnt,
lagg en hand pa magen for att kanna hur du andas, forklara situationen for dig sjalv och lat
tankarna vara som de &r efter att det varsta har gatt 6ver kan det hjalpa att forsoka fortsatta
med det du héll p& med innan du fick angest. Angest ar ocksé nadgot man kan lara sig att
hantera pa langre sikt. Da handlar det om att man ska utmana sig sjalv och utsétta sig for
situationer dar obehagskanslorna kommer och pa sa vis forsoka vanja sig vid kanslorna och
lata dem kannas. Man later sig helt enkelt vénja sig vid att de situationer som man tror &r
farliga och jobbiga inte &r det sist och slutligen. Andra faktorer som paverkar angesten pa
sikt ar bland annat: att fa tillrackligt med s6mn, motionerar regelbundet, lata kroppen
aternamta sig fran traning, férsoka minska pa stressen i sin vardag samt att man lar sig hur
sin egen kropp reagerar i olika situationer for att kunna hantera sin angest sa bra som majligt.
(Holmér, 2016)

Forutom att man sjalv kan forsoka hantera sin angest sa finns det flera olika behandlingar
man kan forsoka for att latta pa angesten. Man kan testa olika liakemedel som t.ex.
antidepressiva och lakemedel for epilepsi har dven visat sig hjalpa mot angest. Det ar viktigt
att man ar arlig och éppen med hur medicinen paverkar for att fa en sa optimal vard som
mojligt. Malet med medicineringen ar att angesten ska latta och att man borja ma battre. En
annan behandling mot angest ar KBT vilket betyder kognitiv beteendeterapi. Det &r en
terapiform dar man utgar ifran personen sjdlv och hennes syn pa sig sjalv och hennes
omvarld. Dar man fokuserar pa att fa konkreta tips pa handlingar i olika situationer dar man
upplever angest for att kunna lindra dessa obehagskanslor. Man kan &ven kombinera
lakemedel och KBT for att n& en optimal vard. (Aker, 2016)



2.4 Sjélvskadebeteende

Sjalvskadebeteende brukar kunna bero pa att man férsoker hantera sina kanslor. Man kan
uppleva att den fysiska smartan kanns lattare att hantera &n den inre smartan. Att skada sig
sjalv leder ofta till en ond cirkel eftersom den inre kdnslan kan latta for stunden men nar
fysiska smartan har slutat kdnns oftast den inre dnnu starkare nar den kommer tillbaka.
Sjalvskadebeteendet trappar ofta upp och blir vérre och varre med tiden om man inte far

hjalp med sina problem och att hantera sina kanslor. (Lindholm, 2018)

Sjalvskadebeteende &r ndgot som bor tas pa allvar samt att man ser till att personen far stod
och hjalp. Om sjéalvskadebeteendet &r nagot som pagatt en tid ar det extra viktigt att man
snabbt far hjalp eftersom beteendet har en tendens att eskalera. Manga som har
sjalvskadebeteenden skams och vill helst délja sina problem, om detta k&nns tungt kan man
forst ta kontakt anonymt t.ex. via natet for att forsoka starka sjalvfortroendet att vaga beréatta

for nagon i ens narhet. (bup, 2018)

Behandling vid sjalvskadebeteende anvénds kognitiv beteendeterapi i forsta hand men &ven
dialektisk beteendeterapi som syftar till att minska pa sjdlvskadebeteendet. Andra
terapimetoder dar man reflekterar 6ver sina egna tankar, kanslor, reaktioner och motiv kan
ocksa anvandas. Dessa personer ska bemotas med medkansla, respekt och vardighet.
Personens hélsa ska beddmas fysiskt, psykiskt, socialt samt risk for att hen skadar sig sjalv
igen eller gor sjalvmord. Dar efter ska fortsattande behandling planeras. Tillsammans med
sin vardare komma Gverens om hur varden fungerar och hur lange varden behover fortsatta.
(Socialstyrelsen, 2018)

2.5 Sjalvmordstankar

Nar man drabbas av en motgang i livet som kanns omajlig att ta sig ur kan man fa for sig att
doden ar en utvég fran det jobbiga. Detta kan drabba vem som helst i ens narhet. Situationer
som kan fa en att tanka sa ar t.ex. dodsfall, forluster, férvantningar som man inte har levt
upp till. Exakta orsaken till att man far sjalvmordstankar finns det inget svar pa, men man
kan i alla fall konstatera att personer som har sjalvmordstankar har varit utsatt for psykiskt
lidande. Nar man mar psyKkiskt daligt blir aven ens formaga att hitta 16sningar férsamrad och
detta kan leda till att doden ar det béasta alternativet. (Holmér, 2018)

Om man har sjalvmordstankar eller nagon i ens narhet ar det viktigt att man inte ar sjalv med

tankarna utan pratar med ndgon man litar pa om det. F6r manga kan det latta efter att man
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har fatt beratta for nagon hur man mar. Att soka professionell hjalp kan vara ett tungt svart
steg att ta men da kan man fradga nagon om hjalp om man inte orkar sjalv. Det finns mycket
man kan gora sjalv for att battra pa sitt maende som t.ex. ha rutiner, motionera, ata bra, att
man sover tillrackligt, beldna sig sjalv och gdra saker man tycker om, inte anvanda droger
eller alkohol for att latta pa maendet. Om detta kanns valdigt svart kan man ta hjélp av en

van for att komma igang med t.ex. en promenad. (Wanseth, 2018)

Nar man har sjalvmordstankar eller nagon man kanner har det ar det viktigt att minnas att
man kan ta sig ur situationen utan att ta sjalvmord. Viktigt att man soker hjélp sa att man kan
undersdka om det finns en bakom liggande faktor till ens sjalvmordstankar t.ex. depression,
missbruk, dalig sjalvkansla. Exempel pa var man kan séka hjalp ar hélsovardscentraler,
psykiatrisk mottagning, folkhalsan, arbetsplatshalsovard, skolhélsovard, kyrkan och
nationella hjélplinjer. Om man kommer fram till att man har sémnproblem, angest eller
depression kan man komplettera medicinering samt stodsamtal for att fa en bra vard. | 6vrig
handlar varden om stodsamtal dar man far dela pa sina tankar med nagon som lyssnar samt
ger tips pa hur man ska kunna l6sa sin situation pa annat vis en sina egna morka tankar. Om
ens tillstand blir riktigt allvarligt och man vill borja ta sina tankar till garning ska man soka

upp vard pa akutmottagning eller ringa 112. (Kallenberg, 2018)

2.6 Prehospitala varden

| halso- och sjukvardslagen § 39 (1516/2016) star det att den prehospitala varden i Finland
ska organiseras av samkommunen for ett sjukvardsdistrikt. Varden ska planeras sa att
samarbetet mellan halso- och sjukvardsstallen som haller jour och den prehospitala
akutsjukvarden far en fungerande helhet regionalt sett. Sjukvardsdistriktets samkommun kan
ordna den prehospitala akutsjukvarden sjélva, ta hjalp av raddningsvasendet, anvanda sig av
en privat serviceproducent eller med en annan samkommun. Beslut som hur den prehospitala
akutsjukvarden ska fungera, vilka krav pa utbildning personalen ska ha, serviceinnehallet,
malet for insatstiden, samt andra beslut som &r nédvandiga for servicenivan besluts av
samkommunen. Nar dessa beslut ska tas bor man ha i beaktande att servicen ska vara
andamalsenligt och effektiv sa att situationer dar verksamheten &r utsatt for hogbelastning
tas i beaktande. (finlex/1516, 2016)

| hélso- och sjukvardslagen (1516/2016) & 40 kan man lasa att den prehospitala
akutsjukvarden ska innehalla foljande service. Bradskande vard av en patient som plotsligt
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insjuknat eller skadats, forflyttning av en insjuknad eller skadad patient som behdver vard,
évervakning under forflyttning som behdver goras enligt medicinsk bedémning for att fa
patienten till andamélsenlig véardenhet. Aven uppratthalla beredskapen inom prehospital
akutsjukvard, vid behov av psykosocial stodverksamhet ordna kontakt at patient, anhdriga
eller annan som har varit med om héndelsen, kunna samarbeta i storolyckor och
exceptionella situationer med grénsbevakningen, polisen, raddningsmyndigheter och
sjoraddningen for att ge handrackning med akutsjukvard som dessa ansvarar for.
(finlex/1516, 2016)

| samkommunen kan man aven ta beslut om att nédcentralen larmar ut ndgon annan enhet
istallet for ambulansen for att forkorta insatstiden, denna enhet kan ge livraddande forsta
hjalp enligt besluts som har fattats pa servicenivan. (finlex/1516, 2016). Kilpatriks (2012)
reflekterar kring hur paverkade sjukskéterskornas kommunikation och beslutsfattande ar nar
det kommer till sjukvardssystemets politik och bristande riktlinjer. Samt att
akutvardspersonalens praktiska omrade beror pa lagstiftning och beslut som gors av
beslutsfattande myndigheter i organisationen. (Kilpatrik, 2012)

Hur den prehospitala varden ska fungera kan man lasa om bland annat pa Helsingfors
universitetssjukhus dar de forklarar prehospitala varden pa folande sétt. Den prehospitala
varden innebar att personal kan svara pa bradskande vardsituationer och vagleda en patient
till en sa bra vard som majligt och bedoma laget om situationen kréaver vard genast eller om
det gar att l6sa pa ett annat sétt. Vid behov kan akut prehospital vard komma pa plats till
patienten som t.ex. kan vara i hemmet, arbetet, langs vagen osv. Da kan bedémningen och
paborjan av varden ske pa plats samt vid behov kan patienten foras till ett sjukhus eller en
hélsostation. Den prehospitala varden har inte hand om icke-bradskande transporter mellan
vardanstalter eller hemtransporter. | Finland hor den prehospitala varden under det egna
sjukvardsdistriktet och kan variera mellan olika distrikt. I Finlands lag har man fokus pa att
vaden ska vara jamlik och att patienten ska fa vard inom den véntetid som &r faststallt
regionalt. I Finland planerar man och utvecklar samarbetet flitigt mellan nddcentralen,
raddningsvasendet, polisen och andra myndigheter som deltar pa ett eller annat satt, vilket

gor att vi far ett mojliggorande system for att klara av lagens kriterier. (finlex/1516, 2016)



2.7 Kostnader gallande psykisk ohélsa i Finland

| THL:s statistik kan man se i tabellen under hélso- och sjukvardsutgifter att kostnaderna for
psykisk vard har 6kat fran 517,1 miljoner euro/ ar (2000) till 750,0 miljoner euro/ ar (2015)
och att i den slutna psykiatriska varden har kostnaderna sjunkit fran 399,3 miljoner / ar
(2000) till 352,4 miljoner euro /ar. Samtidigt kan man &ven se pa siffrorna angaende
langvarig psyKkiatrisk vard (6ver 180 dygn) sa har kostnaderna sjunkit fran 117,8 miljoner
euro / r (2000) till 69,1 miljoner euro/ ar (2015). Medan kostnaderna gallande 6ppna varden
och vard pa dagavdelning har 6kat fran 113, 5 miljoner euro / ar (2000) till 391,4 miljoner
euro / ar (2015). Géllande dessa siffror ser man klart hur varden har forandrats fran att man
tidigare har fatt vard pa en sluten avdelning lattare an vad man far idag. | dagslaget vill man

koncentrera den psykiska varden pa den 6ppna sidan samt pa dagavdelningar. (THL,2017)

En annan intressant fundering &r det som tas upp av Wilhelmsson (2014) ar dar han tar upp
om det faktiskt &r sa att psykisk ohélsa 6kar eller om det finns ndgon sanning i vad kritikerna
menar med att undersékningarna som gors har datainsamlingsbrister, att matmetoderna har

haft en effekt som har gjort att psykisk ohdlsa har haft en odkta 6kning. (wilhelmsson, 2014)

3 Syfte och fragestallning

Mitt syfte med studien &r att fa fram om man redan i den prehospitala varden kan ge den
vard som skulle behdvas for att man ska kénna sig trygg som patient med generaliserat
angestsyndrom, panikangest, sjalvskadebeteende eller sjalvmordstankar. Jag vill ta reda pa
om det & mojligt att patienten far ratt vard som hen behover i den prehospitala varden eller

ar den psykiska biten nagot som skjuts upp i den prehospitala vardprocessen.

Min fragestéllning:

1. Pa vilket satt kan man som sjukskotare redan i den prehospitala varden, ge den vard som
skulle behovas for att man ska kanna sig trygg som patient med generaliserat angestsyndrom,

panikangest, sjalvskadebeteende eller sjalvmordstankar?
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4 Teoretisk utgangspunkt

Jag har valt Erikssons (1994) vardteori om lidande eftersom det &r en teori som ar bekant for
mig och som &ven manga andra kanner till och kan relatera till. Hennes teori forklaras
kortfattat pa foljande satt. Att vara manniska innebér ett levande och i en manniskas levande
finns dven lidandet med som en naturlig del av livet. Om man ser pa endast lidande far det
en véldigt meningslos bild men om man kan koppla ihop lidandet till en levande ménniska
far helheten ett helt annat perspektiv. For manniskan ar lidandet en kamp mellan det onda
och det goda. Kampen i lidandet &r ett sétt att kdmpa for sin manskliga vérdighet och frihet.
Med sitt eget medlidande och medménsklighet som medmanniska kan man se hur lidandet
tar uttryck i en annan ménniska. (Eriksson 1994, 36-38).

Enligt Eriksson (1994) mots vi av tre olika typer av lidande inom varden. Sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Dessa olika typer gar mycket in i varandra men om vi som
vardare forstar skillnaderna mellan kategorierna har vi en béttre forstaelse att lindra lidandet
for patienten. (Eriksson 1994, 82).

4.1 Sjukdomslidande

For en patient kan bland annat sjukdom eller en behandling orsaka lidande. Nar man hoér
ordet lidande forknippar man oftast smérta med det fysiska lidande men endast smarta &r ej
lidande for en patient. Medan relationen mellan smérta och lidande ar det centrala. Den
fysiska smarta kan vara sa stark for en patient att hennes sjaliska och andliga varande blir
paverkat. (Eriksson 1994, 83-85).

Eriksson (1994) delar in sjukdomslidande i tva kategorier, en kategori for den kroppsliga
smarta och en for det sjaliska och andliga lidandet. Hon menar att i den kroppsliga sméartan
gar hela patientens koncentration at till det fysiskt onda vilket leder till ett lidande. | det
sjéliska och andliga lidandet som orsakas av sjukdom eller behandling innebér den skam,
skuld och férnedring som patienten kanner. Denna typ av lidande kan bero pa patientens
egna upplevelser av sig sjalv eller bero pa andras attityder mot patienten. (Eriksson 1994,
83-85).
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4.2 Vardlidande

Inom varden finns det alltid en risk att patienten kanner sig krankt av vardpersonal i kontakt
med sjukvarden. Krankning ar en av manniskans vardighet vilket alltid innebar ett
vardlidande. Om man kréanker en annan manniska frantas patienten att kunna vara sig sjalv
fullt ut. Denna situation kan leda till: utebliven vard, maktutdvning, fordomelse och straff
eller &ndrad bild av sitt egenvérde. (Eriksson 1994, 86-87).

| det har fallet med utebliven vard syftar Eriksson (1994) pa att vardpersonalen inte kan se

helheten och kan bedoma vad patienten behdver om patienten kanner sig krankt och haller
tillbaka med hennes ratta jag. Vanligaste orsaken till vardlidande ar omedvetet agerande,
bristande kunskap och brist pa reflektion. Maktutévning paverkar patienten negativt pa sin
frihet, eftersom patienten tvingas gora saker som hon inte sjalv har valt av fri vilja. Med
fordomelse och straff menar hon att vardpersonalen tror att de vet vad som &r bast for
patienten. Som patient kan man dven kanna férddmelse nér hon inte passar in i ramarna for
hur en idealisk patient ska vara. Straff kan innebéra att vardpersonalen ignorerar patienten.
(Eriksson 1994, 87-91).

Alla individer har samma vérde och vardighet men det innebér ocksa att alla manniskor har

sin egen uppfattning angaende vardighet. (Eriksson 1994, 86-87).

4.3 Livslidande

Med livslidande menar Eriksson ett lidande som manniskan kanner ur sin egen situation.
Patientens livslidande ar kopplat till hennes sjukdom och ohélsa som i sin tur kan leda till
att hennes existens och livssituation blir paverkat. Livslidande ar ett lidande som méanniskan
kanner i relation till livet, hur det &r att leva och att vara en individ i denna vérld. Lidandet
kan orsakas av ett livshotande tillstand, som blir ett hot mot méanniskans existens eller
paverkar hennes vardagliga sysslor. Att bar pa tankar om att man ska do ar ett stort lidande.
Samtidigt som kénslor av att bli ignorerad &r en forintelse i sig. Vilket innebér ett livslidande
for en manniska. Att inte fa kanna kéarlek ar kanske ett av de storsta och djupaste av alla
lidanden. (Eriksson 1994, 93-94).

Alla dessa faktorer paverkar tillsammans livsviljan och blir en kamp och ett lidande. Nar en
patient blir sjuk &ar oftast situationen ny, patvingad och oonskad, vilket kan paverka

patientens egna uppfattning som manniska. | den situationen skulle patienten behdva hitta
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en mening i situationen. Nar patienten inte hittar nagon mening langre kan hon bli orkeslos
och ge upp kampen. De patienter som inte l&ngre orkar leva med sitt lidande moter vi i
varden. (Eriksson 1994, 93-94).

4.4 Lindra lidandet

Enligt Eriksson (1994) finns det lidande som man kan fa bort helt men att det ocksa finns
lidande som man inte kan bli av med men som kan lindras. For att vi i varden ska kunna
lindra lidandet &r den viktigaste delen att vi har en vardkultur som gor att patienten kanner
sig valkommen, respekterad och vardad. Att man som vardare inte skapar ett lidande for
patienten genom att krénka patientens manniskovarde, man uppratthaller patientens
manniskovarde genom att patienten blir sedd och bemott samt far den hjalp hon behdver. En
patient som lider &r i behov av tro hopp och kérlek. Som vardare kan man formedla detta
genom bland annat vanliga blickar, vénliga ord, beréring, skratta tillsammans med patienten,
finnas dar for patienten, skapa en professionell relation med patienten samt géra nagonting
for patienten som kan férmedla medlidande &t patienten och pa sa vis lindra lidandet. Att
man som vardare finns dar som en medmaénniska till patienten som lider ar en viktig del i att
lindra lidandet. Viktigaste delen i att lindra lidandet for patienten ar att vardaren vagar moéta
patientens lidande. (Eriksson 1994, 95-96).

Som dven Eriksson (1994) tar upp i sin vardteori ar att det ar viktigt att patienten inte kianner
sig krénkt eller att hon inte kan vara sig sjalv och &rlig om alla detaljer eftersom det kan leda
till att vardpersonalen inte kan se en helhet och kan bedéma vilken sorts vard patienten
verkligen behover. (Eriksson 1994, 95-96).

5 Metod

Jag har valt att anvanda mig av systematisk litteraturstudie baserat pa vetenskapliga artiklar.
Denna metod har som avsikt att besvara studiens syfte vilket & om man redan i den
prehospitala varden kan ge den vard som skulle behdvas for att man ska kanna sig trygg som
patient med generaliserat angestsyndrom, panikangest, sjalvskadebeteende eller

sjdlvmordstankar.
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Med kvalitativ metod innebéar det att man lagger fokus pa betydelsen av texterna som man
samlat in samt att de &r vetenskapligt granskade. Resultatet i en kvalitativ metod gar inte att
matas i méangd, frekvens eller intensitet. Kvalitativ metod kan innebdra intervju, text och
obsevation dar man tolkar innehallet. (Justensen & Mik-Meyer, 2011, 13-14)

5.1 Datainsamlingsmetod

Systematisk litteraturstudie innehaller flera steg. Forst gors en problemformulering
angaende @mnet man vill gora en studie kring, darefter faststalls ett syfte. Sedan ska man
formulera fragor som man soker svar pa i den kritisk granskade litteraturen. Sokord och
sOkstrategi ska bestdmmas. Nar sokprocessen &ar avklarad, granskas de kritiskt valda
artiklarna som beddms kvalitetsmassigt. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 34-36)

Som datainsamlingsmetod har jag anvant mig av vetenskapliga artiklar som handlar om detta
amne. Jag har sokt artiklar ur databaserna EBSCO, Chinal och Google scholar. | dessa
databaser har jag anvant mig av sokorden: Nursing care, nursing caring, nursing, nurse-
patientrelation, empathy, nursing empathy, caring behaviours, emergency department,
emergency, paramedic, ambulance care, prehospital, prehospital care, emotional, mental
disorders, self-injury, suicide och anxiety. Fran de resultat jag har fatt har jag valt artiklar
som svarar pa de fragor jag har i mitt syfte. Detta gjorde jag genom att lasa abstrakten pa de
artiklar som hade en passande rubrik. Darefter sparade jag 18 artiklar som jag laste. Utifran
dessa 18 artiklar valdes atta artiklar som passade till mitt arbete, artiklarna ar publicerade
mellan artalen 2004-2017. Det var inte latt att hitta artiklar som svarade pa mina fragor,
darfor har jag valt att &ven ha med de artiklar som ar lite aldre. Sokresultatet har varit manga
till antalet men det har varit fa artiklar som svarat pa mitt syfte i arbetet. De anser jag att de

artiklar jag har valt gor.

5.2 Dataanalys

Nar man gor en systematisk litteraturstudie &r det viktigt att man har ett objektivt
forhallningssatt till sin studie for att undvika systematiska fel, for att kunna fa ett sa

tillforlitligt resultat som mojligt. (Forsberg & Wengstrém 2008, 59).

Efter att ha sokt artiklarna ska de kvalitetsgranskas och de utvalda artiklarna ska presenteras.

N&r man har valt ut artiklarna ska de lasas samt att man ser till att man forstar dessa. Darefter
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kan man plocka ut delar av resultatet som besvarar syftet och fragestallningen i studien. Dar
efter indelas artiklarna i olika rubriker for att kunna fa ut en sammanhallande text av
resultaten. Till slut analyserar man artiklarna som sedan diskuteras och sammanstéller
resultatet. (Forsberg & Wengstrom 2008, 59-60).

Jag har last artiklarna flera ganger for att kunna plocka ut det som jag ansag var viktigt for
att kunna fa svar pa mitt syfte samt fragestallningarna. Jag har dar efter delat in resultatet i
olika kategorier enligt amne for att fa en tydligare helhet av resultatet.

5.3 Etiska principer

Etiska principer som ska beaktas i systematiska litteraturstudie &r urvalet och presenterande
av resultatet. Artiklarna ska vara etiskt granskade for att fa redovisas i studien. (Forsberg &
Wengstrom 2008, 77) Ur artiklarna ska man redovisa all litteratur som ingar i studien aven
alla resultat, det &r viktigt att forfattaren inte bara anvéander sig av de det som stoder
forfattarens egna tankar, utan &ven de som inte stoder hypotesen. (Forsberg & Wengstrom
2008 s. 69)

Jag har forhallit mig etiskt till artiklarna for att kunna fa en sa verklighetstrogen helhet som
mojligt i mitt resultat. Jag har &ven foljt de etiska forskrifterna for utbildningens

skrivanvisningar.

6 Resultatredovisning

Syftet med arbetet ar att redogdra vad man som sjukskdtare kan gora for att personer med
generaliserat angestsyndrom, panikangest, sjalvskadebeteende och sjalvmordstankar ska
ka&nna sig trygga samt hur man kan forebygga dessa besvar hos patienten i den prehospitala
varden. | resultatet framsteg kategorierna: vara forstaende och lyssna pa patienten, visa
narhet, utmanande vardsituationer och hur psykiska sjukdomar kunde bete sig i olika

vardsituationer.

6.1 Vara forstaende och lyssna pa patienten

”Man kan lyssna utan att bry sig men man kan inte bry sig utan att lyssna” framkom i studien

av Shattell, McAllister, Beverly och Thomas (2006). Dé&r tar man upp att lyssna ar avgoérande
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om samtalet ska lyckas och att man ska uppna forstaelse for varandra. Patienten vill kdnna
att vardaren lyssnar utan att tanka pa vad hen kommer att sdga. Hur sjukskotaren tar emot
vad patienten berattar hade stor betydelse. Trots att patienten berattade svara och tuffa saker
tog sjukskotaren emot det med ett lugnt och accepterande beteende vilket fick patienten att
kanna att hen inte var annorlunda eller konstig. Patienten kande att sjukskotaren ville hjalpa
till om hen stéllde foljdfragor, gav forslag, konstruktiv kritik, hopp och uppmuntran.
(Shattell, McAllister, Beverly och Thomas, 2006).

For att fa patienten att kanna sig accepterad ska sjukskdterskan vara accepterande, inte doma,
visa respekt, lyssna och lata patienten prata till punkt utan att avbryta eller argumentera. Om
inte sjukskotaren fragade foljdfragor och visade engagemang nér patienten t.ex. berattade
om ett sjalvmordsforsok fick det patienten att kdanna att hen inte blev tagen pa allvar och att
sjukskataren inte lyssnat pa vad patienten berattade. (Larsson, Nilsson, Runeson,
Gustafsson, 2007)

Shattell, McAllister, Beverly och Thomas (2006) sager att vikten av att fa patienten att kdnna
sig viktig var en forutsattning for att patienten ska kanna sig forstadd. Nar patienterna kande
sig forstadda kande de att de blev behandlade som manniskor istéllet for en siffra eller
sjukdom. Patienterna ville inte kdnna att de var en siffra som vardpersonalen bara skulle fa
vidare i vardprocessen i sitt arbetspass utan som en medmanniska som ville hjalpa dem att
ma béttre och att bli forstadda. Ett exempel som sjukskotaren gjorde for att patienten skulle
kdnna sig viktig var att anteckna vad patienten berattade. D3 kdnde patienten att sjukskotaren
ville forstd, ha en 6versikt, ville minnas vad hen beréattade och hens historia. For att kunna
bli forstadd beskrevs att bade den som vill bli forstadd och den som vill forstd maste hjalpas
at for att komma till ett lyckat resultat. Patienter med psykisk ohalsa inte beskrev erfarenhet
av att bli forstadd utan att beskriva jobbiga situationer dér de inte hade blivit forstadda. Nar
patienterna blev missforstadda ledde det till att patienterna kande sig sarade, tvivlade pa sig

sjélv, diskriminerade och ensamma. (Shattell, McAllister, Beverly och Thomas, 2006).

Enligt Bridges, Nicholson, Maben, Pope, Flatley, Wilkinson, Meyer, Tziggili (2012) &r det
viktigt att involvera familjen och anhoriga i varden for att bygga upp en bra professionell
relation mellan sjukskotaren och patient. De ansag dven att om sjukskotaren 6ppnade upp
om sig sjalv mot patienten och forde en bra dialog, gav patienten lika mycket tillbaka at
sjukskataren. Samt om patienten blev involverad i sin vard fick bade patienten och
sjukskotaren battre forstaelse for varandra. (Bridges, Nicholson, Maben, Pope, Flatley,
Wilkinson, Meyer, Tziggili ,2012)
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6.2 Visa narhet

Som sjukskatare ska man vara 6ppen och lyssna pa andra for att visa man bryr sig. Patienter
pa akuten har ofta tappat kontrollen Gver deras egna situation och ar beroende av
sjukskotaren. En sjukskotare som bryr sig ska vara empatisk och kunna foérutse och tolka
patientens behov. Aven viktigt att sjukskotaren stannade upp med det andra vardatgarderna
medan patienten beréattade det hen ville beratta och verkligen lyssnade. Sma saker som att ta
en stol och sétta sig bredvid patienten sa att gonen var i samma hojd gav en accepterande
kdnsla at patienten. (Wiman, Wikman, 2003) Patienten kande sig mera accepterad ifall
sjukskotaren gav en kram eller liknande berdring som t.ex. en hand pa axeln. Aven att hen
gav den tid man behdévde for att beratta vad man ville samt att halla 6gonkontakten. (Shattell,
McAllister, Beverly och Thomas ,2006)

Att kdnna empati av sjukskotaren beskrevs i handlingar som forsiktighet, néarhet,
tillganglighet och bekréftelse. Att sjukskotaren sag patientens grundlaggande behov, inte
lamnade patienten ensam, fanns déar och var tillganglig. Patienten uppskattade &ven nér
sjukskotaren satt bredvid, fanns dér, lat det vara tyst ibland, samtalade, eller tog promenad i

korridoren med patienten. (Larsson, Nilsson, Runeson, Gustafsson, 2007)

Suhonen, Papastavrou, Estathiou, Tsangari, Jarsova, Leino-Kilpi, Patiraki, Karlou, Balogh,
Merkouris (2011) tar upp att individualiserad vard ar viktigt for att man ska lyckas ge sa
professionell vard som majligt samt att lyckas fa en bra och professionell vard mellan
sjukskoterska och patient. (Suhonen, Papastavrou, Estathiou, Tsangari, Jarsova, Leino-Kilpi,
Patiraki, Karlou, Balogh, Merkouris ,2011)

I studien av Holmberg, Forslund, Wahlberg, Fagerberg (2013) framkom att patienten kande
ensamhet, dngest och radsla stunden innan ambulansen kom, dessa kénslor varade inte lange
eftersom ambulanspersonalen gav en varm atmosféar av empati. Innan ambulansen kom var
patienten i en situation de inte kunde hantera sjalva och hamnade att lita pa personalens
kompetens att klara av situationen. Det gjorde att patienten kénde sig lattad att fardas till
sjukhus med ambulansen trots att hen kande av angest. Det framkom &ven att patienten séllan
delar med sig av de psykiska besvaren utan bara beréttar de fysiska. Vilket gor att
ambulanspersonalen aldrig far de psykiska besvéren till sin kannedom. (Holmberg,
Forslund, Wahlberg, Fagerberg ,2013)

Ambulanspersonalen var duktiga pa att visa verbal och ickeverbalt lugn at patienten samt att

forklarade situationen lugnt, vilket gav intrycket at patienten om tillit samt att
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ambulanspersonalen var kompetent nog att hantera situationen. Situationer dar
ambulanspersonalen inte behandlade patienten som en medmé&nniska resulterade i att
patienten k&nde sig ensam och Overgiven. (Holmberg, Forslund, Wahlberg, Fagerberg
,2013)

6.3 Utmanande vardrelationer

| forskningen av Wiman och Wikblad (2003) framkom det att stdrsta delen av patienterna
pa en akutvardsavdelning inte kande av att personalen brydde sig utan att de mera jobbade
instrumentalt. (Wiman, Wikman, 2003) Instrumentala beteendet ar vanligt nér det kommer
till akutsjukvard. Sjukskotarna fokuserar pa att varda det fysiska och glémmer bort den
psykiska varden for patienten. Enligt Wiman och Wikman (2003) kande patienterna ofta att
sjukskatarens blick vandrade fran patienten till monitorn vilket gav en obrydd uppfattning
at patienten. Ett annat bra exempel ar nér sjukskotaren vardade kunde man se olikheter pa
vart sjukskétaren holl sin blick. Patienten fick en battre uppfattning av sjukskotaren ifall
sjukskataren holl blicken pa patienten vid en vardatgard istallet for att sjukskotaren holl

blicken pa instrumentet. (Wiman, Wikman, 2003)

Sjukskotarna beskriver aven patienter som ofta fick vard men inte blev battre dar kande
sjukskdtarna att de lade ner mycket tid och arbete pa patienten utan framsteg. Detta ledde
ofta till att sjukskdtarna slutade engagera sig i patienten nér de inte fick ndgonting tillbaka

fran patienten. (Larsson, Nilsson, Runeson, Gustafsson, 2007)

Vid patienter som &r svara att na fram till ska man anvanda sig av strategi som innebéar
Overtalning, undvikande och kompromiss enligt Michaelsen (2011). Denna strategi testades
pa patienter som inte hade sjukdomsinsikt. Det innebar att man forst har forsokt overtala
patienten till olika vardmetoder dar patienten har végrat. Det ledde till frustation hos
sjukskoterskorna och vissa gav upp. Det emotionella undvikandet resulterade i att vissa
sjukskotare kunde varda utan att bli frustrerade eftersom de endast skétte det fysiska hos
patienten och inte det psykiska. Meningen med emotionellt undvikande var att
sjukskoterskorna skulle backa tillbaka for att kunna se en storre helhet hos patienten och var
problemet egentligen var. Det ledde &ven till att patienten kdnde sig ensam och 6évergiven.
Nasta steg i strategin var kompromiss dar man forvantade sig att sjukskoterskorna hade fatt
en béttre bild av helheten samt att patienten har insett att det ar hos hen sjalv vilja till

forandring maste starta ifran. (Michaelsen, 2011)
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6.4 Hur psykiska sjukdomar kunde bete sig i olika vardsituationer

Patienter som skadar sig sjdlva har ofta en bakgrund med trauma, sexuellt vald, misshandel,
dalig uppvaxt, 6vergiven eller mist en néra van eller slakting. Patienter som skadar sig sjalv
lever med angest, nedstamdhet, hopploshet, ensamhet och osakerhet. Patienterna blev vana
vid att ha en viss distans till sina k&nslor genom skada sig sjélva istéllet for att bearbeta
kanslorna. Genom att skada sig sjalv och se och kénna det varma blodet kénde de sig levande.
Efter att patienterna har skadat sig sjalva kande de sig befriade fran starka kanslor och den
tuffa spanningen, &ven om det bara varade for fem minuter, samt att sjukskodtarna lade mera
ansvar pa patienter som hade lindrigare sjalvskadebeteende dar personalen kande att
patienten hade mera kontroll éver sina handlingar. Dock hur personalen bedémde kontrollen

framkom inte i forskningen. (Bosman, Van Meijel, 2008)

Sjukskoterskorna foreslog att de skulle skilja pa patienter som skadade sig sjalva utan vilja
att bega sjalvmord samt patienter som skadade sig sjalva med viljan att bega sjalvmord.
Forebyggande och sakerhet ar det sjukskoterskorna skulle prioritera. Personalen lade
tyngdpunkten pa att 6ka sikerheten och sjalvstandigheten samt att minska pa spanningen
och angesten for att aterstalla kontakten till verkligheten. Pa det har viset fick patienterna
lara sig att kontrollera sina impulser och hur de skulle bearbeta alternativa beteenden istéllet

for att skada sig sjalva. (Bosman, Van Meijel, 2008)

Sjukskotarna hade olika satt att ga till vaga nar det kom till fragor angdende sjalvmordsplaner
eller sjalvmordstankar. En del av sjukskotarna fragade rakt pa sak och andra anvande sig av
langre konversationer for att komma fram till fragorna. Dér kande sjuksk6tarna manga
ganger att det var omojligt att veta om patienten lag i riskzon for att bega sjalvmord, eftersom
det fanns patienter som de upplevde att borjade ma béttre begick sjalvmord. (Larsson,

Nilsson, Runeson, Gustafsson, 2007)

Sjukskoétarna var medvetna om att de spenderande for lite tid med att prata med patienten
om handelser som skett hos patienten. Personalen betonade mera att se pa framtiden samt att
skota skadorna pa den skadade kroppen istdllet for att prata om kénslorna bakom
sjalvskadebeteendet. Oppna diskussioner i grupp angéende sjalvskadebeteende undveks
eftersom nagon patient kanske inte var redo att prata om det, man var radd att diskussionen
skulle leda till att man skadade sig sjalv eller att patienterna triggade varandra att skada sig

sjalva genom att prata om det med varandra. (Bosman, Van Meijel, 2008)
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7 Diskussion

Har jamfor jag resultatet gentemot bakgrunden samt den teoretiska vardteorin. Jag har anvant
mig av Erikssons (1994) vardteori lidande. Teorin beskriver hur patienten kan kanna lidande
i varden och livet samt vad vardpersonalen kan gora for att lindra lidandet hos patienten. |
resultatet framkom vikten av att lyssna pa patienten och att fa patienten att kanna sig
forstadd. Som exempel kan jag namna ett citat som framkom i forskningen av Shattell,
McAllister, Beverly och Thomas (2006) ”Man kan lyssna utan att bry sig men man kan inte
bry sig utan att lyssna” (Shattell, McAllister, Beverly och Thomas ,2006). Att lyssna och
visa forstaelse gentemot patienten ar aven nagot som Eriksson (1994) namner i sin vardteori

om hur man kan lindra lidandet hos patienten.

Med hjalp av Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier har jag haft
perspektivmedvetenhet i min studie for att fa en sa sannings enligt och relativt resultat som
mojligt. Detta innebar att bakom varje beskrivning har jag en forestallning om vad det
betyder i verkligheten. Det ar viktigt for att de enskilda delarna ska kunna kopplas till en

helhet for att ge en sa verklighets enligt resultat som mojligt. (165-166)

7.1 Resultat diskussion

Syftet med studien var att ta reda pA om man redan i den prehospitala varden kan ge den
vard som behdvs at personer med generaliserat angestsyndrom, panikangest,
sjélvskadebeteenden och sjalvmordstankar. | bakgrunden har jag tagit upp vad dessa
sjukdomar inneb&r samt behandlingen. Jag har &ven tagit upp kostnader géllande psykiska
varden i Finland for att ha en éverblick hur situationen ser ut, samt att jag har forklarat den

prehospitala varden.

| resultatet framkom betydelsen for patienten nar det galler att lyssna och forsoka forsta.
”Man kan lyssna utan att bry sig men man kan inte bry sig utan att lyssna.” (Shattell,
McAullister, Beverly, Thomas, 2006) var en beskrivande mening som betonar hur viktigt det
ar att personer med psykisk ohdlsa kdnner att man som sjukskotare lyssnar och bryr sig. |
resultatet ndmndes dven att personer med sjdlvmordstankar som berattar om situationen men

samtidigt k&nner att personen hen berattar for inte lyssnar, kan det leda till att personen
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kanner att hen inte blir tagen pa allvar. (Larsson, Nilsson, Runeson, Gustafsson, 2007). |
bakgrunden i avsnittet om sjalvmordstankar togs samma amne upp dar Wénseth (2018)
namner att personer med sjalvmordstankar kan kanna att det lattar inombords ifall de har en

person som lyssnar nér hen berattar om sina kénslor och sjalvmordstankar.

Narhet och acceptans namndes dven i resultatet som en viktig del av att fa en professionell
relation till patienten. Kan man uppna en professionell relation till patienten vagar patienten
beratta for sjukskétaren hur hen mar och vilka besvar hen har. Detta pastaende namner bland
annat Shattell, McAllister, Beverly och Thomas (2006) i deras studie. Hur man kan uppna
den relationen gavs exempel pa att man kan ta en stol och séatta sig bredvid patientens sang
for att forhalla sig pa samma hojd som patienten samt halla 6gonkontakt for att fa patienten
att kanna att man finns dér och lyssnar pa vad hen vill beratta. (Wiman, Wikman, 2003) Det
sjukskataren maste forsta ar att patienten kan ha forsokt beratta om sin situation for nagon
en langre tid och att det kan vara skammande och kannas sjalvkrankande att beratta for nagon
om t.ex. sina sjalvskadebeteenden vilket framkom i bakgrunden av Bup. (2018). Att inte fa
kénna karlek &r kanske ett av de storta och djupaste av alla lidanden.” (Eriksson, 1994)

| resultatet beskrevs att patienter i akutsjukvarden kan kanna att sjukskotaren ger ett
instrumentalt vardande. (Wiman, Wikman, 2003). Eriksson (1994) tar upp i vardteorin om
hur patienten kan kanna att de tappar makten i vardsituationer eftersom det héanger i
sjukskatarens och vardens hander. Det ar nagot sjukskotaren borde se till att patienten inte
kdnner. Som sjukskotare borde man diskutera med patienten och halla 6gonkontakt for att
se hur patienten mar och reagerar pa olika véardatgarder. Aven i den prehospitala varden
borde man se patienten som en helhet med fysiska, psykiska och emotionella behov for att
ge en bra vard, vilket &ven namns i bakgrunden i avsnittet om prehospital vard. Vilket ocksa
Eriksson (1994) namner i vardteorin, alla individer har samma varde och borde vardas som
en helhet. Sjukskotaren ska i akuta situationer visa ett verbalt och ickeverbalt lugn vilket gor
att patienten kénner sig trygg, lugn samt att patienten kanner att sjukskétaren ar kompetent
nog for att klara av att hantera situationen. (Holmberg, Forslund, Wahlberg, Fagerberg,
2013)

Det framkom &ven i resultatet att patienter séllan delar med sig av de psykiska besvaren utan
bara beréttar de fysiska, vilket leder till att ambulanspersonalen inte far de psykiska besvaren
till sin kannedom. (Holmberg, Forslund, Wahlberg, Fagerberg, 2013) Detta &r nagot man

borde ha i atanke som vardare att vaga stélla fragor om psykiska ohélsa eftersom det ar ett
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steg mot tillfrisknande att vaga beratta om hur man mar vilket &ven kom fram i kapitlet om

sjalvskadebeteende och sjalvmordstankar. (bup, 2018 och Kallenberg, 2018)

| resultatet skrevs &ven att sjukskotarna var medvetna om att de spenderade for lite tid att
prata med patienten om handelser som skett hos patienten. Personalen betonade mera att se
pa framtiden samt att skota skadorna pa den skadade kroppen istallet for att prata om
kanslorna bakom sjélvskadebeteendet. (Boman, Van Meijel, 2008) Vilket &ven ar ett
problem som vardpersonalen borde ha i atanke att ta sig tid att diskutera kanslorna med
patienten for att patienten ska kunna ha chans att bearbeta kanslorna pa annat satt. Detta tar
aven Eriksson (1994) upp i sin teori om lidandet hur man kan lindra lidandet genom att finnas
dar for patienten och ge vanlig blickar och ord for att fa en bra vardrelation med patienten
sa att patienten vagar beratta for sjukskotaren hur hen mar for att lindra sitt lidande.

7.2 Metoddiskussion

Enligt Nyberg och Tidstrom (2012, 153) ska b.la. metoden och datainsamlingen reflekteras
kring i metoddiskussionen. Jag valde systematisk litteraturstudie eftersom det intresserade
mig samt att jag trodde att utbudet pa artiklar om amnet var storre. Jag upplevde hela
processen som tidskravande och tung. Samt att ett stort sjalvdisciplin krdvdes. En stor orsak
till att jag kande sa var bristen pa artiklar som handlade om mitt amne. Artiklarna handlade
oftast om psykisk ohélsa i samband med nagon annan sjukdom eller att det var
akutvardspersonal som hade psykisk ohélsa p.g.a. traumatiska upplevelser i sitt arbete.
Kvalitativ metod var det ratta alternativet for mig eftersom jag tyckte det var intressant samt
att jag upplevde att jag fick en bra struktur och klarhet i mitt resultat. Med facit i hand tror
jag att intervju hade varit lattare att fa svar pa det jag sokte men osédker pa om tillrackligt
manga skulle stalla upp i en sadan intervju. Nar det kommer till vardteorin kdnner jag att jag

valde en passande vardteori till mitt arbete.
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7.3 Slutledning

Tack vare arbetet har jag fatt svar pa vad man som sjukskatare ska tanka pa nar det kommer
till patienter med panikangest, generaliserat angestsyndrom, sjalvskadebeetende samt
sjdlvmordstankar. Hur stor betydelse det &r for patienten nér det galler att sjukskotaren
lyssnar, finns dar och forstar det patienten berattar for att ge en sa bra vard som mojligt.
Aven att man som sjukskotare kommer ihdg att varda patienten som en helhet vilken
arbetsplats man &n har. Jag tycker att det har arbetet beskriver att man som sjukskétare ska
ha ett stort och varmt hjarta men samtidigt veta av sin gréns for att klara av att arbete. Att
gora en intervju baserad studie om @&mnet &r mitt forslag till vidare studier. Jag anser att med
hjalp av min studie har jag fatt svar pa mina fragor samt syfte om vad sjukskétaren kan gora
i den prehospitala varden for patienter med generaliserat angestsyndrom, panikangest,
sjalvskadebeteende och sjalvmordstankar, vilket jag kommer ha i atanke i mitt kommande
yrke for att ge en sa bra vard som mojligt. Jag hoppas arbetet intresserar, bidrar med nya
kunskaper samt nya insikter.
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https://svenska.yle.fi/artikel/2018/11/28/fler-barn-vardas-for-psykiska-problem-an-nagonsin-tidigare-90-000-under-13
https://www.doktorn.com/artikel/gad-generaliserat-ångestsyndrom-–-en-tung-del-av-mångas-vardag
https://www.doktorn.com/artikel/gad-generaliserat-ångestsyndrom-–-en-tung-del-av-mångas-vardag
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Titel

Syfte

Metod

Resultat

To surrender in
dependence of
another: the

Belysa betydelsen av
forhallandet med
ambulanslakare

Intervju av 13 mén
och 7 kvinnor.

Fran att patienterna
kande radsla,
ensamhet och angest

relationship with the [patienter. Dataanalys fick
ambulance clinicians ambulanspersonalen
as experienced by dem att k&nna lugn
patients genom verbal och
icke-verbalt lugn. Det
Forfattare: Mats resulterade i att fran
Holmberg, Kerstin att patienten kande
Forslund, Anna Carin angest och radsla fore
\Wahlberg, Ingegerd ambulansen kom,
Fagerberg. kande ett lugn och
Publicerings ar: fortroende till
2013 ambulanspersonalen
som hade kontroll
dver situationen.
Patient satisfaction as|Sambandet mellan Enkaét Den individuella
an outcome of individualiserad vard varden av
individualised och Dataanalys sjukskotareskan
nursing care patienttillfredsstéllelse medfdrde att patienten
kéande sig

Forfattare: Riitta
Suhonen, Evridiki
Papastavrou,
Georgios Efstathio,
Haritini Tsangari,
Darja Jarosova,
Helena Leino-Kilpi,
Elisabeth Patiraki,
Chryssoula Karlou,
Zoltan Balogh,
Anastasios
Merkouris
Publicerings ar:
2011

tillfredsstalleld samt
att man uppnadde en
bra och professionell
vard.




Capacity for care:
meta-ethnography of
acute care nurses’
experiences of the
nurse-patient
relationship

Sjukskoterskornas
erfarenheter av
sjukskoterska-
patientrelationer med
vuxna patienter i
allménhet, akuta

Vetenskapliga
artiklar

Metaanalys

Sjukskoterskor stravar
efter att utveckla en
professionell relation
till deras patienter.
Det framkom i
resultatet att det var

sjukhussammanhang. viktigt att involvera
Forfattare: Jackie familjen och anhdoriga,
Bridges, Caroline fora en bra dialog till
Nicholson, Jill patienten samt att
Maben, Chatherine involvera patienten i
Pope, Mary Flatley, varden for att na ett
Charlotte Wilkinson, lyckat resultat.
Julienne Meyer,
Maria Tziggili
Publicerings ar:
2012
Emotional distance to|Sjukskoterskors Observation och Tre strategier

so-called difficult
patients.

Forfattare: Jette Joost
Michaelsen
Publicerings ar:

2011

relation till patienter
som de anser att &r
svara. Hur
sjukskoterskorna
kanner angaende
sadana patienter och
vad ar konsekvenserna
for bada parterna i
dessa situationer.

intervju. 12
sjukskoterskor och 6
patienter.

Dataanalys

identifierades:
Overtalning,
undvikande
(k&nslomaéssigt
avstand) och
kompromiss.
Strategin gjords pa
patienter som inte
hade nagon
sjukdomsinsikt och
inte ville delta i
varden. Strategin
resulterade sakta men
sékert i att man fick
patienten att inse att
det &r fran hen sjalv
vilja till foréandring
maste starta ifran.




Caring and uncaring
encounters in nursing
in an emergency
department

Forfattare: Elisabeth
Wiman, Karin
Wikblad
Publicerings ar:
2004

Lyfta fram moten
mellan skadade
patienter och
sjukskoterskor i
traumagruppen. Samt
undersoka huruvida
teorin om “’caring and
uncaring” vid oroliga
mdoten inom
akutvarden.

\/ideoobservation.

Narrativ analys

Sjukskoterskornas
verbala och icke-
verbala
kommunikation var
dalig. Detta ansags
som ett instrumentalt
beteende p.g.a. dalig
kommunikation. En
av aspekterna: att vara
engagerade och ha
mod att vara lampligt
inblandad, kunde inte
identifieras. De flesta
moten inkluderade
omtanksamhet och
otrevlighet, men
otrevligheten
dominerade. Hos de
flesta fall kande
patienten att
sjukskoterskorna inte
brydde sig om den
psykiska varden utan
bara vardade den
fysiska.

Perspectives of
Mental Health
Professionals and
Patients on Self-
Injury in Psychiatry:
A Literature Review

Forfattare: Maartje
Bosman, Berno van
Meijel

Publicerings ar:
2008

Vad &r patienternas
och sjukskoterskornas
perspektiv pa
sjalvskada och
behandling av
sjalvskadande
beteende? Hur hanfor
sig dessa perspektiv
till varandra?

Vetenskapliga
artiklar.

Kvalitativ
innehallsanalys

Personer som skadar
sig sjalva. Hade ofta
en historia av trauma,
missbruk, vald, dalig
uppvéxt eller en nara
slakting eller vans
dod. Personer som
skadade sig sjalva
lever med en stor
spannig, angest,
nedstdmdhet,
hoppléshet, osakerhet
och ensamhet. |
resultatet tar man upp
hur patienterna och
sjukskoterskorna
kdnde angaende
varden och vad som
var det viktigaste for
att lyckas med en bra
vard at patienter som
skadar sig sjalva.




Psychiatric Nursing [Beskriv psykiatrisk  |Intervju Resultat fran analysen
Care of Suicidal omvardnad av av intervjumaterialet
Patients Described by|sjalvmordspatienter ur [Dataanays visade att patienten
the Sympathy— ett teoretiskt och var det dominerande
Acceptance— bekraftande vardomradet. Det kom
Understanding— perspektiv. fram att det inte ar
Competence Model nagot latt arbete att
for Confirming veta ifall patienten lag
Nursing i riskzon for att bega
sjalvmord eller inte.
Forfattare: Pernilla De viktiga delarna for
Larsson, Sonia sjukskoterska va att
Nilsson, Bo Runeson, visa acceptans,
Barbro Gustavson forstaelse och sympati
Publicerings ar: till patienten.
2007
‘She took the time to |Vad det betyder for  |Intervju Personer med mental
make sure she personer med mental ohalsa beskrev inte
understood': mental |ohélsa att bli forstadd. |Dataanalys situationer dér de

health patients'
experiences of being
understood.

Forfattare: Mona M.
Shattell, Sara
McAllister, Beverly
Hogan, Sandra P.
Thomas
Publicerings ar:
2006

hade blivit forstadda
utan att namna
situatoiner dar de inte
hade blivit forstadda.
Situationer av
missforstand
inkluderade sarbarhet,
sjalvtvivelaktighet,
diskriminering, och
ensamhet. | resultatet
tar man upp vikten av
att fa patienten att
kdnna sig forstadd,
accepterad och som
en medmanniska.




