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SAMMANFATTNING

Psykiska storningar dr vanligt férekommande. Trots det dr sidana tillstand férknippande med
térdomar och negativa attityder. Personer som lider av psykisk stérning uppfattas bland annat
som farliga och aggressiva. Dessa personer drabbas i hogre grad av fysisk ohilsa, vilket
innebir att de i stor utstrickning virdas inom den somatiska varden. Missnéje 6ver vird och
bemoétande av sjukvardspersonal i olika sammanhang uttrycks av dessa patienter. Vart syfte ar
att belysa sjukskoterskors attityder till och bemétande av patienter med psykisk storning inom
somatisk vard. Férdjupningsarbetet dr en litteraturéversikt som baseras pa atta artiklar, varav
tva kvalitativa och sex kvantitativa. Litteratursdkningen genomférdes i databaserna CINAHL,
PubMed och PsycINFO. Resultatet redovisas i tre teman: férestillningar om patienter som
lider av psykisk storning, kidnslor gentemot patienter som lider av psykisk stérning och
bemoétande av patienter som lider av psykisk storning. Det visade sig vara vanligt
férekommande att sjukskéterskor inom somatisk vard hade negativa attityder gentemot
patienter med psykisk storning. Forestillningen att patienterna var farliga i kombination med
sjukskoterskornas  osdkerhet i att varda dessa patienter ledde till att sjukskéterskorna
distanserade sig till dem. Sjukskoterskor uttryckte behov av stdd och utbildning did de
upplevde att de saknade kompetens att virda patienterna pd ett adekvat sitt. Sjukskoterskor
med mer kunskap och erfarenhet hade mer positiva attityder och interagerade mer med
patienterna.



ABSTRACT

Mental disorders are common. Nevertheless such conditions are associated with prejudices
and negative attitudes. People who suffer from mental disorders are perceived as dangerous
and aggressive. These persons are to a higher degree afflicted with physical illness, which
means that they to a large extent are being treated in the somatic care. Discontentment with
care and treatment provided by health service staffs are being expressed by these patients. Our
aim is to highlight nurses’ attitudes and approach to patients with mental disorders in the
somatic care. The essay is a literature review based on eight articles, two qualitative and sex
quantitative. The literature search was being conducted in the databases CINAHL, PubMed
and PsycINFO. The result is being presented in tree themes: conceptions of patients who
suffer from mental disorder, feelings towards patients who suffer from mental disorder,
approach to patients who suffer from mental disorder. It was shown to be common among
nurses in somatic care to have negative attitudes towards patients with mental disorder. The
conception that the patients were dangerous in combination with the insecurity the nurses felt
in taking care of these patients made the nurses adopt an avoiding behavior towards them.
Nurses expressed a need for support and education as they felt that they lacked skills to
provide adequate care for these patients. Nurses with more knowledge and experience
possessed more positive attitudes and interacted more with the patients.
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INLEDNING

Du som laser detta fordjupningsarbete I6per ungefar 50 procent risk att ndgon gang
drabbas av psykiska problem (1). Trots att det ar vanligt att drabbas av psykiska
storningar existerar det mycket fordomar (2) och negativa attityder (3) i samhéllet
gentemot dessa personer. Personer som lider av psykisk stérning drabbas i hogre
grad av fysisk ohélsa (4), vilket innebér att de i stor utstrackning vardas inom den
somatiska varden (5). Patienter med psykisk stérning uttrycker missnoje éver vard
och bemotande av sjukvardspersonal i olika sammanhang (2). Dessa patienter far
inte heller samma tillgang till behandling och rekommenderade lakemedel (6). |
Halso- och sjukvardslagen (HSL) faststalls hela befolkningens ritt till en god hélsa
och vard pa lika villkor, samt att "varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet” (7). Vidare star det i
International Council of Nurses (ICN) etiska kod att omvardnad ska vara
respektfull och inte begransas av exempelvis funktionsnedséttning, sjukdom eller
social status (8). Vi har under verksamhetsforlagd utbildning inom somatisk vard
erfarit hur patienter som haft en psykisk storning blivit bemétta annorlunda &n
andra patienter. Sjukskoterskor kommer att moéta dessa patienter oavsett
arbetsplats. Vi ser darfor ett behov av att lyfta sjukskdterskors attityder till och
bemo6tande av patienter som lider av psykisk storning for att kunna fordndra
eventuella negativa attityder hos sjukskoterskor och forbattra bemdtandet och
varden. For att fa forstaelse for problemomradet kommer vi i bakgrunden att
beskriva forekomsten av psykisk ohélsa i det svenska samhallet, definitioner av
psykisk problematik, attityder och dértill relaterade begrepp, bemétande av
patienter som lider av psykisk storning inom den svenska hélso- och sjukvarden,
lagstiftning rérande bemotande samt kommunikation och relation utifran en
omvardnadskontext.



BAKGRUND

PSYKISK OHALSA | DET SVENSKA SAMHALLET

Socialstyrelsens lagesrapport av den aktuella utvecklingen inom folkhalsa fran ar
2010 visar att den sjalvrapporterade psykiska ohélsan bland den svenska
befolkningen har Okat de senaste tjugo aren (9). Olika varianter av psykisk
storning, inklusive sadana som ar fororsakade av missbruk, ar den allra vanligaste
diagnosen bland svenska man mellan 25-44 ar, och den tredje vanligaste bland
svenska kvinnor i samma alder (10). Risken att under sin livstid drabbas av
depression ar 30 procent for kvinnor och 23 procent for man (11). Socialstyrelsens
rapport “Oppna jamforelser och utvardering 2010- Psykiatrisk vard” visar att
personer som nagon gang vardats inom psykiatrin har 50 procent hogre dodlighet i
diagnoserna stroke, diabetes, blindtarmsinflammation, livmoderhalscancer och
gallstenssjukdom. Dessa sjukdomstillstand uppskattas vara mojliga att atgardas
genom tidig upptackt och behandling. Personer som lider av psykisk stérning har
dock mindre tillgang till behandling och rekommenderade lakemedel jamfért med
Ovriga patientgrupper (6). Personer som lider av psykisk storning drabbas i storre
utstrackning av livsstilsrelaterade sjukdomar sasom diabetes, lungsjukdomar och
hjartsjukdomar. Rokning, l1ag fysisk aktivitet och lakemedelshiverkningar som
orsakar viktokning ar exempel pa faktorer som paverkar (4). Den okade
morbiditeten leder till att dessa personer konsumerar mycket somatisk vard (5).

DEFINITIONER

Psykisk ohélsa

Skarderud, Haugsgjerd och Stanicke forklarar att termen psykisk ohalsa
koncentrerar sig pa ett inifranperspektiv hos patienten, dér subjektiva upplevelser
och erfarenheter belyses. Motsatsen ar utifranperspektivet som &r knutet till psykisk
sjukdom och beskrivs utifran sjukdomsmodeller och diagnoser (1). Psykisk ohélsa
ses som ett fenomen dar det psykiska lidandet paverkar det dagliga livet.
Tillstandet &r dock lattare att klara av an en allvarlig psykisk sjukdom, trots att
symtom som depression och angest ofta kan férekomma. Den psykiska ohéalsan
innebdr nya och skrammande upplevelser som maktloshet och besvar med att klara
av vardagen (12).

Psykisk storning

Termen psykisk sjukdom anvénds idag i mindre utstrdckning och har istéllet ersatts
av psykisk storning. Psykisk sjukdom d&r en term som endast tdcker biologiska
faktorer medan psykisk storning innefattar bakomliggande biologiska orsaker, men
aven psykosociala orsaker som har sin grund i personens externa miljo. Fordelen
med att anvanda termen psykisk storning ar att den medicinska sjukdomsmodellen
kompletteras med den psykosociala sjukdomsmodellen (13).

Psykiskt funktionshinder

Termen psykiskt funktionshinder anvands da psykisk sjukdom ger allvarliga och
langvariga konsekvenser (14). Statens offentliga utredningar (SOU) publicerade en
rapport ar 2006, "Vad ar psykiskt funktionshinder?”, dar definitionen for psykiskt
funktionshinder lyder: ”En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller
hon har vésentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och
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dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid.
Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning” (15).

| delarna resultat och diskussion av fordjupningsarbetet kommer psykisk storning
att anvandas da denna term alltmer ersatter termen psykisk sjukdom. Begreppet
attityd samt dartill relaterade begrepp, som vi anser &r av relevans for forstaelse av
problemomradet, forklaras nedan. Begreppen é&r: fordomar, forforstaelse,
stereotyper, framlingsréadsla och stigma.

ATTITYDER

Definition av begreppet attityd

Attityder avser en installning till nagon eller ndgot som ofta leder till handlingar
(16). Installningen ar mer eller mindre varaktig och har byggts upp genom olika
erfarenheter, och kommer oftast till uttryck genom att man &r for eller emot nagot
(17). Det rader olika uppfattning bland forskarna om vad det ar som huvudsakligen
formar attityderna. En del pastar att det ar strukturella forhallanden sdsom
organisation och arbetsklimat. Andra menar att det & manniskors radsla och angest
for det annorlunda och okénda. Attityder kan ses som en grundldggande mekanism
som i sin tur kan leda till principfasta reaktioner mot en person eller grupp.
Reaktionerna kan vara uttryckta i bade ord och handlingar med antingen positiva
eller negativa vérderingar av personen eller gruppen. Denna synvinkel innebdr att
kanslor, beteende och asikter alla ar delar av attityden (18). Enligt Angeléw och
Jonsson innehaller attitydbegreppet tre komponenter dar den forsta komponenten
kallas for tanke- och kunskapskomponent, vilken handlar om idéer eller
forestallningar om en specifik individ eller situation. Den andra komponenten &r
kanslokomponenten som syftar pa kanslor som vi har mot objektet i fraga.
Handlingskomponenten ar den tredje och sista komponenten, och syftar pa
bendgenheten att agera pa ett visst satt i forhallande till personen eller situationen
(19).

Fordomar och forforstaelse

Fordomar skapas nér innehavaren trots starka motargument vagrar att &ndra sina
forutfattade meningar/sin forforstaelse om en specifik fraga (16, 17). Slutsatserna
som innan drogs utan nagon grund i upplevda erfarenheter utan istéllet baserades
pa rykten eller myter, ar fortfarande kvar trots nya kunskaper (16). Begreppet
forforstaelse forklaras som en form av forstaelse som foregar forstaelsen. Varje
forstaelse har alltsa sin utgangspunkt i en tidigare forstaelse (20, 21).

Stereotyper

Stereotyper bildas da en grupp av manniskor kanns igen pa en viss typ av egenskap
(16). Stereotyper har en psykologisk funktion i att forenkla hantering av
information fran omvarlden. Nar vi méter en person som vi placerat i ett specifikt
fack tenderar vi att forhalla oss till de férvantningar som vi har av den kategorin
som personen representerar, istallet for att forhalla oss till individen vi har framfor
oss (17, 19). Trots att direkta erfarenheter ibland saknas, har stereotyper effekten
att farga var verklighetsuppfattning. En stereotyp uppfattning kan leda till en
sérskild attityd till en grupp manniskor (16).



Framlingsradsla

Framlingsrédsla definieras som ménniskors radsla infor det som &r frimmande,
exempelvis obekanta personer och kulturer. Stier beskriver att vi manniskor “av
naturen” ar reserverade och misstdnksamma mot det ok&nda. Framlingsradsla kan
upplevas olika och variera i styrka, allt ifrdn obehag och &ngslan till skrack.
Framlingsréadslan utléses i motet med den frammande personen. Kénslan bottnar
med stor sannolikhet i oférmagan att kunna forutse framlingens motiv vilket leder
till att personen ifrdga upplever kénslor av oro. Framlingen kan ofta uppleva
kanslor som utanforskap da personen som innehar kanslan av framlingsradsla tar
avstand till framlingen (16).

Stigma

Ordet stigma anvéands for att forklara social utstotning av en specifik grupp.
Bjorkman skriver att flera forfattare och forskare beskriver stigma som en social
konstruktion som inkluderar tva centrala komponenter dar den forsta ar
erkannandet av skillnader och den andra en konsekvent nedvardering av personen i
fraga. En gemensam definition av stigmabegreppet saknas da det sker mycket
forskning om begreppet inom olika discipliner sasom psykologi, sociologi, medicin
och samhéllsvetenskap (22).

Attityder till personer som lider av psykisk storning

Flera undersokningar visar att samhallet uppfattar personer med psykiska
storningar som farliga och aggressiva (22). Forskning visar att halso- och
sjukvardspersonals attityder till personer som lider av psykisk storning inte skiljer
sig ifran allmanhetens (23, 24, 25). Ungefar var fjarde svensk skulle inte kunna
tdnka sig att arbeta tillsammans med en person som lider av en psykisk stérning
(3). Negativa attityder som medfér marginalisering av personer med psykisk
storning leder till att de stigmatiseras (22). Denna stigmatisering medfor allvarliga
konsekvenser bland annat i form av att dessa personer inte kan integreras i
samhallet (17). En forklaring &r att personer som vardats for psykisk stérning
utvecklar ett defensivt beteende och i extrema fall undviker sociala kontakter pa
grund av radsla for att bli avvisad av omgivningen (22). For att 6ka kdnnedomen
om personer som lider av psykiska storningar bland den svenska befolkningen har
regeringen beslutat att utforma ett riksomfattande program. Malet ar att den 6kade
kunskapen ska leda till att attityderna mot dessa personer férandras (3).

BEMOTANDE
Definition av begreppet bemdétande

Bemotande harror fran ordet bemdéta som enligt Svenska akademiens ordbok
omfattar bland annat féljande synonymer: upptrdda emot, mottaga, behandla,
uppfora sig, bete sig mot, svara, besvara (26). Bemotande handlar om hur/i vilken
anda ett samtal fors (18, 27), och hur vi tar emot en annan ménniska (27). Fossum
talar om att ta emot andra manniskor pa ett vardigt satt och visa respekt, och menar
darfor att bemotande omfattar aspekter sdsom manniskosyn och manniskovérde
(27). | delbetankandet “Brister i omsorg — en fraga om bemoétande av aldre”,
forklaras bemotande vara ... ett mellanmanskligt samspel som handlar om den
installning som personer har till varandra och hur denna visar sig i ord, gester,
handling osv.” (28). Bemotande forutsatter saledes en relation (28, 29), vilket



Croona forklarar utifran att det maste finnas nagon att upptrada emot och nagon
som mottar (29). Forskningen avseende professionellas attityder utgar ifran att
attityderna har en avgorande betydelse for bemotandet, vilket grundar sig pa synen
att vara handlingar star i relation till de attityder vi har. Genom att paverka attityder
kan vi saledes paverka bemotandet (18).

BemoOtande av personer som lider av psykisk storning inom halso- och
sjukvarden

Patienter som lider av psykiska storningar uttrycker missnoje Gver vard och
bemotande av sjukvardspersonal i olika sammanhang. De drabbas av negativa
attityder som att inte bli trodda eller tagna pa allvar eller blir utsatta for
nonchalanta och arroganta upptradanden (2). | betankandet "Nar asikter blir
handling - en kunskapsdversikt om bemdétande av personer med funktionshinder”
(18) Iyfts forskningsresultat som bekréftar att personer som har ett psykiskt
funktionshinder ofta blir bemétta fordomsfullt. Bland annat hanvisas till en studie
av Eriksson i vilken sjukskoterskor i motet med dessa personer etablerade en
envagskommunikation istéllet for tvavagskommunikation (18). Riksférbundet for
Social och Mental Hélsa (RSMH) har gett ut en skrift om bemdotande vid psykisk
ohalsa som skriver om personer som erhallit psykiatrisk vard och deras erfarenheter
av bemotande. | boken podngteras att det &r viktigt att inte bli betraktad enbart som
en person med svara psykiska besvar. En fore detta patient uttrycker det pa féljande
satt: “En vardtagare har dven annan livserfarenhet an sin psykiska sjukdom. Déarfor
ar det inte rattvist att betrakta honom eller henne som bara psykiskt sjuk” (30).

Lagstiftning

For att lyfta och klargora réttigheterna for personer med psykisk stérning skrev
Forenta Nationerna (FN) en sarskild resolution ar 1991 (resolution nummer
A/RES/46/119). Under princip ett punkt tva star foljande: "All persons with a
mental illness, or who are being treated as such persons, shall be treated with
humanity and respect for the inherent dignity of the human person.” (31). I HSL
faststélls hela befolkningens ratt till en god halsa och vard pa lika villkor, samt att
"varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda
manniskans vardighet” (7). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor star det att
omvardnad ska vara respektfull och inte begransas av exempelvis
funktionsnedséattning, sjukdom eller social status (8). Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska framhaller ocksa att sjukskoterskan i sin yrkesutévning
ska visa omsorg for patientens autonomi, integritet och vardighet, samt ha formaga
att kommunicera pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt. Sjukskoterskan skall
utdva sin profession utifran en vardegrund som bygger pa en humanistisk
manniskosyn (32).

Kommunikationens och relationens betydelse i omvardnad

Kommunikation ar en nédvandig bestandsdel i omvardnad (27) och syftar till att
uppna forstaelse (33). Det ojamlika maktforhallandet som rader mellan patient och
vardare kan dock hamma den processen, exempelvis genom att vardaren uttrycker
sin hogre maktposition genom att ignorera eller utestdnga patienten eller ge
patienten order (33). Generalisering och forutfattade meningar ar faktorer som
hindrar att forstaelse nas. Om sjukskoterskan inte utmanar sin forforstaelse och



satter sina fordomar i rorelse utan istallet utgar ifran sina forutfattade meningar
riskerar hon eller han att gora en felaktig tolkning av patientens situation och behov
(20, 34), vilket kan medféra negativa konsekvenser for omvardnaden (34). Birkler
forklarar att sjukskoterskan genom att ta del av patientens beréttelse prévar sina
forestallningar om patienten och dennes behov. | samtalet med patienten kan
sjukskoterskans forforstaelse forandras och hennes/hans forstaelse alltmer komma
att ta sin utgangspunkt i patienten istallet for i forutfattade meningar (20). Att
patienten blir bekraftad och sedd utifran hela sin situation som en individ med
unika behov &r av avgorande betydelse for att kunna utforma en omvardnad som
utgar fran den unika individen (35), vilket ar grundldggande i den humanistiska
vardtanken (36). Konsekvensen da patientens berattelse om sin situation och
livsvarld ignoreras blir att kvaliteten pa varden paverkas negativt (37).

Forstaelse for patientens upplevelse av sin situation och sina behov skapas i
relationen mellan patient och sjukskoterska (20, 35, 38), genom samtal och
umgange (20). Forskning visar att vardrelationen utgér en betydande roll i lindring
och bot (39). Enligt Williams bidrar vardandet i relationen till patientens hélsa,
valbefinnande och aterhdamtning (40). En studie av Mok och Chiu visar att
fortroendefulla relationer med sjukskoterskan forbattrade patienters fysiska och
emotionella tillstand samt lindrade smarta (38). Forskning visar att den vardande
relationen kan bidra till ett uppratthallande av patientens vardighet (41). Patienter
anser att det ar viktigt med en fungerande relation med sjukskoterskan och att
genom denna fa trost och bekraftelse. Vidare beskriver patienter att de forlorar
energi nar sjukskoterskan forhaller sig distanserad (42). Patienter uttrycker att ett
vardlidande uppstar nar de onskar att prata med personalen, exempelvis for att fa
stod i sitt lidande eller information for att mojliggora delaktighet, och hélso- och
sjukvardspersonalen inte moter detta behov (43). Patienter berattar hur
sjukskoterskors attityder och handlingar utgdr grunden i skapandet av en
fortroendefull relation mellan patient och sjukskoterska (38), vilket stdmmer
overens med det Andersson (37) sager om att skapandet av en vardrelation och det
satt pa vilket samtal mellan vardare och patient genomfors praglas bland annat av
vardarens manniskosyn och instéllning till den hon eller han méter (37).

Kommunikation och relation mellan patient och sjukskéterska utifran
omvardnadsteoretiker

Eriksson anvénder sig utav begreppet vardrelation for att forklara relationen mellan
patient och sjukskoterska. Eriksson menar att vardrelationen utgér kérnan i
vardprocessen. Detta resonemang motiveras utifran att det ar i relationen till
vardaren som patienten ges mojlighet att uttrycka sina begar, behov och problem.
Det &r i relationen som motet med ménniskan som helhet och unik individ sker och
patienten far kraft att vara delaktig i vardprocessen. Eriksson anser att det &r i
vardrelationen som de verksamma hélsoprocesserna tar sin utgangspunkt (36).
Travelbee bendmner relationen mellan patient och sjukskoterska ménniska-till-
manniska-relation, och anser att det endast ar genom den som omvardnadens syfte
kan uppfyllas; att hjalpa den sjuke att férebygga eller hantera sjukdom och lidande
samt att finna mening i sin situation. Etablerandet av denna relation ses som en
process, som mojliggérs av kommunikation och interaktion mellan patient och
sjukskoterska. | relationen kan sjukskoterskan sedan lara kdnna patienten som unik
individ och darmed forsta dennes upplevelse och behov. For att kunna forhalla sig



till patienten som en unik individ maste sjukskoterskan frigora sig fran sina
forutfattade meningar om patienten. Sjukskoterskan behover ha sjélvinsikt och vara
medveten om sitt eget beteende och hur det paverkar patienten, samt hur hon eller
han uppfattar denne. Detta motverkar att sjukskoterskan ser pa patienten utifran
forutfattade meningar och stereotypa forestallningar, vilket ar ett hinder i att
kommunicera och etablera en manniska-till-manniska-relation. Travelbee menar att
sjalvinsikt och medvetenhet hos sjukskoterskan ar forutsattningar for att hon eller
han ska kunna anvénda sig sjalv terapeutiskt, det vill sdga anvanda sin egen
personlighet i vardandet. Detta tillsammans med kommunikativa fardigheter och
logiskt tankande, vilket bland annat handlar om att tillvarata teoretiska kunskaper
inom discipliner sdsom medicin och omvardnad, ses som forutsattningar for att
sjukskaterskan ska lyckas etablera en manniska-till-manniska-relation och uppna
omvardnadens mal (44).

PROBLEMFORMULERING

Litteraturen visar att det &r vanligt att drabbas av psykiska storningar. Trots det ar
sadana tillstand forknippande med fordomar och negativa attityder. Patienter som
lider av psykisk storning uttrycker missnoje over vard och bemotande av
sjukvardspersonal i olika sammanhang. Forskning visar att personer som lider av
psykisk storning drabbas i hogre grad an andra av fysisk ohdlsa, vilket innebar att
de i stor utstrackning vardas inom den somatiska varden. Sjukskoterskan moter
darfor den patientgruppen oavsett vart hon eller han arbetar. Omvardnad ska utga
fran den unika individen och dennes behov. For att det ska vara mojligt behover
sjukskoterskan tilldgna sig patientens upplevelse av sin situation och sina behov,
vilket kan ske genom vardrelationen. Av avgorande betydelse for hur
sjukskaterskan kan uppfatta patientens behov och etablera en vardrelation ar
sjukskaterskans forhallningssatt till patienten. Vi anser darfor att det ar viktigt att
sjukskoterskor medvetandegdrs om sina attityder till patienter med psykisk stérning
for att kunna férédndra eventuella negativa attityder och bemota dessa patienter med
respekt och vardighet.

SYFTE

Att belysa sjukskoterskors attityder till och bemdétande av patienter med psykisk
storning inom somatisk vard

Fragestallningar som stod i analysen av artiklarna:

- Vilka attityder har sjukskoterskor inom somatisk vard gentemot
patienter som lider av stérning och vad beror dessa attityder pa?

- Hur yttrar sig dessa attityder?

- Hur bemoter sjukskadterskor inom somatisk vard patienter som
lider av psykisk storning?



METOD

LITTERATURSOKNING

For att uppna syftet gjordes en litteraturdversikt baserad pa vetenskapliga artiklar.
Litteraturoversikt ar lampligt att anvanda som modell da man vill skapa éverblick
over ett problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade (45). Artiklarna soktes
I databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Sokningen dgde rum mellan
110406 och 110411. Samtliga databaser innehaller vetenskapliga artiklar som berér
omradet omvardnad. Flest sokningar gjordes i CINAHL da den databasen har sin
huvudsakliga inriktning pa omvardnad. For att anpassa sokorden till respektive
databas anvandes Cinahl Headings, SvenskMesh och PsycINFO Thesaurus. |
huvudsak anvandes en kombination av foljande sokord: mental disorder, mental
illness, nurse attitude, attitude of health personnel, nurse-patient relation,
professional-patient relation, general hospital, somatic. De sokningar som
genererade artiklar som valdes ut for granskning redovisas i en 6versikt, var god se
bilaga 1. Valet av sokord motiverades av syftet och av teoretiska utgangspunkter i
bakgrunden som relaterar attityder och bemotande till vardrelation. Vid sokningar i
PubMed och PsycINFO patraffades till stor del samma artiklar som redan hittats i
CINAHL, varfér merparten av de valda artiklarna hamtades fran CINAHL. Vid
sokningar i CINAHL och PsycINFO anvandes trunkering da det minskar risken att
undga vasentligt material till foljd av till exempel skillnad i andelser. | PubMed
medforde trunkering dock att en alltfor stor méngd ovasentligt material visades,
varfor det inte anvandes dar. Da en artikel genom sin titel verkade vara av intresse
lastes artikelns abstract. Artiklar som framst berdrde psykiatrisjukskoterskor eller
vard inom psykiatri, suicid, barn, ungdomar eller primarvard valdes bort. Detta var
saledes exklusionskriterier. Begransningar som anvandes i samtliga databaser var:
publicerad tidigast ar 2000, Engelskt sprak och Peer reviewed. | PsycINFO
anvandes dessutom begransningen att det enbart skulle vara artiklar som
publicerats i1 en tidskrift. Initialt anvéndes begransningen att abstract skulle vara
tillgangligt, men da det visade sig att véasentliga artiklar uteslots som inte uppfyllde
detta kriterium, togs denna begransning bort. De s6kningar som hann genomforas
med begransningen gjordes om pa nytt utan begransningen.

LITTERATURANALYS

Utifran ndmnda begransningar och exklusionskriterier kom antalet artiklar som
valdes ut for granskning att vara 21. Utav dessa valdes fyra artiklar tidigt bort: tva
motsvarade inte syftet med fordjupningsarbetet, en var gjord inom primarvarden
och en visade sig inte vara en vetenskaplig artikel. Efter detta urval aterstod 17
artiklar som granskades mer ingaende for att bedoma artiklarnas kvalitet.
Kvalitetsgranskningen utgick ifran Fribergs fragestéllningar vid granskning av
kvalitativa respektive kvantitativa studier (45). Ytterligare nio artiklar valdes bort:
Fyra artiklar ansags vara bristfalliga i en eller flera av delarna syfte, metod, resultat,
diskussion. Tre berorde enbart vard av dldre personer med psykisk stérning. Vid
lasning av dessa artiklar framkom tillstand sasom forvirring, vilket
fordjupningsarbetet inte avsag att spegla. En artikel berorde bade sjukskéterskor
och lakare och det gick inte att urskilja resultatet mellan dessa yrkeskategorier. En
artikel besvarade inte fordjupningsarbetets syfte. De atta artiklar som aterstod,
vilka redovisas i bilaga 2, utgick samtliga ifran sjukskoterskans perspektiv. Tva



artiklar var kvalitativa och sex kvantitativa. Studierna var genomfdrda i Australien,
Grekland, Hong Kong, Litauen, Nigeria, Sverige, Sydafrika och Turkiet.

Artiklarna analyserades utifran de fragestéllningar som namns i syftet. Som
inspiration vid analysen anvandes Fribergs (45) modell for litteraturéversikt. Vi
valde att fokusera pa studiernas resultat och studerade déri likheter och skillnader
som speglade vart syfte. Forst lastes samtliga artiklar igenom var for sig for att fa
en helhetsuppfattning om respektive artikels innehall. Darefter bearbetades varje
artikel separat utifran syftet med fragestallningarna. De delar i texten som
besvarade ovanstaende fragor markerades, dversattes och sammanstélldes. Dérefter
diskuterades teman som framkommit utifran fragorna som stallts. Totalt
identifierades sju teman vilka var och ett tilldelades en farg. Sammanstéliningen av
varje artikel lastes igenom ytterligare en gang och farglades utifran identifierade
teman. All farglagd data klipptes in i ett dokument, och jamforelser avseende
likheter och skillnader i artiklarnas resultat gjordes. Efter vidare bearbetning
framtradde tre teman och nio subteman relevanta for syftet. Teman och subteman
redovisas i tabell 1 samt aterspeglas i rubrikerna i resultatet.

Tabell 1. Teman och subteman

Tema Subtema

Forestallningar om patienter som lider | Farlig och valdsam

av psykisk stérning Of6rutsagbar
Problematisk att kommunicera med
Vardkravande

Kan tillfriskna delvis

Ké&nslor gentemot patienter som lider | Radsla och osakerhet
av psykisk storning Otillfredsstallelse och ogillande
Ovilja att vara néra

Bemotande av patienter som lider av Att undvika eller interagera
psykisk storning

RESULTAT

FORESTALLNINGAR OM PATIENTER SOM LIDER AV PSYKISK
STORNING

Farlig och valdsam

Ett subtema som aterkom i flera av studierna var forestallningen att patienter som
lider av psykisk storning kan uppvisa valdsamt eller aggressivt beteende (46, 47,
48). Nagra studier visade att sjukskoterskor ansag att dessa patienter kan vara
valdsamma (46, 47, 48). | Chows, Kams och Leungs studie visade det sig finnas
skillnader i denna attityd relaterat till genus da man till skillnad fran kvinnor inte
ansag att patienter med psykisk storning ar mer valdsamma &n andra patienter (47).
| flera studier papekades att patienter som lider av psykisk stérning kan utgora en
fara for andra (46, 48, 49, 50, 51). Det kunde exempelvis innebdra att
sjukskaterskor var radda for att patienten skulle hoppa pa dem eller andra patienter
(46). Bjorkman, Angelman och Jonsson utforde en studie dér de undersokte
attityder hos sjukskéterskor inom somatisk respektive psykiatrisk vard gentemot



personer med nagon av foljande psykiatriska diagnoser: svar depression,
panikattack, schizofreni, demens, &tstorning, alkoholberoende, drogberoende. En
stor del av sjukskoterskorna ansdg att personer med drogberoende,
alkoholberoende eller schizofreni utgor en fara for andra (drogberoende 75 procent,
alkoholberoende 50 procent, schizofreni 40 procent). Daremot trodde de allra flesta
av sjukskaterskorna att personer med svar depression, panikattack eller atstorning
inte var farliga. Samband kunde ses mellan sjukskoterskans alder och attityd dar
aldre sjukskaterskor i mindre utstrackning ansag att personer med schizofreni utgor
en fara for sin omgivning. Aven oOkad yrkeserfarenhet hos sjukskoterskan
paverkade denna attityd positivt, liksom att arbeta inom psykiatri (51). Cirka 60
procent av sjukskoterskorna som deltog i Chikaodiris studie ansag inte att patienter
som hade en psykisk storning och som vardades pa en psykiatrisk avdelning
belagen inom ett allmansjukhus skulle utgora en fara for andra patienter pa
sjukhuset, medan 40 procent tyckte tvdartemot (49). | Reeds och Fitzgeralds studie
intervjuades tio sjukskoterskor pa tva avdelningar, varav sjukskéterskorna vid den
ena avdelningen hade stdd och utbildning av psykiatrisjukskoterskor. Utbildningen
genererade kunskap om och forstaelse for psykiska storningar. Merparten av dessa
deltagare uttryckte positiva attityder i form av att de inte trodde att patienter med
psykisk storning inom den somatiska varden skulle utsatta personalen for fara (48).

Oforutsagbar

| tva studier framkom forestallningen att patienter som lider av psykisk storning
kan vara oftrutsdgbara (48, 51). I Bjorkmans, Angelmans och Jonssons studie
ansag halften av sjukskoterskorna att personer med schizofreni, drogberoende eller
demens &r oforutsdgbara. Nar det gallde Ovriga diagnoser instdmde minst en
tredjedel av sjukskoterskorna i detta antagande. Det fanns ett positivt samband
mellan hogre alder hos sjukskoterskan och mindre negativa attityder angaende
oférutsagbarhet hos personer som lider av schizofreni. Aven langre yrkeserfarenhet
hade en positiv inverkan pa denna attityd. Sjukskéterskor som arbetade inom
psykiatri var mer positiva avseende oférutsdgbarhet for schizofreni, atstérning samt
drogberoende (51).

Problematisk att kommunicera med

Forestéliningen att det &r problematiskt att kommunicera med patienter som lider
av psykisk storning framkom i tva studier (47, 51). De ansags vara svara att prata
med (51) eller svara att forsta (47). Det ansags sarskilt svart att prata med personer
med svar depression, schizofreni eller demens dar 51-55 procent av
sjukskaterskorna hade den asikten. Mindre negativa attityder avseende detta
pastaende for diagnoserna panikattack, schizofreni, atstérning och drogberoende
sags hos sjukskoterskor som arbetade inom psykiatri jamfort med sjukskoterskor
inom somatisk vard (51). | Chows, Kams och Leungs studie dar deltagarna i en
oppen fraga skulle uppge tre adjektiv eller fraser som beskrev hur de uppfattade en
person med psykisk storning, var “svar att forstda” det fjarde vanligast
forekommande svaret (47).

Vardkravande

Sjukskoterskor uttryckte i bade Mavundlas och Reeds och Fitzgeralds studier att
patienter med psykisk stérning ar mer vardkravande &n andra patienter (46, 48). De
sag ett behov av att bevaka patienter som lider av psykisk storning relaterat till
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deras attityd att dessa patienter ar oférutsdgbara, kan skada sig sjalva (48) och har
ett vandrande beteende (46). Samtidigt uppgav sjukskoterskorna att det ibland var
svart for dem att observera dessa patienter da det ar mycket att gora och tiden inte
racker till (46, 48):

“they’re not getting that attention,...you’ve got other things to do.
You’re running around doing all these other things and you’re not
there with that person.” (48) s. 252

Narvaro av patienter med psykisk storning pa avdelningen sags av
sjukskoterskorna vara ett hinder for dem att utféra sina arbetsuppgifter, vilket de
bland annat relaterade till personalbrist och att det tar mer tid att varda dessa
patienter (46). Sjukskoterskor uttryckte att det i moétet med patienterna kunde
uppsta problem i samarbetet, da patienterna tenderade att vara motstraviga och
samarbetsovilliga (48). Till skillnad fran ovanstaende studier tyder Chows, Kams
och Leungs resultat pa motsatt uppfattning (47). | denna studie forvantade sig inte
sjukskoterskorna att patienter som hade en psykisk stérning skulle vara mer
kravande/pafrestande &n andra inneliggande patienter. De trodde inte heller att de
skulle dgna mer tid at en patient med psykisk storning (47).

Kan tillfriskna delvis

Det radde olika attityder till huruvida patienter som har en psykisk stérning kan
tillfriskna fran storningen (51, 52, 53). | Svedienés, Jankauskienés, Kusleikaités
och Razbadauskas studie hade tre procent uppfattningen att psykiska storningar gar
att bota, 83 procent trodde att det gar att tillfriskna delvis, medan 14 procent
menade att det inte & mojligt att tillfriskna (52). 1 Bjorkmans, Angelmans och
Jonssons studie varierade attityderna beroende pa diagnos. Tre till 13 procent av de
svarande ansag att personer med svar depression, panikattack, alkoholberoende,
drogberoende eller atstérning inte kan tillfriskna fran sitt tillstand eller forbattras
med behandling. For diagnoserna demens och schizofreni var siffrorna hogre.
Hélften av sjukskoterskorna trodde att patienter med demens inte forbattras med
behandling, medan 94 procent uppgav att dessa patienter aldrig kommer att bli
friska. For diagnosen schizofreni ansdg 47 procent av sjukskoterskorna att dessa
patienter aldrig kommer att tillfriskna. Nar det géllde pastaendet att patienter med
schizofreni inte kan forbattras med behandling var det 7 procent som instamde
(51). Liknande resultat framkom i Aydins, Yigits, Inandis, Kirpinars studie dar
merparten av sjukskoterskorna ansag att patienter med schizofreni kan aterhamta
sig delvis (53). Attitydskillnader relaterat till genus framtradde i Bjérkmans,
Angelmans och Jonssons artikel i form av att kvinnor var mer benégna &n méan att
tro att patienter som lider av schizofreni eller &tstérning kan forbattras med
behandling (51). Vidare sags skillnader i alder dar &ldre sjukskoterskor var mer
positiva till mojligheterna for patienter med svar depression eller panikattacker att
tillfriskna (51).

KANSLOR GENTEMOT PATIENTER SOM LIDER AV PSYKISK
STORNING
Radsla och osdkerhet

En beskriven kansla som yttrade sig hos en del av sjukskoterskorna var radsla (46,
48, 49). | Chikaodiris studie undersoktes attityderna hos hélso- och
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sjukvardspersonal infor upprattandet av en psykiatrisk avdelning vid ett
universitetssjukhus. Av de sjukskoterskor som deltog i studien uppgav 64 procent
att de skulle kdnna sig rddda for tanken att ta emot patienter med psykisk stérning
pa sjukhuset, samtidigt som 55 procent ansag att personalen egentligen inte
behdvde kanna radsla infor att dessa patienter skulle vardas pa sjukhuset (49). |
Mavundlas studie uppgav nastan samtliga deltagare att de var radda foér patienter
som lider av psykisk storning. Radslan forklarades besta av flera dimensioner. Dels
en irrationell radsla for patienten som innebar att sjukskoterskan hade Gverdrivna
uppfattningar om vad patienten kunde utsatta dem for. Dels en radsla for det
okénda, samt en djupt sittande radsla som horde ihop med brist pa forstaelse av
patientens status (46). Svarigheter att skilja pa vad som var psykologiskt respektive
somatiskt i patientens sjukdomstillstand framkom i tva studier (46, 52) vilket kunde
leda till osakerhet hos sjukskoterskorna som resulterade i att de ansag att dessa
patienter var placerade pa fel vardenhet (52). 64 procent av sjukskoterskorna i
Svedienés, Jankauskienés, Kusleikaités och Razbadauskas studie menade att dessa
patienter inte borde vardas av personal utan specialistkompetens inom psykiatri
(52). Brist pa forstaelse for patientens tillstdnd och kunskap i att varda denne
bidrog till att sjukskoterskor upplevde radsla (46, 48). Ré&dslan bestod i
forestallningar om att patienten kunde komma att skada sig sjélv och/eller sin
omgivning till foljd av sjukskoterskans upplevda oférmaga att inte kunna férutse
och kontrollera patientens beteende (48).

”You do feel frightened. 1 mean any human would....and some of
these people are violent too....You got to think of yourself, too.” (48)
s. 251

Denna brist pa kontroll som uttrycktes av en del sjukskoterskor, medforde att de
kdnde sig obekvama i att varda patienter som led av psykisk storning. Samtidigt
uttryckte dessa sjukskoterskor en onskan om att kunna hjdlpa dessa patienter.
Nagra av sjukskoterskorna i samma studie upplevde okad bekvamlighet, kontroll
och mindre radsla i att varda patienter som led av psykisk storning, vilket de
menade var ett resultat av den utbildning och det stéd som de fick av
psykiatrisjukskoterskor (48).

] wasn’t as comfortable initially...but the more information we’ve
got about that it makes you feel a lot better,...realizing that they’re
not putting anyone here that’s going to endanger you...” (48) s. 252

I Mavundlas (46) resultat framkom att sjukskoterskor var réddda for att patienter
med psykisk stérning skulle utsétta personal eller andra patienter for fara, vilket
aven uttrycktes i Reeds och Fitzgeralds studie (48), dar majoriteten av
sjukskoterskorna var radda for att bidra till detta genom att sdga fel saker. De var
radda att patienten skulle missforsta dem, eller att de inte skulle kunna handskas
med det som patienten skulle beratta for dem, och pa sa satt misslyckas i att hjélpa
patienten. Nagra av sjukskoterskorna var dessutom radda for att patienterna skulle
skada sig sjélva eller ta sitt liv (48).
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Otillfredsstallelse och ogillande

Chows, Kams och Leungs studie visade att sjukskoterskor tenderade att inte tycka
att det var tillfredsstallande att varda en patient med psykiatrisk diagnos, eller att se
det som en positiv utmaning (47). Halften av sjukskoterskorna i Reeds och
Fitzgeralds studie ogillade att varda patienter som hade en psykisk stérning, och
nagra av sjukskoterskorna skulle om de kunde bestamma avsta fran detta. Detta
associerades dels till patienternas problematiska beteende men dven till att
patientgruppen inte tilltalade dem. Nagot som forstarkte denna attityd var att
sjukskaterskorna upplevde att patienterna inte uppskattade varden (48). Samband
sags mellan kunskap hos sjukskoterskorna och positiva attityder (48, 52). |
Svedienés, Jankauskienés, Kusleikaités och Razbadauskas studie uppgav 98
procent av sjukskoterskorna att de skulle vara mer positiva till patienter med
psykisk problematik om de innehade mer kunskap (52).

Ovilja att vara nara

| tva studier framkom sjukskoterskors ovilja att vara i narheten av patienter med
psykisk storning (49, 53). | Chikaodiris studie framkom att mer &n hélften av
personalen (53 procent) inte skulle vilja arbeta bredvid en psykiatriavdelning. 76
procent var dock Gverens om att en psykiatrisk avdelning borde lokaliseras pa
sjukhuset och inte utanfor, for att bast tillfredsstalla samhallets behov (49). Att
bedriva vard av dessa patienter inom allméansjukhus var dven deltagarna i Reeds
och Fitzgeralds studie positiva till. De menade att detta framjar acceptansen av
psykisk storning hos den drabbade och dess omgivning, samt bidrar till att
patientens réttigheter tillgodoses (48). | Aydins, Yigits, Inandis och Kirpinars
studie dar forskarna jamférde sjukskoterskors attityder gentemot personer som led
av schizofreni respektive personer som led av depression, fick deltagarna besvara
olika fragor som behandlade interaktion/nérhet till dessa personer. Fragorna kunde
endast besvaras med ja eller nej. 81 procent av sjukskoterskorna uppgav att de
skulle besvéras av att sitta nara en person som lider av schizofreni under en langre
bussresa jamfort med 41 procent som skulle besvéras av att sitta néra en person
som lider av depression. Denna siffra var betydligt l&gre nar det géllde att resa en
kortare stracka. Pa pastaendet ifall man skulle besvéras av att sitta ndara en person
som lider av psykisk storning pa en stadsbuss svarade 48 procent av
sjukskoterskorna ja for schizofreni medan endast 12 procent instdmde i detta
pastaende for depression. Vidare visade studien att 81 procent skulle uppleva det
besvérande att dela arbetsrum med en person som lider av schizofreni medan
resultatet var 88 procent for depression. Férre antal sjukskoterskor skulle besvaras
av att arbeta pa samma arbetsplats som en person som lider av psykisk stérning
ifall de inte behdvde dela rum med personen ifraga. 38 procent av sjukskoterskorna
holl med om pastaendet nar det gallde personer som lider av schizofreni, medan
endast 6 procent holl med da det géllde depression. Pa fragan om man skulle
besvdras av att delta i en social sammankomst till vilken en person med psykisk
storning skulle ansluta, trodde 48 procent av sjukskoterskorna att de skulle
besvaras ifall personen led av schizofreni, medan endast 12 procent skulle uppleva
det besvarande om personen istédllet hade diagnosen depression. Ovanstaende
resultat visar en variation i attityderna. Det framkom mer negativa attityder
gentemot personer som led av schizofreni (53).
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BEMOTANDE AV PATIENTER SOM LIDER AV PSYKISK STORNING
Att undvika eller interagera

Svedienés, Jankauskienés, Kusleikaités och Razbadauskas redovisar att 84 procent
av sjukskoterskorna ansag att patienter med psykisk storning fick samma vard som
andra patienter. 1 samma studie svarade 89 procent av sjukskoterskorna att
kommunikationen med patienterna inte undveks. 37 procent hdvdade att de skulle
l6sa uppkomna konflikter med talamod, forstaelse och interaktion, medan 47
procent uppgav att de skulle hantera sadana situationer med medicinering (52). Att
problematiskt beteende i viss utstrdckning hanterades genom medicinering,
framkom &ven i Reeds och Fitzgeralds studie (48). Sjukskoterskornas brist pa
forstaelse for individens psykiska behov samt deras ogillande till att varda patienter
med psykisk storning, medforde att sjukskoterskorna fokuserade sitt arbete pa
uppgifter som de upplevde att de var kompetenta att utféra. Detta gestaltade sig
bland annat i att de anvande sig av lakemedel for att kontrollera patienters beteende
(48).

””...you can usually give them a sedation order of some sort if they’re
a bit agitated.” (48) s. 251

Positiva samband existerade mellan sjukskoterskors arbetslivserfarenhet och hur de
interagerade med patienter som led av psykisk stérning. Ju léngre tid
sjukskoterskorna arbetat desto mer kunskap hade de om hur de skulle varda dessa
patienter, exempelvis genom béttre forstaelse for hur man kanner igen symtom och
bedomer omvardnadsbehov (52). | motsats till féregdende studie (52), framkom det
i Reeds och Fitzgeralds studie att merparten av sjukskéterskorna undvek att samtala
med patienterna om deras psykiatriska problem pa grund av radsla for att inte
kunna gora det pa ett kompetent satt (48).

] don’t try and delve too much...you would get yourself into a bit of
trouble...they could perhaps twist what you say, misconstrue, get it
out of context...it’s not my place to discuss certain things because I
feel that I’m not qualified in that aspect to make comments or agree.”
(48) s. 254

| Chows, Kams och Leungs studie framkom det att halso- och sjukvardspersonal
tenderade att halla ett storre avstand till patienter med psykisk storning. De skulle
aven undvika en direkt konfrontation med patienten om denne brutit mot
avdelningens regler. Detta sjalvskyddande och undvikande beteende relaterades till
uppfattningen att dessa patienter & mer valdsamma an andra (47). Radslan som
sjukskoterskorna upplevde 6ver att patienterna skulle skada personal, andra
patienter eller sig sjalva, medférde copingstrategier i form av undvikande beteende
gentemot patienterna. Detta innebar en negativ paverkan pa sjukskdéterskornas
formaga att bedriva omvardnad (48).

’Mmm, keep your distance. Yeah, probably not the best treatment for

them, but... well it’s my way of coping. It’s an avoidance issue.” (48)
s. 252
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Undvikande beteende framkom d&ven i Mavundlas studie dar merparten av
sjukskoterskorna hade asikten att de var inadekvat rustade for att effektivt varda
patienter med psykisk storning. Kansla av radsla medférde att sjukskéterskorna
hade svart att narma sig patienterna. De upplevde ett behov av att erhalla kunskap
och terapeutiska fardigheter for att kunna forbéattra interaktionen med patienterna.
Brister i interaktionen gestaltades genom citat som beskrev hur psykiatrisjuk-
skoterskor hade formaga att handskas med patienterna pa ett satt som de
grundutbildade sjukskoterskorna inte hade (46).

”’...she can face the patient whilst others run away...” (46) s. 1574

Sjukskoterskor i Reeds och Fitzgeralds studie som av psykiatrisjukskoterskor fick
stdd och utbildning forsokte i storre utstrdckning interagera och prata med
patienterna samt astadkomma en terapeutisk vard. Nagra fa sjukskoterskor i samma
studie hade mycket positiva attityder till att varda patienter som led av psykisk
storning. Dessa sjukskoterskor beskrev hur de utvecklade vardrelationen till
patienten da de erh6ll positiv feedback och information fran denne som medférde
att de kunde bedriva en mer gynnsam vard (48). Svarigheter att utveckla en
vardrelation med patienten framkom i Mavundlas studie. P& grund av
Overbelédggningar och personalbrist spenderade sjukskoterskorna det mesta av tiden
pé att forsoka att hinna med sina rutinuppgifter (46). Aven sjukskoterskor i Reeds
och Fitzgeralds studie uttryckte att tidsbrist var en bakomliggande faktor till att de
inte kunde ge lamplig vard till patienter med psykisk storning (48).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Till en borjan fanns en 6nskan att belysa upplevelser hos patienter som lider av
psykisk storning av hur de blir bemotta av sjukskoterskor inom den somatiska
varden. Da den inledande litteratursokningen visade att det i princip inte fanns
nagon forskning inom omradet andrades syftet till att belysa sjukskoterskors
attityder till och bemétande av den ndmnda patientgruppen. Litteraturdversikt
valdes som modell da vi ville erhalla kunskap om vad befintlig forskning beskriver
om det valda problemomradet. En litteraturéversikt kan enligt Friberg (45) omfatta
bade kvalitativ och kvantitativ forskning, vilket vi ansag var en styrka for att
besvara syftet.

Ett stort antal sokningar hade utférts i den inledande litteratursdékningen vilket
underlattade den egentliga litteratursokningen dar vi redan fran borjan kunde gora
mer avgransade sokningar. Relativt tidigt upptackte vi att samma studier aterkom i
vara sokningar, men for att inte ga miste om forskning inom problemomradet valde
vi att utfora ett stort antal sokningar. Under den egentliga litteratursékningen fann
vi endast en artikel dar patienters perspektiv berdrdes. Denna artikel fick dock
valjas bort eftersom det inte gick att utldsa patienternas upplevelse i relation till
sjukskoterskan da det dven ingick lakare i studien, och resultatet for dessa
yrkeskategorier inte redovisades separat. De atta artiklar som slutligen valdes
svarade pa hela eller delar av vart syfte och utgick samtliga ifran sjukskoterskors
eller hélso- och sjukvardspersonals perspektiv. Vi anser att det ar en stor brist att
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det inte finns mer forskning utifran patientens perspektiv, da omvardnad ska utga
ifran patientens upplevelser. Det kan diskuteras ifall artiklarna var for fa till antalet
for att utgéra grunden for en litteraturdversikt. Det fanns fler artiklar inom det
valda problemomradet men nagra valdes bort dd de inte holl mattet
kvalitetsmassigt. Fribergs (45) modell for litteraturoversikt anvéndes som
inspiration vid analysen av artiklarna.

Studierna var utforda i varldsdelarna Europa (Grekland (50), Litauen (52), Sverige
(51) och Turkiet (53)), Afrika (Nigeria (49) och Sydafrika (46)), Asien (Hong
Kong (47)) och Oceanien (Australien (48)). Det faktum att vitt skilda kulturer
speglas kan bade ses som en fordel och nackdel. Risken &r att resultatet ar svart att
applicera inom svensk sjukvard pa grund av kulturella skillnader. Da Sverige
utvecklas till ett alltmer mangkulturellt samhélle anser vid dock att det ar av
intresse att skapa sig en bild av sjukskoterskors forhallningssatt till patienter med
psykisk storning varlden over. Det blir ocksa vanligare att svenska medborgare
sOker arbete utomlands, vilket medfor att det kan vara anvandbart for svenska
sjukskaterskor att ha forstaelse for attityder hos sjukskaéterskor i lander som skiljer
sig mycket fran svenska forhallanden.

Tva av de valda artiklarna var kvalitativa (46, 48) och sex var kvantitativa (47, 49,
50, 51, 52, 53). Med tanke pa fordjupningsarbetets syfte var det véantat att fler
kvantitativa studier fanns att tillga, da det ar vanligt att anvanda sig av kvantitativa
tillvagagangssatt nar attityder studeras. De kvalitativa studierna visade sig vara
mycket anvandbara da de fangade sjukskdterskornas upplevelser mer ingaende &n
vad de kvantitativa studierna hade formaga att gora. De kvalitativa artiklarna kunde
ocksa i storre utstrackning besvara hela vart syfte. Vi ser darfor att det skulle ha
varit en fordel att ha fler kvalitativa studier som underlag. Ett problem som vi
upplevde med nagra av de kvantitativa artiklarna var att vissa fragor eller
pastaenden i frageformularen kunde tolkas pa olika satt, varfor det ibland var svart
att forsta och vardera resultatet. Vidare var det vissa kvantitativa studier som inte
redovisade alla fragor eller pastdenden som de diskuterade i resultatet vilket vi
tycker ar en brist. Det var svart att finna studier dar endast yrkeskategorin
sjukskaterskor var deltagare da flera studier hade antingen som syfte att undersoka
attityderna hos halso- och sjukvardspersonal i allmanhet, eller att jamfora
attityderna mellan olika professioner. Studier dar det inte gick att utldsa
sjukskaterskornas attityder i forhallande till vriga yrkeskategorier exkluderades.

De tva studier (47, 53) som anvande sig av vinjetter (fiktiva men realistiska
beskrivningar av exempelvis en person) i metoden gestaltade en manlig patient som
lider av psykisk stérning. Vi anser att det finns en mojlighet att deltagarnas svar
paverkades av att personen de skulle forestélla sig var en man och inte en kvinna.
Vi tror att vara attityder kan skilja sig at beroende pa vilket kon det &r vi har att
forhalla oss till, da vi anser att vi manniskor aldrig kan férhalla sig till nagot
forutsattningslost. DA vi tror att vara asikter paverkas av diverse olika aspekter
sasom etnicitet, alder och genus, anser vi att resultaten kunde ha blivit annorlunda
om vinjetterna skulle ha gett fler beskrivningar av patienten. Det kan dock
diskuteras vad som anses vara den bésta metoden, &r det att ge mottagaren mycket
information om patienten eller att ge sa lite information som mojligt sa att denne
sjdlv kan skapa sig en bild av patienten? Vi ser en poang i att erhalla mer
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information om det subjekt man ska forhalla sig till eftersom det medfor att varje
deltagare inte har lika stort utrymme att géra sin egen tolkning av personen ifraga.
Det skulle dock innebédra att resultat endast kan representera en liten del av
patientgruppen.

Négra av de valda artiklarna studerade attityder till personer som led av psykisk
stérning och inte specifikt patienter (50, 51, 53). Vi valde att ha med dessa artiklar
da vi anser att sjukskoterskornas satt att beakta en person som lider av psykisk
stérning &r densamma oavsett vart hon eller han befinner sig.

Foljande studier fick etiskt godkannande av etiska kommittéer: 46, 48, 50, 51. Da
samtliga artiklar var publicerade i vetenskapliga tidskrifter och Peer reviewed
forutsatter vi att dven resterande studier erhéll etiskt godkénnande.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med fordjupningsarbetet var att belysa sjukskéterskors attityder till och
bemotande av patienter med psykisk storning inom somatisk vard. Framforallt
framkom att sjukskéterskor ansag att patienter som lider av psykisk storning kan
utgdra en fara for andra (46, 48, 49, 50, 51), vilket bland annat var relaterat till
uppfattningen att dessa patienter kan vara valdsamma (46, 47, 48). Detta resultat
stdimmer Overens med tidigare undersokningar som visar att samhallet uppfattar
personer som har en psykisk stérning som farliga och aggressiva (22). Forskning
visar att halso- och sjukvardspersonals attityder till personer som lider av psykisk
storning stdimmer dverens med allménhetens (23, 24, 25). Det finns dven studier
som visar att vardandet av personer med psykisk storning inom somatisk vard ar
associerat med en okad risk for vald (54, 55). Detta later oss forsta att attityden som
uttrycktes i resultatet att patienter som lider av psykisk storning ar mer valdsamma,
inte ar ogrundad. Vi fragar oss dock till vilken grad denna forestallning &r
realistisk. Det ar endast fem procent av valdsbrotten i Sverige som begas av
personer med allvarlig psykisk stérning varav hélften av dessa utgors av personer
som lider av schizofreni (13). Vi tror att media kan vara en bidragande orsak till
den namnda attityden da den bild som presenteras av personer som lider av psykisk
storning ofta &r negativ och associeras med vald. 86 procent av de nyheter i
vasterlandska dagstidningar som ror psykisk storning fokuserar pa vald (56). Vi
tror att medias framstallning av dessa personer bidrar till en stereotyp bild.
Stereotyper bildas da en grupp av manniskor kanns igen pa en viss typ av egenskap
(16). Vi menar att dd media presenterar personer med psykisk stérning som
valdsamma blir denna egenskap ett karaktarsdrag som associeras med stereotypen
for en person som har en psykisk storning. Sjukskdéterskor inom psykiatrisk vard
hade mer positiva attityder avseende dessa patienters valdsbenagenhet an
sjukskaterskor inom somatisk vard (51). En forklaring till skillnader i attityder hos
sjukskaterskor inom somatisk vard respektive psykiatrisk vard skulle kunna vara
att manniskor har olika uppfattningar om vad som kéannetecknar valdsamt beteende.
En psykiatrisjukskoterska med mer erfarenhet av dessa patienter kanske lagger en
annan innebord i begreppet vald &n sjukskoterskor inom somatisk vard.

| de studier som undersokte och jamforde attityder till olika psykiatriska diagnoser

pavisades skillnader i attityder beroende pa diagnos. Sjukskoterskors attityder var
mer negativa gentemot patienter som led av schizofreni &n patienter som led av
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depression (51, 53). Resultatet stimmer 6Gverens med forskning som visar att
personer som har schizofreni (22) eller alkoholmissbruk utsétts for de mest
negativa attityderna, da dessa personer uppfattas vara mest oforutsagbara, farliga
och aggressiva (17). Risken att drabbas av depression &r betydligt stérre an risken
att drabbas av schizofreni (11). Det faktum att depression &r mer vanligt
forekommande an schizofreni tror vi skulle kunna vara en forklaring till att det
rader mer negativa attityder gentemot schizofreni. Att ha negativa attityder i form
av radsla for det som ar okant for en, kan forklaras utifran fenomenet
frdmlingsradsla. Stier skriver att vi ménniskor “av naturen” &r reserverade och
misstanksamma mot det okdnda, och att detta yttrar sig i alltifrdn obehag och
angslan till skrack (16). Vi ténker oss att sjukskoterskans forestéllningar om
personer som lider av depression ar mer realistiska &n hennes/hans forestallningar
om personer som lider av schizofreni, eftersom vi tror att sjukskoterskor i storre
utstrackning moter deprimerade patienter an patienter som lider av schizofreni.
Sjukskoterskans forforstaelse av patienter som lider av depression har darmed
forandrats fler ganger an hennes/hans forforstaelse av patienter som lider av
schizofreni. Nar vi tar till oss ny kunskap andras var forforstaelse, och var
uppfattning tar sin utgangspunkt alltmer i verkligheten och allt mindre i
forutfattade meningar (20).

I den svenska befolkningsundersékningen “Psykisk ohélsa- attityder, kunskap och
beteende” (3) framkommer att ungefér var fjarde svensk inte skulle kunna tanka sig
att arbeta tillsammans med en person som har en psykisk stérning (52). Ovilja att
vara i narheten av patienter som lider av psykisk storning visade sig ocksa i vart
resultat (49, 53). | Aydins, Yigits, Inandis och Kirpinars studie uppgav de allra
flesta av sjukskoterskorna att de skulle uppleva det besvarande att dela arbetsrum
med en person med schizofreni eller depression. Siffrorna sjonk betydligt nar det
gallde att arbeta pa samma arbetsplats men inte behdva dela rum med personen
ifraga (53). | Chikaodiris studie framkom att mer &n halften av halso- och
sjukvardspersonalen inte skulle vilja arbeta bredvid en psykiatriavdelning. Daremot
var tre fjardedelar positiva till att det skulle finnas en psykiatrisk avdelning pa
sjukhuset (49). Dessa resultat anser vi indikerar att sjukskoterskor vill halla ett visst
avstand till patienter som lider av psykisk storning. Det verkar dock existera en
ambivalens i acceptansen av narvaron av dessa patienter. Med det menar vi att man
vill ge dessa patienter utrymme i samhallet sa lange de inte kommer for nara in pa
ens egen krets (49, 53).

Undvikande beteende framkom i flera av studierna (46, 47, 48, 52), vilket framst
berodde pa sjukskoterskornas radsla for att patienter som led av psykisk storning
kunde asamka skada till sin omgivning (46, 47, 48). Denna radsla var kopplad till
att sjukskoterskorna upplevde brist pa kontroll (49) och deras uppfattning att dessa
patienter kan vara valdsamma (46, 47, 48). Sjukskdterskornas avstandstagande kan
forklaras utifran Angelows och Jonssons definition av attitydbegreppet. De menar
att benagenhet att agera pa ett visst satt sker utifran de kéanslor som uppkommit
efter de idéer eller forestallningar som finns om en person (19). Forestallningen i
detta fall var att patienter som lider av psykisk storning kan vara valdsamma vilket
gav upphov till kanslor av radsla. Radslan ledde i sin tur till ett agerande som
yttrade sig i form av ett undvikande beteende. Vi instdammer med Travelbee i att
sjukskoterskan behover vara medveten om sina forestéliningar om och sitt beteende
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gentemot patienten, for att i motet med denne undvika att utga ifran forutfattade
meningar och stereotypa forestallningar (44) som hindrar etablerandet av en
relation.

Flera studier lyfte bristen pa kunskap hos sjukskaéterskor i att varda patienter som
lider av psykisk stérning (46, 48, 51, 52). Brist pa kunskap ledde till att
sjukskoterskor kande sig osékra i hur de skulle ndrma sig och prata med dessa
patienter. Konsekvenser blev bland annat att sjukskoterskorna undvek interaktion
(46, 48), exempelvis genom att inte konversera med patienten om dennes psykiska
problem (48). Forskning visar pa brister i kommunikationen mellan sjukské&terskor
och patienter med psykiskt funktionshinder, i form av att sjukskoterskor tillampar
en envagskommunikation istallet for tvavagskommunikation (18). Sjukskéterskor
uttryckte aven osékerhet i att bedoma patientens tillstand (46, 48, 52). Osakerhet i
att inte kunna forutse och hantera patientens beteende ledde till att sjukskoterskorna
inte kande sig bekvama i att varda dessa patienter (48). Resultatet visade att
undvikande av patienten negativt paverkade sjukskéterskornas formaga att ge dem
omvardnad (46, 48). Detta stammer 6verens med det som Andersson (37) skriver
om att kvaliteten pa varden paverkas negativt da patientens berattelse om sin
situation ignoreras. Vi instdammer med Birkler i att det &r i samtalet med patienten
som sjukskoterskan kan skapa sig en forstaelse for patientens behov som tar sin
utgangspunkt i patienten istallet for i sjukskoterskans forutfattade meningar (20). |
likhet med Travelbee (44) och Eriksson (36) anser vi att sjukskoterskans formaga
att bedriva omvardnad forutsatter en relation mellan patient och sjukskoterska dar
patienten ses som en unik individ. Sjukskoterskan behdver kommunicera och
interagera med patienten for att en relation ska kunna skapas (44). Om
sjukskoterskan undviker patienten blir det sjalvklart svart att etablera en relation
och en naturlig konsekvens av det ar att omvardnaden paverkas negativt. Att
avstandstagande tas till patienten innebar krankning av dennes réattigheter. Enligt
HSL (7) och Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (32) ska varden
ges med respekt for den enskilda manniskans vérdighet, vilket ett undvikande
bemétande inte kan astadkomma. Vidare star det i ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor att omvardnad ska vara respektfull och inte begréansas av
exempelvis funktionsnedséttning, sjukdom eller social status (8). Resultatet visar
att sjukskoterskors bemotande av dessa patienter inte lever upp till radande
lagstiftning och etiska riktlinjer.

Betydelsen av kunskap visade sig da sjukskéterskor som fick stod och utbildning
av psykiatrisjukskoterskor upplevde dkad bekvamlighet, kénsla av kontroll och
mindre radsla i att varda patienter som hade en psykisk storning (48).
Sjukskoterskor uttryckte behov av kunskap och fardigheter (till exempel
kommunikativa/terapeutiska) for att kunna forbattra interaktionen och ge dessa
patienter adekvat vard (46, 48). Detta visade sig vara av betydelse da
sjukskoterskor i Reeds och Fitzgeralds studie som fick stdd och uthildning
interagerade mer med patienterna och kunde bedriva en mer gynnsam omvardnad
(48). Resultatet stammer val Overens med Travelbees resonemang att teoretiska
kunskaper och kommunikativa fardigheter ar forutsattningar for interaktion och
etablerandet av en relation mellan patient och sjukskoterska som mojliggor
forstaelse av patientens behov (44). Samband sags mellan kunskap hos
sjukskoterskorna och positiva attityder (46, 48, 50, 51, 52). Mer positiva attityder
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visade sig hos sjukskaterskor inom psykiatrisk vard (46, 48, 51). Resultatet visar pa
att kunskap om och erfarenhet av psykiska stérningar genererar mer positiva
attityder till och ett battre bemotande av patienter som lider av detta.

Resultatet indikerar att yrkesverksamma sjukskoterskor har behov av kunskap och
stod for att utveckla sin kompetens i att varda patienter som lider av psykisk
storning. Vi anser att sjukskoterskan behdver utveckla sina kommunikativa
fardigheter. Pa sa satt tror vi att undvikande av patienterna skulle ske i mindre
utstrdckning. Vi tror att sjukskoterskeutbildningen i hogre grad skulle behdva
innehalla mer undervisning om kommunikation samt moment dar kommunikativa
fardigheter praktiseras. Vi tror ocksa att sjukskoterskor behGver mer kunskap om
psykiska storningar for att battre forsta patientens symtom och behov. Vikten av att
ha kunskap om sjukdom och férmaga att vara narvarande och dela situationen med
patienten lyfts av Gotlind (57). Vi har sjélva upplevt att teoretiska kunskaper och
praktiska erfarenheter har hjélpt oss i mdétet med patienter som lider psykisk
storning. Vi ser dock ett behov av att utveckla var forstaelse for dessa patienter och
hur vi kan beméta dem. Framforallt anser vi att det ar viktigt att fa mer praktisk
erfarenhet for att kunna interagera med och varda patienterna pa ett adekvat sétt.
Sjukskoterskeutbildningen vid Goteborgs Universitet innehaller i dagslaget 140
timmar verksamhetsforlagd utbildning inom psykiatri. Vi tror att fler timmar skulle
vara av varde for att battre forbereda oss for att mota patienter som lider av psykisk
storning.

Svarigheter att utveckla en vardrelation med patienten framkom i tva studier (46,
48), vilket bland annat forklarades med éverbelédggningar och personalbrist (46). Vi
tror ocksd att sjukskoterskornas osakerhet i att narma sig patienterna negativt
paverkade vardrelationen eftersom osékerheten ledde till att de undvek interaktion
med patienterna (46, 48). Sjukskoterskor med mer positiva attityder till att varda
patienter med psykisk storning uppgav att de utvecklade en vardrelation med
patienten. Sjukskoterskor som ogillade att varda dessa patienter fick negativ
feedback fran patienterna pa den vard de bedrev (48). Att vardarens instéllning till
patienten ar av betydande roll for skapandet av en vardrelation lyfts i
bakgrundslitteraturen (37, 38, 44).

Resultatet visade ocksa att det forekom att sjukskoterskor hanterade problematiskt
beteende hos patienterna med medicinering (48, 52). | Svedien¢s, Jankauskienés
Kusleikaités och Razbadauskas studie uppgav nastan hélften (47 procent) av
sjukskoterskorna detta (52). Vi har sjalva upplevt under verksamhetsforlagd
utbildning inom somatisk vard att sjukskoterskor ger lugnande lakemedel till
patienter som &r angestfyllda eller agiterade istéllet for att prata med dem. Enligt
oss ar det &r en kortsiktig 16sning och vi tror att man skulle bidra mer till patientens
valbefinnande genom att samtala om dennes upplevelse och problem. Vi férmodar
att tidsbrist ar en av orsakerna till att sjukskoterskorna hanterar sadana symtom pa
detta satt. Det tar mindre av sjukskdterskans tid i ansprak att ge patienten en
lugnande tablett &n att satta sig ner och prata. Brist pa personal och hog
patienttathet var nagot som sjukskoterskor ansag hindrade dem i att ge patienterna
god vard (46, 48). | Reeds och Fitzgeralds studie forklarades sjukskéterskors
bendgenhet att hantera problematiskt beteende med lakemedel, med att de saknade
forstaelse for patientens psykiska behov. De koncentrerade sig pa en arbetsuppgift
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som de upplevde att de kunde behéarska, vilket var att administrera lakemedel (48).
Att sjukskoterskor inte kénner sig kompetenta att i samtal bemdota dessa patienters
behov (46, 48) tror vi kan vara en faktor som bidrar till att sjukskoterskor anvéander
lakemedel som metod for att hantera vad de upplever som problematiskt beteende.

| resultatet framgick att det existerade skillnader i attityder beroende pa
yrkeserfarenhet eller alder hos sjukskoterskan (47, 51, 52). Hogre alder (51) och
langre yrkeserfarenhet var associerade med mer positiva attityder (47, 51, 52). Till
exempel ansag sjukskoterskor med langre yrkeserfarenhet och/eller hogre alder i
stOrre utstrackning att patienter som lider av schizofreni inte &r farliga (51). Langre
yrkeserfarenhet ledde aven till 6kad interaktion och béttre forstaelse for patienter
som led av psykisk storning (52). Att aldre sjukskéterskor hade mer positiva
attityder gentemot patienter som led av psykisk stérning ar ndgot som vi har
reagerat pa. Vi hade forforstaelsen att de yngre sjukskoterskorna skulle ha mer
positiva attityder da samhallet alltmer synliggor psykisk ohélsa. Dessutom har
sjukskoterskeutbildningen utvecklats till att omfatta ett mer holistiskt synsétt som
ser till individens psykiska, fysiska, sociala och andliga behov, vilket vi tror bidrar
till en mer positiv bild av personer som har psykisk problematik. Att
sjukskaoterskans  formaga att skapa genuina mdéten Okar med alder och
arbetslivserfarenhet visas i forskning (57). Sjukskoterskor berattar att de inte &r lika
sjalvkritiska som nar de var yngre och att de nu forstar att de inte kan losa alla
problem. En okad odmjukhet infor den enskilda patienten &r ocksd nagot som
framkommer. Detta kan vara bidragande orsaker till att sjukskoterskor som ar éldre
och har varit yrkesverksamma langre kan interagera pa ett satt med patienter som
skapar genuina moten (57).

Aspekten genus togs upp i fyra artiklar (47, 49, 50, 51). Skillnader i attityder
beroende pa genus visade sig i samtliga av dessa. | tva studier hade kvinnor mer
ogynnsamma attityder an man (49, 50). Dessa attityder avsag radsla for patienter
som lider av psykisk storning och attityder till huruvida dessa patienter bor vardas
vid allménsjukhus. I Chow, Kams och Leungs studie framkom det skillnader endast
for ett pastaende, namligen att patienter som lider av psykisk stérning ar mer
valdsamma &n andra patienter. Till skillnad fran kvinnor tenderade man att inte
halla med om detta pastaende (47). Eftersom deltagarna i studien till 6vervagande
del utgjordes av kvinnor (cirka 80 procent) anser vi att detta ar en skillnad vérd att
ta upp. Resultatet skulle formodligen ha blivit annorlunda ifall andelen mén varit
storre. Samtidigt ar det ett faktum att de flesta sjukskoterskor ar kvinnor, vilket
innebdr att resultatet formodligen representerar verkligheten. Bjorkmans,
Angelmans och Jonssons studie visar daremot att man hade mer negativa attityder
an kvinnor. Dessa attityder rorde dock inte valdsbenagenhet eller radsla utan
handlade exempelvis om attityder till mojligheten for patienter som lider av
psykisk storning att tillfriskna (51). Resultatet indikerar att det finns skillnader i
attityder mellan kvinnor och man. Vi kan dock inte dra nagon slutsats i huruvida
kvinnor eller man hyser mest negativa attityder, da studierna uppvisar olika
resultat.

Syftet med fordjupningsarbetet ar till stora delar uppnatt. Samtliga studier har

belyst attityder till patienter som lider av psykisk stérning hos sjukskéterskor inom
somatisk vard. Sjukskoterskors bemdtande till dessa patienter togs upp i halften av
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artiklarna (46, 47, 48, 52). Vi onskar att vart underlag hade bestatt av fler
kvalitativa artiklar och studier som tar med patientens perspektiv, for att fa en
djupare forstaelse for problemomradet. Resultatet kan inte ses som speciellt
vélgrundat da det utgar ifran sa pass fa studier. Vi beaktar att var forforstaelse kan
ha paverkat oss i hur vi tolkat artiklarnas resultat och darmed innehallet i vart eget
resultat.

KONKLUSION

Negativa attityder till patienter som lider av psykisk storning &r vanligt
forekommande hos sjukskoterskor inom somatisk vard. En konsekvens av
forestallningen att dessa patienter kan vara farliga samt sjukskoterskors upplevelse
av osakerhet i hur de ska interagera med dem, &r att sjukskdterskorna distanserar
sig till patienterna. Sjukskdterskors bemoétande av denna patientgrupp lever darmed
inte upp till radande lagstiftning och etiska riktlinjer gallande patientens rattigheter.
Sjukskaterskor uttrycker behov av utbildning och stod da de upplever att de saknar
kompetens att varda dessa patienter pa ett adekvat satt. Kunskap och erfarenhet
genererar positiva attityder och leder till att sjukskoterskor interagerar mer med
patienten och bedriver omvardnad som moter dennes behov. Ett sétt att forbereda
sjukskoterskor infor motet med en patient som lider av psykisk stérning &r att redan
i sjukskoterskeutbildningen ge mer utrymme till att interagera med dessa patienter
exempelvis genom langre verksamhetsforlagd utbildning inom psykiatri. Vi tror
aven att grundutbildningen i hogre grad skulle beh6va innehalla mer undervisning
om kommunikation samt moment dar kommunikativa fardigheter praktiseras.
Sjukskoterskor som arbetar inom somatisk vard behover fa utbildning om symtom
och behov hos patienter som lider av psykisk storning. Detta kan ske genom
fortbildning och att yrkesverksamma sjukskoterskor ges mojlighet till ytterligare
praktik inom psykiatri. Vi tror dven att narvaro av psykiatrisjukskoterskor pa
somatiska vardavdelningar skulle vara ett stod som bidrar till utvecklingen av
sjukskaterskors kompetens i att varda patienter som lider av psykisk storning.
Vidare efterlyser vi forskning inom omradet som utgar ifran patientens perspektiv,
eftersom patientens upplevelse ska vara i centrum i omvardnaden.

22



REFERENSER

1.

10.

11.

12.

Skarderud F, Haugsgjerd S, Stanicke E. Psykiatri- sjal- kropp- samhille.
Stockholm: Liber AB; 2010.

Ottosson H, Ottosson J-O. Psykiatriboken. Stockholm: Liber AB; 2007.

Hansson L. Psykisk ohélsa: attityder, kunskap, beteende- en
befolkningsundersokning 2009. [hemsida pa Internet] Citerad 20 maj 2011.
Tillganglig fran:
http://www.handisam.se/upload/attityd/dok/Befolkningsstudie_attityder 20
09.pdf

Zolnierek C. D. Non-psychiatric hospitalization of people with mental
iliness: systematic review. Journal of advanced nursing. 2009; 65(8): 1570-
83.

Skarsater I. (red.). Omvardnad vid psykisk ohalsa- pa grundlaggande niva.
Lund: Studentlitteratur; 2010.

Oppna jamforelser och utvardering 2010. Psykiatrisk vard- ett steg pa
vagen. [hemsida pa Internet] Citerad 20 maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18050/2010
-6-6.pdf

Halso- och sjukvardslagen. [SFS 1982:763] Stockholm.
Socialdepartementet.

International council of nurses; 2010. [hemsida pa Internet] Citerad 20 maj
2011
Tillganglig fran: http://www.icn.ch/about-icn/code-of-ethics-for-nurses/

Lagesrapport 2010. Folkhalsa, halso- och sjukvard, individ- och
familjeomsorg, stod och service till personer med funktionsnedséttning,
vard och omsorg av aldre. [hemsida pa Internet] Citerad 20 maj 2011.
Tillganglig fran: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-3-
14/Documents/2010-3-21%20L%C3%A4gesrapport%202010.pdf

Folhalsorapport 2009. [hemsida pa Internet] Citerad 20 maj 2011.
Tillganglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-
126-71_200912671.pdf

Herlofson J, Ekselius L, Lundh L-G, Lundin A, Martensson B, Asberg M.
(red.). Psykiatri. Lund: Studentlitteratur; 20009.

Hedelin B. Att framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa. I:

Arvidsson B, Skarsater 1. (red.). Psykiatrisk omvardnad- att stodja
halsoframjande processer. Lund: Studentlitteratur; 2006.

23


http://www.handisam.se/upload/attityd/dok/Befolkningsstudie_attityder_2009.pdf
http://www.handisam.se/upload/attityd/dok/Befolkningsstudie_attityder_2009.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18050/2010-6-6.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18050/2010-6-6.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-3-14/Documents/2010-3-21%20L%C3%A4gesrapport%202010.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-3-14/Documents/2010-3-21%20L%C3%A4gesrapport%202010.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71_200912671.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71_200912671.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ottosson J-O. Psykiatri. 7e uppl. Stockholm: Liber AB; 2009.

Sandlund M. Vad ar psykiskt funktionshinder? I: Brunt D, Hansson L.
(red.). Att leva med psykiska funktionshinder- livssituation och effektiva
vard- och stodinsatser. 5e uppl. Lund: Studentlitteratur; 2005

Vad &r psykiskt funktionshinder?- Nationell psykiatrisamordning ger sin
definition av begreppet psykiskt funktionshinder. [hemsida pa Internet]
Citerad 20 maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.nsph.se/picture/upload/Vad%20ar%20psykiskt%20funktionshin
der.pdf

Stier J. Kulturmdten- en introduktion till interkulturella studier. 2a uppl.
Lund: Studentlitteratur; 20009.

Lundberg B. Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering bland
personer med psykisk sjukdom. Doktorsavhandling, Lund Universitet,
2010.

Lindqvist B. Nar asikter blir handling- En kunskapséversikt om bemotande
av personer med funktionshinder (SOU 1998:16). [hemsida pa Internet]
Citerad 20 maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/02/29/03/95d648a9.pdf

Angeléw B, Jonsson T. Introduktion till socialpsykologi. Lund:
Studentlitteratur; 1990.

Birkler J. Filosofi och omvardnad- etik och manniskosyn. Stockholm: Liber
AB; 2007.

Kjerup S. Ménniskovetenskaperna- problem och traditioner i humanioras
vetenskapsteori. Lund: Studentlitteratur; 1999.

Brunt D, Hansson L. (red.). Att leva med psykiska funktionshinder-
livssituation och effektiva vard- och stodinsatser. 5e uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2005

Lauber C, Anthony M, Ajdacic-Gross V, Réssler W. What about
psychiatrists’ attitude to mentally ill people? European Psychiatry.
2004;19:2423-2427.

Lauber C, Nordt C, Braunschweig C, Réssler W. Do mental health
professionals stigmatize their patients? Acta Psychiatrica Scandinavica.
2006;113:51-59.

Liggins J, Hatcher S. Stigma toward the mentally ill in the general hospital:
a qualitative study. General Hospital Psychiatry. 2005;27:359-364.

24


http://www.nsph.se/picture/upload/Vad%20är%20psykiskt%20funktionshinder.pdf
http://www.nsph.se/picture/upload/Vad%20är%20psykiskt%20funktionshinder.pdf
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/02/29/03/95d648a9.pdf
http://sunda.ub.gu.se/cgi-bin/chameleon?sessionid=2011052009055916918&skin=gunda&lng=sv&inst=consortium&host=localhost%2b8010%2bDEFAULT&patronhost=localhost%208010%20DEFAULT&searchid=1&sourcescreen=INITREQ&pos=1&itempos=1&rootsearch=SCAN&function=INITREQ&search=AUTHID&authid=1442206&authidu=1003

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Svenska akademiens ordbok (SAOB). [hemsida pa Internet] Citerade 20
maj 2011. Tillganglig fran: http://g3.spraakdata.gu.se/saob/

Fossum B. Modeller och teorier for kommunikation och bemdtande. I:
Fossum B. (red.). Kommunikation: Samtal och bemotande i varden. 2a
uppl. Lund: Studentlitteratur; 2007.

Rundstrom B. Brister i omsorg- en fraga om bemétande av dldre (SOU
1997:51). [hemsida pa Internet] Citerad 20 maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.regeringen.se/content/1/c6/02/51/18/b7¢30f1c.pdf

Croona G. Etik och utmaning: Om larande av bemdétande i
professionsutbildning. Doktorsavhandling, Vaxjo Universitet, 2003.

Engman T. Bemotande vid psykisk ohdlsa. Stockholm: Riksférbundet for
social och mental halsa; 2003.

United Nations. The protection of persons with mental illness and the
improvement of mental health care (46/119) A/RES/46/119. [hemsida pa
Internet] Citerad 20 maj. Tillganglig fran:
http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm

Socialstyrelsen. Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
[hemsida pa Internet] Citerad 19 maj 2011. Tillganglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-
105-1_20051052.pdf

Vinthagen S. Kommunikation ur ett maktperspektiv. I: Fossum B. (red.).
Kommunikation: Samtal och bemétande i varden. 2a uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2007.

Florin J. Omvardnadsbehov och omvardnadsdiagnostik. I: Ehrenberg A,
Wallin L. (red.). Omvardnadens grunder- Ansvar och utveckling. Lund:
Studentlitteratur; 20009.

Florin J. Omvardnadsprocessen. I: Ehrenberg A, Wallin L. (red.).
Omvardnadens grunder- Ansvar och utveckling. Lund: Studentlitteratur;
2009.

Eriksson K. Vardprocessen. 4e uppl. Stockholm: Liber AB; 1995.

Andersson S-O. Motet och samtalet. I: Fossum B. (red.). Kommunikation:
Samtal och bemdétande i varden. 2a uppl. Lund: Studentlitteratur; 2007.

Mok E, Chiu P.C. Nurse-patient relationships in palliative care. Journal of
advanced nursing. 2004;48(5):475-483.

Enqvist B. Utlamnad, liten, sarbar. I: Fossum B. (red.). Kommunikation:
Samtal och bemdétande i varden. 2a uppl. Lund: Studentlitteratur; 2007.

25


http://g3.spraakdata.gu.se/saob/
http://www.regeringen.se/content/1/c6/02/51/18/b7c30f1c.pdf
http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf

40. Williams A. A literature review on the concept of intimacy in nursing.
Journal of advanced nursing. 2001;33(5):660-667.

41. Berg L. Vardanden relation i dagliga méten- en studie av samspelet mellan
patienter med langvarig sjukdom och sjukskéterskor i medicinsk vard.
Doktorsavhandling, Géteborgs Universitet, 2006.

42. Snellman 1. Vrdrelationen- en filosofisk belysning. I: Friberg F, Ohlén J.
(red.). Omvardnadens grunder- perspektiv och férhallningssatt. Lund:
Studentlitteratur; 20009.

43. Sundin K, Axelsson K, Jansson L, Norberg A. Suffering from care as
expressed in the narratives of former patient in somatic wards.
Scandinavian journal of caring sciences. 2000;14:16-22.

44. Travelbee J. Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Oslo: Gyldendal;
2001.

45. Friberg F. (red.). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. Lund: Studentlitteratur;2006.

46. Mavundla T. R. Professional nurses’ perception of nursing mentally ill
people in a general hospital setting. Journal of Advanced Nursing. 2000;
32(6): 1569-1578.

47. Chow L.Y, Kam W. K, Leung C.M. (2007). Attitudes of healthcare
professionals towards psychiatric patients in a general hospital in Hong
Kong. Hong Kong Journal of Psychiatry. 2007;17: 3-9.

48. Reed F, Fitzgerald L. The mixed attitudes of nurse’s to caring for people
with mental illness in a rural general hospital. International Journal of
Mental Health Nursing. 2005;14: 249-257.

49. Chikaodiri A. N. Attitude of health workers to the care of psychiatric
patients. Annals of General Psychiatry. 2009; 8:19.

50. Arvaniti A, Samakouri M, Kalamara E, Bochtsou V, Bikos C, Livaditis M.
Health service staff's attitudes towards patients with mental illness. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 2008; 44: 658-665.

51. Bjérkman T, Angelman T, Jonsson M. Attitudes towards people with
mental illness: a cross-sectional study among nursing staff in psychiatric
and somatic care. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2008;22: 170-
177.

52. Svediené L, Jankauskiené L, Kusleikaité M, Razbadauskas A. Competence
of general practice nurses caring for patients with mental health problems in
the somatic departments. Medicina (Kaunas). 2009;45(10): 822-829.

26


http://sunda.ub.gu.se/cgi-bin/chameleon?sessionid=2011052010425907732&skin=gunda&lng=sv&inst=consortium&host=localhost%2b8010%2bDEFAULT&patronhost=localhost%208010%20DEFAULT&search=SCAN&function=INITREQ&sourcescreen=COPVOLSCR&pos=1&rootsearch=3&elementcount=1&u1=4&t1=Mellommenneskelige%20forhold%20i%20sykepleie%3a&beginsrch=1
http://www.springerlink.com/content/?Author=Aikaterini+Arvaniti
http://www.springerlink.com/content/?Author=Maria+Samakouri
http://www.springerlink.com/content/?Author=Eleni+Kalamara
http://www.springerlink.com/content/?Author=Valentini+Bochtsou
http://www.springerlink.com/content/?Author=Constantinos+Bikos
http://www.springerlink.com/content/?Author=Miltos+Livaditis

53. Aydin N, Yigit A, Inandi T, Kirpinar I. Attitudes of Hospital Staff Toward
Mentally 1l Patients in a Teaching Hospital, Turkey. International Journal
of Social Psychiatry. 2006;49(1): 17-26.

54. Hinson J, Shapiro M. Violence in the workplace: awareness and prevention.
Australian health review. 2003;26:84-91.

55. Love C, Morrison E. American academy of nursing expert panel on
violence policy. Issues in mental health nursing. 2003;4:599-604.

56. Wahl O.F, Wood A, Richards R. Newspaper coverage of mental illness: Is
it changing?. Psychiatric Rehabilitation Skills 2002; 186: 153-157.

57. Gotlind B. Det genuina motet. I: Stal R (red.). Vardkommunikation i teori
och praktik. Lund: Studentlitteratur; 2008.

27



Oversikt 6ver litteratursokning

Bilaga 1

Datum Databas Sokord Begrans- Antal Antal Anvanda
for ningar traffar granskade artiklars
sokning ref. nr
110408 PubMed Mental disorder AND 2000 85 2 46, 52
Nurse attitude AND English
General hospital Peer
reviewed
110408 PubMed Mental AND 2000 214 4 50
Attitude of health English
personnel AND Peer
General hospital reviewed
110411 PubMed Mental AND 2000 64 1 49
Stigma AND English
General Hospital Peer
reviewed
110406 CINAHL Mental disorders 2000 12 4 48
AND Nurs* attitude* English
AND General hospital Peer
reviewed
110406 CINAHL Mental illness 2000 8 1
AND Nurs* attitude* English
AND Peer
General hospital* reviewed
110406 CINAHL Mental* AND 2000 22 1
Nurs* attitude* English
AND General Peer
hospital* reviewed
110406 CINAHL Attitude to mental 2000 2 1
iliness AND English
Professional-patient Peer
relation* AND General | reviewed
hospital*
110407 CINAHL Mental* AND Nurse- 2000 8 1
patient relation* AND English
General hospital* Peer
reviewed
110407 CINAHL Mental* AND Nurs* 2000 1 1 51
attitude* AND English
Somatic* Peer
reviewed
110407 CINAHL Mental* AND Attitude | 2000 17 2 47
of health personnel English
AND General Peer
hospital* reviewed
110411 PsycINFO Mental disorder* OR 2000 72 1
mental illness AND English only
Nurs* attitude* AND Peer
General hospital* OR reviewed
somatic* Journal
Articles only
110411 PsycINFO Mental disorder* OR 2000 89 1
mental illness AND English only
stigma AND General Peer
hospital* OR somatic* | reviewed
AND Nurses Journal
Articles only
110411 PsycINFO Mentally ill* AND 2000 112 1 53
Nurs* attitude* English only
Peer
reviewed
Journal

Articles only




Bilaga 2

Artikelpresentation

Referensnummer:
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Antal referenser:

Referensnummer:
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Syfte:

46

Thandisizwe Redford Mavundla

Professional nurses’ perception of nursing mentally ill people
in a general hospital setting

Journal of Advanced Nursing

2000

Sydafrika

Att utforska och beskriva sjukskoterskors uppfattning av att
varda psykiskt sjuka patienter vid ett allmansjukhus i Durban.
Kvalitativ studie. Data samlades in genom individuella
djupintervjuer med 12 sjukskoterskor samt genom
observationer med faltanteckningar. Intervjuerna spelades in
med bandspelare. Samtliga data analyserades enligt Giorgis
metod, en deskriptiv fenomenologisk humanvetenskaplig
metod.

Antalet sjukskoterskor som intervjuades bestdmdes genom
saturation av data i bemarkelsen aterkommande teman. Urvalet
baserades pa ett antal inklusionskriterier bland annat
innefattande minst tva ars arbetslivserfarenhet och att under
denna period ha vardat psykiskt sjuka patienter. Exempel pa
exklusionskriterium var utbildade psykiatrisjukskoterskor.
Vidare skulle samtliga deltagare ha samma etnicitet, vilket
blev Zulus. Urvalet gjordes bland samtliga sjukskoterskor som
vid ett eller annat tillfalle vardade psykiskt sjuka patienter vid
sina avdelningar.

Fyra teman uppstod: sjalvuppfattning, patientuppfattning,
uppfattning om kanslor som hindrar vardandet av patienter
med psykisk storning, och uppfattning om  miljo.
Uppfattningar om vardande av patienter med psykisk stérning
pa ett allmansjukhus var negativa. Det rekommenderades att
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urval bland sjukskoterskor pa tva avdelningar vid ett "rural”
sjukhus. Sjukskdterskor som inte var direkt involverade i
patientvarden eller som hade specialiserad utbildning eller
erfarenhet av psykiatri exkluderades. Sjukskoterskor vid en av
avdelningarna fick stod och utbildning av
psykiatrisjukskoterskor.

Varierande attityder framkom. Ogillande uttrycktes hos
sjukskoterskor som ansag att det inte var deras roll att ta hand
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om patienter med psykisk storning. Radsla for vald/skada och
oférmaga att inte kunna kontrollera situationen uttrycktes,
vilket ledde till undvikande beteende. Faktorer som tidsbrist,
brist pa kompetens och kunskap samt negativa erfarenheter
bidrog till skapandet av radsla och inverkade negativt pa
sjukskoterskornas formaga att ge adekvat vard. Sjukskoterskor
som fick stéd och utbildning upplevde mindre radsla och 6kad
bekvamlighet i vardandet av patienterna vilket ledde till att de
i hogre grad interagerade med patienterna och gav adekvat
vard.
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Aghukwa Nkereuwem Chikaodiri

Attitude of health workers to the care of psychiatric patients
Annals of General Psychiatry

2009

Nigeria

Finns inte nagot direkt uttryckt syfte, daremot beskrivs i
bakgrunden att studien undersoker attityder hos halso- och
sjukvardspersonal i vardandet av patienter med psykisk
storning vid Aminu Kano Teaching Hospital, samt undersoker
eventuella  skillnader i  attityder  relaterade till
sociodemografiska karaktaristika.

Kvantitativ studie. Data samlades in via ett frageformular.
Fokusgruppintervjuer genomférdes fore distributionen av
frageformularen. Data analyserades med hjalp av SPSS.

Ett urval pa 363 personal gjordes fran en population pa 1211
genom stratifierat randomiserat urval. Svarsfrekvensen var
99,7 procent. 132 sjukskoterskor kom att inga, 37 procent av
det totala antalet deltagare.

Resultatet visade att 64 procent av deltagarna skulle uppleva
radsla av att psykiatriska patienter antogs pa sjukhuset. Totalt
53 procent skulle inte vilja ha sin arbetsplats bredvid en
psykiatriavdelning. Deltagarnas attityder visade sig i flera
fragor vara signifikant relaterade till deltagarnas profession
och kon.
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Aikaterini  Arvaniti, Maria Samakouri, Eleni Kalamara,
Valentini Bochtsou, Constantinos Bikos och Miltos Livaditis
Health service staff's attitudes towards patients with mental
illness

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology

2008

Grekland

Att dokumentera attityderna hos medicinstudenter och
personer som &r anstidllda inom hélso- och sjukvarden
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gentemot patienter med psykisk stérning, samt att undersoka
forhallanden mellan attityder till dessa patienter och
demografiska eller personliga karaktaristika.

Kvantitativ. Data samlades in via tre frageformular: Level of
Contact Report, The Opinion about Mental Iliness Scale samt
The Authoritarianism Scale. Data analyserades med STATA
9.0 statistical package.

Frageformularen distribuerades till 480 anstéllda (lakare,
sjukskoterskors och annan personal) och 300 studenter vid 11
randomiserat utvalda omraden vid University General Hospital
of Alexandroupolis. Omradena kom att innefatta tva kirurgiska
avdelningar, tre patologiska avdelningar, en psykiatrisk
avdelning, tre laboratorier och en administrativ enhet.
Svarsfrekvensen var 75 procent bland de anstallda vid
sjukhuset och 80 procent bland medicinstudenterna. Urvalet
bestod till 36 procent av sjukskoterskor.

En stor del av deltagarna hade negativa attityder sarskilt nar
det gallde social diskriminering och begransning av patienter
med psykisk storning. Kvinnor, aldre, mindre utbildad
personal, sjukskoterskor hade flest fordomar.
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Tommy Bjoérkman, Therese Angelman och Malin Jénsson
Attitudes towards people with mental illness: a cross-sectional
study among nursing staff in psychiatric and somatic care
Scandinavian Journal of Caring Sciences

2008

Sverige

Att undersoka attityder gentemot psykisk stérning och
personer med psykisk ohélsa bland sjukskoterskor och
underskoterskor som arbetar inom psykiatrisk eller somatisk
vard.

Kvantitativ studie. Data samlades in via tva frageformular med
slutna fragor; ett avseende grad av intimitet med personer med
psykisk storning, och ett som undersokte asikter om personer
med psykisk stérning. Sju psykiska diagnoser jamfordes. Data
analyserades med SPSS.

Frageformularen distribuerades till en somatisk och en
psykiatrisk avdelning vid ett svenskt universitetssjukhus.
Totalt arbetade 150 sjukskoterskor och underskoterskor pa de
tvd avdelningarna. 120 av dessa svarade vilket gav en
svarsfrekvens pa 80 procent. | resultatet framkom inga
skillnader mellan sjukskoterskors och  underskoterskors
attityder till personer med psykisk storning.

Sjukskoterskor inom somatisk vard hade mer negativa
attityder an sjukskoterskor inom psykiatrisk vard. Mest
negativa attityder sags for diagnoserna schizofreni,
alkoholberoende och drogberoende avseende oférutsdgbarhet
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och farlighet. Yrkeserfarenhet och alder var positivt korrelerat
med mer positiva attityder.
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Ligija Svediené, Lina Jankauskien¢, Marija Kusleikaité och
Arttiras Razbadauskas

Competence of general practice nurses caring for patients with
mental health problems in the somatic departments

Medicina (Kaunas)

2009

Litauen

Att undersbéka kompetensen hos allménsjukskoéterskor som
vardar patienter med psykisk problematik vid somatiska
avdelningar.

Kvantitativ studie. Data samlades in via ett frageformular med
slutna fragor. Data analyserades med SPSS.

128 sjukskoterskor fran foljande avdelningar deltog i studien:
gastroenterologi,  kardiologi, invértes sjukdomar och
diagnostik, kirurgi, palliativ behandling och omvardnad,
aterupplivning och intensivvardsterapi, strokerehabilitering.
140 frageformular distribuerades pa sjukskoterskornas
arbetsplats. 135 svarade och sju av dessa valdes bort da de
ansags vara ogiltiga. Svarsfrekvensen var 96 procent.
Inklusionskriterier var sjukskoterskor som arbetade pa
somatiska vardavdelningar och hade minst ett ars
arbetslivserfarenhet.

Cirka 45 procent av de grundutbildade sjukskéterskorna hade
kunskap om vardandet av patienter med psykisk stérning, 2-
22 procent hade ingen kunskap och resterande hade mattlig
kunskap. Det fanns en koppling mellan yrkeserfarenhet och
utbildning. Endast 31 procent kunde handska konflikter. De
vanligaste oonskade handelserna var nér patienter rymde (60
procent), skador efter rymningen (29 procent) och sjalvmord
(10 procent). Mellan 19 och 29 procent av de svarande trodde
att oonskade handelser berodde pa olamplig miljo, tids- och
personalbrist, svarighet att fa psykiatrikonsult. Endast 3
procent trodde att det var pa grund av personalens brist pa
kompetens. Mellan 75 och 84 procent av sjukskoterskorna
hade positiva attityder gentemot patienterna.

16

53

Nazan Aydin, Arzu Yigit, Tacettin Inandi och Ismet Kirpinar
Attitudes of hospital staff toward mentally ill patients in a
teaching hospital, Turkey

International Journal of Social Psychiatry

2003

Turkiet
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Att undersoka och jamfora halso- och sjukvardspersonals
attityder till och kunskap om schizofreni och depression.
Kvantitativ. Data samlades in via ett frageformular med slutna
fragor. Tva varianter fanns, en vinjett for paranoid schizofreni
och en vinjett for depression/generaliserat angestsyndrom.
Varje deltagare erh6ll endast en av varianterna. Data
analyserades med ett Chi-tva-test med SPSS.

200 deltagare totalt varav 40 akademiker, 40 “resident
physicians”, 40 sjukskoterskor och 40 vardbitraden och
stddare. En randomiserad urvalsmetod anvéndes. 13 personer
motsatte sig att delta, varpa nya subjekt randomiserat valdes ut
for att ersatta dem. Deltagarna var personal pa olika somatiska
avdelningar vid Atatirk University Hospital.

Attityderna var till 6vervdgande del negativa. Attityderna var
mer negativa gentemot vinjetten for schizofreni &n vinjetten
for depression. Vardbitraden och stadare hade, trots lag
utbildning och avsaknad av medicinsk tréning, i storre
utstrackning positiva atttiyder &n resterande yrkeskategorier.
43



