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Bakgrund: Psykisk ohélsa ar ett av de storsta folkhalsoproblemen i vart samhalle. Personer med
psykisk ohélsa har 6kad sjukdomsfrekvens nar det galler somatiska sjukdomar och sjukskoterskan
kommer att mota symtom pa psykisk ohélsa i de flesta former av halso-och sjukvardsverksamhet och
inte bara inom den psykiatriska varden. Sjukskéterskan har i kraft av sin yrkesroll ett ansvar for att se
till hela individens halsotillstand, bade pa det fysiska och det psykiska planet. Fragan &r om
sjukskoterskor som arbetar inom andra specialiseringar an de psykiatriska upplever att de har
kompetens och utrymme for att gora detta.

Syfte: Att beskriva hur sjukskoterskor inom somatiskt inriktad sjukhusvard upplever att varda
patienter med psykisk ohalsa.

Metod: Arbetet ar utformat som en allman litteraturéversikt baserad pa atta kvalitativa artiklar.
Resultat: Sjukskoterskor inom somatisk sjukhusvard kan ha bade positiva och negativa attityder till
att varda patienter med psykisk ohalsa. Manga sjukskoterskor upplevde att fysiska och medicinska
behov gick fore psykiska omvardnadsbehov. | vissa fall utgjorde vardmiljén ett problem i
omvardnaden av patientgruppen. De flesta sjukskoterskor upplevde att de behévde mer utbildning
och battre stod for att kunna uppfylla behoven hos patienter med psykisk ohélsa.

Slutsats: For att kunna uppfylla patientens psykiska omvardnadsbehov behover sjukskoterskor
tillgang till riktlinjer for omvardnad vid psykisk ohédlsa samt tillrdackligt med utbildning om psykisk
ohélsa i sin grundutbildning och genom vidareutbildning.
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INTRODUKTION

Psykisk ohélsa ar mycket vanligt och drabbar en stor andel av befolkningen. Orsakerna till
psykisk ohélsa kan vara mycket komplexa och handlar inte bara om psykiska sjukdomar men
kan ocksa uppsta pa grund av en pressad livssituation eller svara livshandelser. Sjukskéterskan
har genom sin yrkesfunktion ett ansvar for att se till en individs hela omvardnadsbehov, bade
psyKkiska och fysiska, samtidigt som de vardinrattningar som hen arbetar vid kan vara hogt
specialiserade. Men en person som lider av psykisk ohélsa kan dven bli skadad eller behodva soka
vard for andra sjukdomar, samtidigt som upplevelsen av att drabbas av sjukdom i sig kan ge
upphov till psykisk ohalsa. Detta innebar att dven sjukskoterskor som arbetar inom somatisk
vard behover veta hur de kan bidra till att stodja och frimja en persons psykiska hilsa.

Psykisk ohédlsa drabbar manniskor i alla dldrar men trots att det dr ett sa pass utbrett problem
finns det fortfarande fordomar mot manniskor som lider av psykisk sjukdom. Min egen
erfarenhet som sjukskdterskestudent har varit att utbildningen i stort sett har varit inriktad pa
somatiska sjukdomar med endast ett mindre inslag av psykiatri. Utifran detta vicktes en undran
om hur personer som soker somatisk vard men som ocksa har psykiska omvardnadsbehov, tas
om hand inom sjukvarden. Genom att i denna litteraturéversikt undersoka hur sjukskoterskor
inom somatiskt inriktad sjukhusvard upplever att varda patienter med psykisk ohélsa hoppas
jag darfor kunna bidra till 6kad kunskap om denna fragestéllning..

BAKGRUND

PSYKISK OHALSA

Definition av hilsa

Begreppet hélsa ar ett mangdimensionellt begrepp vilket illustreras i
Varldshéalsoorganisationens (WHOs) definition av hilsa som "ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller handikapp” (WHO,
1948). Halsa innefattar alltsa bade fysiska, psykiska och sociala processer som gar hand i hand
med varandra och paverkar varandra och som dven relaterar till upplevelser av livskvalitet och
valbefinnande och inte bara till frdnvaro av sjukdom (Hedelin et al., 2014).

Den psykiska dimensionen av hilsa handlar sdledes utifran denna definition inte enbart om
diagnosticerade psykiatriska sjukdomar som depression, olika typer av angestsyndrom eller
psykossjukdomar. Psykisk ohidlsa kan yttra sig pa olika satt och symtom som oro, nedstimdhet,
angest, aggression kan uppstd av manga olika orsaker. Aven en manniskas sociala och
ekonomiska villkor paverkar hilsan och en person som upplever ekonomiska svarigheter eller
brist pa socialt stod riskerar att utveckla psykisk ohalsa (Skarsater, 2014c).

PsyKkisk ohilsa ur ett samhillsperspektiv

Psykisk ohélsa ar ett av de storsta folkhdlsoproblemen i vart samhille. Det dr den vanligaste
orsaken till nya sjukskrivningar och utgér idag den storsta diagnosgruppen bland dem som ar
sjukskrivna (Forsdkringskassan, 2014). I Sverige utgors var tredje besok inom primérvarden av
personer som lider av psykisk ohéalsa (Skarsater, 2014b). [ befolkningen ar livstidsrisken, risken
att nagon gang under livet drabbas av en psykisk sjukdom, sa hog som 30 %. For kvinnor ar
risken dnnu hogre, da cirka varannan kvinna riskerar att nagon gang under livet drabbas av
depression (Skarsater, 2014a). Enligt statistik fran Folkhdlsomyndigheten uppger 22 procent av
kvinnorna och 15 procent av mannen att de besvaras av oro, dngest eller dngslan
(Folkhdlsomyndigheten, 2014). Sedan 2010 har det dessutom skett en markant 6kning av
antalet sjukskrivningar och det ar framforallt de psykiska diagnoserna som star for denna
okning, vilket ar en trend som pagatt under en langre tid (Forsakringskassan, 2014).
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Alla manniskor genomgar under sitt liv flera olika sa kallade transitioner, det vill sdaga
overgangar, fran ett tillstand till ett annat. En transition innebar en process dar personens
sociala status forandras. Det kan handla om 6vergangen fran att vara barn till att bli vuxen, fran
att vara frisk till att bli sjuk eller att flytta fran en kultur till en annan. Det kan ocksa handla om
att nagon familjemedlem avlider. Att befinna sig i en transitionsprocess kan gora en person extra
sarbar och kan utmana bade tryggheten i vardagen och individens sjalvbild och identitet, vilket
daven utmanar den psykiska hélsan (Ternestedt & Norberg, 2014). Stress ar en annan faktor som
utgor en komponent i vardagslivet for manga manniskor och som kan orsaka psykisk ohilsa
eller lidande (Skarsater, 2014c). Det kan handla om stress i en persons vardagliga liv, till
exempel pa arbetet eller i hemmet. Om en person har sma majligheter till avkoppling och
sjdlvbestimmande i sin vardag 6kar risken att utveckla psykisk sjukdom. Utbrandhet ar ett
exempel pa ett tillstand dar forskningen till stor del har relaterat orsakerna till
arbetsmiljofaktorer som arbetsmangd, tidspress och obalans mellan krav och tillgiangliga
resurser (Gustafsson, 2014). Aven olika typer av pafrestningar som ett plétsligt trauma eller en
svar livshindelse kan skapa ett psykiskt lidande; till exempel befinner sig personer som
utvecklar depression ofta i en pressad livssituation (Skarsater, 2014c).

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att det finns en 6msesidig paverkan mellan den fysiska och den psykiska
hélsan. Personer med psykisk ohélsa har 6kad sjukdomsfrekvens nar det géller somatiska
sjukdomar och det kan ibland vara svart att avgora vad som ar den egentliga orsaken bakom ett
observerat symtom eller tecken p3 sjukdom (Skirsiter, 2014b). Angest ar ett exempel p3 ett
symtom som upptrader vid nédstan all sjuklighet och som inte alltid grundar sig i en psykisk
sjukdom eller psykisk pafrestning. Bland annat dr det ett vanligt symtom pa lungsjukdomar eller
pa hjart-karlsjukdomar (Sjostrom & Skarsater, 2014). Tumorer eller en forgiftning kan resultera
i psykotiska symtom (Mattsson, 2014). Somatiska sjukdomar som kroniska luftvagsinfektioner,
kronisk astma, hjartinfarkt eller stroke okar risken for depression, och depression yttrar sig
dven i form av fysiska symtom (Skarsater, 2014a). Samtidigt kan andra sjukdomar som
hypertyreos, diabetes, hypofyssjukdomar, inflammatoriska tarmsjukdomar eller maligniteter
ibland felaktigt tolkas som en atstorning (Wentz, 2014).

Psykiska halsoproblem innebar en risk for att ocksa den fysiska hilsan blir lidande. Det kan
handla om en depression som gor det svart for individen att ta hand om sig sjélv och sin halsa
genom att inte klara av att skdta sin medicinering eller sin kosthallning eller om en atstorning i
form av sjalvsvilt vilket for med sig en betydande paverkan pa den fysiska halsan (Skarsater,
2014a; Wentz, 2014). Personer som lider av allvarliga psykiska stérningar har en 6kad
forekomst av livsstilsrelaterade hilsorisker som rokning, bristande personlig hygien och brist pa
fysisk aktivitet. Samtidigt innebar intag av psykofarmaka i sig en risk for viktokning och
foljdsjukdomar som till exempel diabetes (Zolnierek, 2009).

Samsjuklighet upptrader inte bara mellan kroppslig sjukdom och psykiska symtom, men dven
mellan olika psykiska symtom eller sjukdomar. I manga fall finns det ett betydande 6verlapp
mellan symtombilden vid olika psykiatriska tillstand (Skarsater, 2014b). For personer med
diagnosen borderline personlighetsstorning forekommer samsjuklighet mellan
personlighetsstorningen och depression och dngestsyndrom i mer dn 90 procent av fallen och
det finns dven ett stort diagnostiskt 6verlapp mellan personlighetsstérning och andra diagnoser
som bipolar affektiv sjukdom (manodepressivitet) och schizofreni (Perseius, 2014).
Samsjuklighet mellan dtstorningar och andra psykiatriska diagnoser som depression,
tvangssyndrom, paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom och olika former av
personlighetsstorningar ar ocksa vanligt forekommande (Wentz, 2014).

Patienter som uppsoker hélso- och sjukvarden presenterar ibland kroppsliga symtom som
trotthet eller smarta istéllet for att tala om sina inre kdnslor (Skarsater, 2014a). Detta innebar
att sjukskoterskan kommer att méta symtom pa psykisk ohélsa som nedstdamdhet, oro, stress
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eller angest i de flesta former av halso-och sjukvardsverksamhet och inte bara inom den
psyKkiatriska varden. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan ar uppmarksam pa det psykiska
lidande som kan doélja sig bakom patientens huvudvark, somnsvarighet eller andra somatiska
symtom. Det ar ocksa viktigt att genom undersokningar utesluta somatisk sjukdom hos en
patient som uppvisar symtom pa psykisk ohalsa (Skarsater, 2014c).

Fordomar, attityder och stigmatisering

Attityder och stigmatisering hdnger nara ihop med varandra. Attityder handlar om sattet vi
bemoter andra pa, medan stigmatisering ar det en person upplever i form av utstotning eller att
inte betraktas som normal av det omgivande samhallet (Lilja & Hellzén, 2014). Férdomar och
stigmatiserande attityder mot personer med psykisk sjukdom ar utbrett (Arvaniti et al., 2009)
och verkar inte minska 6ver tid (Bjorkman, Angelman, & Jonsson, 2008). En patient som lider av
psyKkisk sjukdom riskerar att mota fordomar och stigmatisering inom varden eftersom det ar
vanligt med stigmatiserande attityder dven bland hélso- och sjukvardspersonal (Arvaniti et al.,
2009). En psykiatrisk diagnos kan racka for att en person som soker vard stimplas som "en svar
patient”. Detta har i sin tur konsekvenser for kvaliteten pa omvardnaden och i slutindan dven pa
resultaten av varden (Zolnierek, 2009). Personer med schizofreni utsatts for fordomar som
karakteriserar dem som ofdrutsigbara, inkompetenta eller vildsamma och det ar utbrett med
attityder som gar ut pa att psykiskt sjuka inte klarar av att ta hand om sig sjalva eller fatta
viktiga beslut om sina egna liv (Arvaniti et al., 2009). Vid langvarig psykisk ohélsa finns en risk
for att individen "blir ett med sin diagnos”. Familj, vinner och vardpersonal "glommer” att
patienten ar en unik person och borjar se och beméta honom eller henne utifran de ytliga
aspekter som diagnosen pekar pa. Mera allvarligt ar att 4ven individen kan komma att
identifiera sig sjalv med diagnosens ytliga bild och gora det till en del av sin identitet (Lilja &
Hellzén, 2014). Konsekvensen for individen som utsatts for stigmatisering kan bli social
isolering, svarigheter med att skaffa arbete eller bostad eller att fa tillgang till medicinsk vard
(Bjorkman et al., 2008).

Kunskap kan vara ett satt att motarbeta fordomar och radsla, till exempel dr fordomar mindre
vanligt bland familjer som har egen erfarenhet av psykisk sjukdom och bland personer med
hogre utbildningsgrad. Aven yngre personer uppvisar generellt sett en ldgre grad av fdSrdomar
mot personer som lider av psykisk sjukdom (Arvaniti et al., 2009). En svensk studie som
undersokte 120 allméansjukskoterskor och psykiatrisjukskoterskor visade att vardpersonalens
attityder till personer med psykisk sjukdom var jamforbara med den allmdnna opinionen men
att professionell erfarenhet och vana vid patienter med psykisk sjukdom kunde minska graden
av negativa attityder (Bjorkman et al., 2008).

SJUKSKOTERSKANS ROLL OCH ANSVAR

Sjukskoterskans etiska kod och kompetensbeskrivning

Sjukskoterskan har fyra grundliggande ansvarsomraden enligt den etiska kod som utformats av
International Council of Nurses (ICN, 2005):

- attframja halsa

- attaterstilla hilsa

- att forebygga sjukdom samt
- attlindralidande

Omvardnadsarbetet ska, enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor, genomsyras av ett holistiskt synsatt pa patienten och ett etiskt forhallningssatt.
Kompetensbeskrivningen anger vidare att sjukskoterskan utifran en humanistisk syn pa
manniskan ska ha formaga att visa respekt och omsorg om den enskilde personens vardighet,
autonomi och integritet samt ta tillvara personens egna kunskaper och erfarenheter
(Socialstyrelsen, 2005).



Holistiskt synsatt

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning innebar alltsa att sjukskoterskan ska utga fran ett
holistiskt synsatt vilket innebér att se patienten fran ett helhetsperspektiv. En humanistisk syn
pa hilsa innebdr just att betrakta ménniskan i ett helhetsperspektiv och att intresset inte riktas
mot kroppen eller "sjalen” var for sig utan att halsa relateras till hela manniskan och formas av
dennes egna upplevelser av vilbefinnande, sammanhang och mening (Willman, 2014). Det
racker inte att enbart férs6ka bota sjukdom eller lindra symtom, en sjukskoterska ska kunna ta
tillvara det friska hos patienten och se bortom patientens sjukdom. Sjukskoterskan ska kunna
tillgodose patientens omvardnadsbehov inom den fysiska dimensionen saval som pa ett psykiskt,
kulturellt, socialt och andligt plan (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskan har alltsa i kraft av sin yrkesroll ett ansvar for att se till hela patientens hélsa och
ska kunna identifiera patientens behov och ta stillning till hur dessa kan tillgodoses oavsett var i
vardkedjan han eller hon méter patienten (Skarséter, 2014b). Det racker alltsa inte att enbart se
till patientens fysiska akommor och omvardnadsbehov, utan sjukskoterskan har ocksa ett tydligt
ansvar for att uppméarksamma den psykiska dimensionen av patientens halsotillstdnd. Detta
innebdr att dven sjukskoterskor som arbetar inom andra inriktningar dn de psykiatriska maste
vara uppmarksamma pa patientens psykiska halsa och omvardnadsbehov.

Personcentrerad vard

Inom hélso- och sjukvard har det biomedicinska perspektivet traditionellt varit det radande
paradigmet. Mdnniskan ses utifran detta perspektiv ndstan som en maskin som bestar av mindre
delar som paverkar varandra. Det biomedicinska perspektivet har kritiserats for att vara
reduktionistiskt eftersom personen kan reduceras till en patient eller en diagnos som ska
behandlas, vilket star i klar kontrast till det holistiska synsatt som ligger till grund for
sjukskoterskans ansvarsomrade (Edvardsson, 2010). Personcentrerad vard, eller
personcentrerad omvardnad, ar ett begrepp som vaxt fram under de senaste decennierna och
som anvands for att betona patientens egen livsvarldsperspektiv som en grund for hilso-och
sjukvardsarbetet (Edvardsson, 2010). Det finns ingen universellt accepterad definition pa
begreppet men de flesta beskrivningar pekar pa patientdelaktighet och vardrelationen mellan
patient och sjukvardspersonal som viktiga kirnelement. Patienten ses hir som en autonom och
respekterad individ vars fysiska och emotionella behov ska ligga till grund féor omvardnaden
(Ekman et al,, 2011; Kitson, Marshall, Bassett, & Zeitz, 2013). Genom att lyssna pa vad patienten
berattar kan dennes resurser och mojligheter identifieras. Dessa kan sedan utgora grunden for
ett partnerskap, dar 6msesidig respekt och forstaelse for patientens sjalvkiansla och egen vilja
utgor en central aspekt i relationen mellan patient och vardare (Ekman, Norberg, & Swedberg,
2014; Ekman et al., 2011).

Den 1 januari 2015 tradde den nya Patientlagen (SFS 2014:821) i kraft i Sverige. Lagen syftar till
att inom halso-och sjukvardsverksamhet stirka och tydliggoéra patientens stillning samt framja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientens ratt till delaktighet lagfasts
och den nya lagen preciserar dven sjukvardens ansvar att se till att information som ges ar
anpassad till patientens individuella férutsattningar och formaga att férsta informationen (SKL,
2014). Den svenska regeringen har ocksa satsat en del pengar for forskning pa personcentrerad
vard, bland annat vid Centrum for personcentrerad forskning (GPCC) vid Goteborgs universitet
(Ekman et al,, 2011). Denna forskning har bland annat visat att personcentrerad vard kan knytas
till kortare vardtider efter t.ex. en hoftfraktur eller vid kronisk hjartsvikt. Personcentrerad vard
kan ocksd innebadra minskad angest och osdkerhet sdval som forbattrad smartlindring for
patienter (Ekman, Hedman, Swedberg, & Wallengren, 2015).

Halsoframjande insatser

Utformningen av varden paverkas av sjukskoterskans syn pa hélsa och av hans eller hennes syn
pa sitt eget ansvarsomrade och idag betonas alltmer att hilsofrdmjande arbete bor vara ett
fokus for all hilso- och sjukvard (Hedelin et al., 2014). Genom sin funktion som arbetsledare har
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sjukskoterskan en viktig paverkan pa fordelningen av resurser inom hélso- och
sjukvardsverksamheter (Socialstyrelsen, 2005). Den storsta potentialen for hilsoframjande
arbete finns i de vardagliga, enskilda métena mellan sjukskdéterskor och patienter.
Sjukskoterskans forhallningssatt kan i ett sddant mote bidra till att antingen stérka, eller i varsta
fall hindra, patientens formaga att ta kontroll dver eller forbattra sin hilsa (Hedelin et al.,, 2014).

Ett salutogent perspektiv pa hilsa och hélsoframjande insatser fokuserar pa det friska i
manniskan. Drivkraften for att kunna forandra hélsan till det battre utgar fran individens egen
inre motivation. Malet ar att uppna 6kat valbefinnande, starkt sjalvkénsla och tillfredsstéllelse i
individens vardagsliv (Elgan & Fridlund, 2014). Att arbeta halsofrdmjande innebér alltsa att
hélsa ses som en resurs att starka, utveckla och bevara. Halsofrdmjande insatser ar inte heller
sjukdomsspecifika utan har som mal att 6ka patientens potential for halsa, vilket gor att det
hilsoframjande arbetet maste anpassas till varje unik situation (Hedelin et al., 2014).
Sjukskoterskans roll sett fran ett salutogent perspektiv blir alltsa att forsoka skapa
forutsattningar for halsa och valbefinnande i en manniskas liv. En central del av detta ar att
underlatta for individen att 6ka sin kontroll 6ver de faktorer som paverkar den egna halsan
(Elgan & Fridlund, 2014). Sjukskoterskan maste darfor vara uppmarksam pa vilka mojligheter
som finns att stirka individens egna resurser och kan inte begransa sitt ansvar till att enbart
erbjuda medicinsk eller botande vard.

Omvardnad vid psykisk ohélsa

For sjukskoterskor som moter personer med psykisk ohélsa ar det viktigt att arbeta utifran ett
helhetsperspektiv, att arbeta hilsoframjande och att utga fran ett personcentrerat
forhallningssatt. Omvardnad till personer som lider av psykisk hélsa riktar sig till personens
upplevelse av hidlsa och livskvalitet och syftar till att starka personens kansla av kontroll éver
sitt liv, hjdlpa personen att hantera negativa kdnslor samt att utveckla strategier for att hantera
sjukdomen och dess konsekvenser. Det dr viktigt att personens egna resurser uppmarksammas
och tas tillvara (Skarsater, 2014c). En patient kan pa grund av sin sjukdom fa svart att formulera
sina behov, ta till sig information och fatta beslut. Ett steg i att hjdlpa patienten att fa kontroll
over sitt liv kan darfor vara att han eller hon deltar i sin egen vardplanering utifrdn sina egna
premisser och méjligheter (Skarsater, 2014c).

Sjukskoterskans bemotande ar viktigt i utvecklingen av en bra relation med patienten. De
kansloméssiga symtom som upptrader vid psykisk ohélsa kan vara svara for en person att forsta
och hantera. Enligt Skarsater (2014c) ar det darfor viktigt att bemota och bekrafta det som
patienten upplever. Detta gors genom samtal och genom att mdta patienten utifran sin situation.
Detta ger patienten mojlighet att bearbeta sin erfarenhet och skapar en terapeutisk allians, dar
sjukskoterskan genom att skapa fortroende och tillit kan hjdlpa patienten att ma battre
(Skirsiter, 2014c). Aven Ekman et al (2011) beskriver den terapeutiska verkan av att bjuda in
patienten att berétta, vilket dr en grundldggande del av att bedriva personcentrerad vard.
Patientberattelsen ldgger en grund for partnerskap i varden och sinder ett budskap till
patienten att dennes erfarenheter, kinslor, forestillningar och preferenser ar viktiga. Ekman et
al. (2011) beskriver vidare att patientens berattelse ar en central terapeutisk handling i all
halsovard, eftersom patienten nar han eller hon satter ord pa sin sjukdom och sina bekymmer
samtidigt kan borja ta kontroll 6ver det kaos som sjukdomen kan skapa.

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohalsa ar ett stort och 6kande folkhalsoproblem vilket innebar att sjukskdterskor i de
flesta verksamheter inom halso- och sjukvard kommer att mdta patienter som av olika orsaker
lider av psykisk ohélsa. Ur ett forebyggande- och ett folkhdlsoperspektiv blir det viktigt att mota
denna problematik hos patienterna, dven nar de visar sig utanfoér den rent psykiatriskt inriktade
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varden. Fordomar och stigmatisering av patienter med psykiska sjukdomar existerar dven bland
vardpersonal. Genom att belysa hur sjukskoterskor upplever att varda dessa patienter kan vi fa
mer kunskap om hur deras omvardnadsbehov kan tillgodoses.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva hur sjukskoterskor inom somatiskt inriktad sjukhusvard
upplever att varda patienter med psykisk ohélsa.

METOD

DESIGN

Litteraturoversikt valdes som form for arbetet. En litteraturéversikt innebar ett strukturerat
arbetssatt som syftar till att skapa en 6versikt 6ver och beskriva kunskapen inom ett bestamt
omrade (Friberg, 2012). Arbetet borjade med att ett "helikopterperspektiv” anlades for att fa en
overgripande uppfattning av vilken typ av studier som finns inom problemomradet (Friberg,
2012). Nagra inledande sokningar genomfordes i olika databaser och utifran dessa
identifierades sjukskoterskans upplevelser som en méjlig ingang till att studera
problemomradet. Efterfoljande sokningar och sokord riktades in for att noggrant kunna soka
igenom databaserna efter artiklar som kunde passa in pa detta syfte.

DATAINSAMLING

Litteratursokningar gjordes i den medicinska databasen Pubmed och omvardnadsdatabasen
Cinahl. For att hitta korrekta soktermer anviandes Svensk Mesh for Pubmed och Cinahl Headings
for Cinahl. I sokningarna anvandes boolesk soklogik dar AND sattes mellan de olika s6korden.

[ Pubmed anvindes olika kombinationer av foljande soktermer: "Hospitals, general”, "mental
health”, “nurse-patient relations”, “nurs*”, "attitude of health personnel”, "attitudes”, "patients”
och "psychosomatic medicine”. I Cinahl anvandes olika kombinationer av sékorden "nurse
attitudes”, "mental health”, "mental disorders” och "hospital” samt "hospital*”. Aven "experience”
och "experiences” provades ut i olika kombinationer utan att ge ytterligare resultat. S6kningarna
i Pubmed begriansades till att endast visa resultat publicerat de senaste tio aren. S6kningarna i

Cinahl begriansades med valen "abstract available”, ” peer reviewed” "english language” samt
tidsperioden januari 2005 - januari 2015.

Sokresultatet presenteras i Tabell 1: Oversikt éver litteratursékning. Endast de sokkombinationer
som gav relevanta traffar redovisas i tabellen. Efter att sokningarna i databaserna avslutats
gjordes dven en manuell s6kning i de utvalda artiklarnas referenslistor, vilket resulterade i att
ytterligare en artikel (Sharrock & Happell, 2007) valdes ut.



Datum Sokord Begransningar | Antal | Lasta Granskade Valda artiklar
Databas traffar | abstract | artiklar
2015-01-23 Hospitals, Publicerat de 23 7 Reid-Searl et al., Reid-Searl et al.,
general senaste tio aren 2009 2009
PUBMED AND
mental Reed & Fitzgerald, | Reed & Fitzgerald,
health 2005 2005
AND
nurse-
patient
relations
2015-01-26 | Hospitals, Publicerat de 58 10 Happell et al., Happell et al.,
general senaste tio aren 2009 2009
PUBMED AND
mental Kerrison & Kerrison &
health Chapman, 2007 Chapman, 2007
AND
attitude of Harrison & Harrison &
health Zohhadi, 2005 Zohhadi, 2005
personnel
AND
nurs*
2015-01-26 | Nurse Abstract 56 5 Arnold & Arnold &
attitudes available Mitchell, 2008 Mitchell, 2008
CINAHL AND Peer reviewed
mental Engelsksprakliga Atkin, Holmes &
health artiklar Martin, 2005
AND Publicerat
hospital mellan 2005-
2015
2015-01-26 Nurse Abstract 31 2 Plant & White, Plant & White,
attitudes available 2013 2013
CINAHL AND Peer reviewed
mental Engelsksprakliga
disorders artiklar
AND Publicerat
hospital* mellan 2005-
2015

Tabell 1: Oversikt éver litteratursékning

URVAL

Urvalsprocessen borjade med att utifrdn titeln sortera bort de artiklar som uppenbart inte hade
relevans for syftet. Abstract lastes darefter for alla titlar som forefoll relevanta. De artiklar som
passade syftet och uppfyllde inklusionskriterierna valdes ut for kvalitetsgranskning. Endast
artiklar som genomgatt peer review-granskning inkluderades. Endast kvalitativa inkluderades
studier och for att fa uppdaterad forskning valdes artiklar som publicerats inom de senaste tio
aren. Artiklar som enbart handlade om attityder till personer med psykisk ohélsa, till skillnad
fran attityder till virdandet av dessa personer, exkluderades liksom artiklar som undersokte
personalens mentala hilsa. Artiklar som enbart undersokte specialistutbildade
psykiatrisjukskoterskors upplevelser exkluderades samt artiklar som ej undersokte personal
inom somatiskt inriktad sjukhusvard (dvs. psykiatriska kliniker, 6ppenvard, primirvard). Aven
artiklar som enbart behandlade vardande av patienter med demens exkluderades.



KVALITETSGRANSKNING

Enligt Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2011) bor den som ska utfora en studie sammanstalla ett
granskningsprotokoll som utformats och modifierats for att passa varje unik studie. For denna
studie anvandes darfor ett eget granskningsprotokoll som utformats efter exempel i Willman et
al. (2011) och modifierats med stéd av Willman et al. (2011) samt Friberg (2012). (Se Bilaga 1,
Granskningsmall).

De kriterier som lag till grund for granskningen var: om det fanns ett tydligt formulerat syfte,
huruvida urvalspersonerna var val beskrivna, om kontexten for den aktuella studien
presenterades, om det fanns ett etiskt resonemang, om metod, urvalsférfarande samt
analysmetod beskrevs, om resultatet presenterats pa ett logiskt, begripligt och tydligt satt, om
resultatet var forankrat i data samt om det fanns en metoddiskussion. For att inte ge ett falskt
intryck om exaktheten i bedomningen anvandes inte ett podngsystem utan
granskningsprotokollet anviandes som stod for att ge en samlad kvalitetsbeddmning av varje
artikel.

DATAANALYS

Dataanalysen utfordes enligt det som Friberg (2012) kallar en beskrivande sammanstallning
eller en allmén 6versikt. De utvalda artiklarna lastes forst igenom flera ganger for att fa en bra
forstdelse och en tydlig bild av innehallet. Darefter sammanfattades artiklarnas resultati ett
textdokument for att sdkra att allt vasentligt i studierna hade uppfattats och dokumenterats.
Likheter och skillnader i artiklarna identifierades och markerades allteftersom med olika farger i
textdokumentet for att underlatta sorteringen av materialet. Materialet sorterades till slut in i
tre olika teman. Under detta arbete ldstes originaltexterna flera ganger parallellt med skrivandet
for att sakerstalla att datamaterialet uppfattats pa ett rattvisande satt.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Sju av de atta inkluderade artiklarna angav att studien hade fatt godkdnnande av den lokala
etiska granskningsndmnden, antingen vid det aktuella sjukhuset eller det aktuella universitetet
eller bagge delar. En artikel (Kerrison & Chapman, 2007) saknade uppgifter om etiskt
godkidnnande och hade heller inte nagot tydligt etiskt resonemang men inkluderades trots detta
eftersom den i 6vrigt uppfyllde de flesta kriterier i kvalitetsgranskningen.

RESULTAT

Av de atta studier som inkluderades i analysen var fem utforda i Australien, tva i Storbritannien
och en i USA(Se Bilaga 2, Oversikt éver granskade artiklar). Tre studier utférdes pa
akutmottagningar, varav en av dessa fokuserade pa dldre patienter. Tva studier var utforda av
samma forskargrupp med en snarlik inriktning och utférdes pa en pediatrisk avdelning i ett
glesbygdsomrade. Ytterligare en studie var utford pa ett sjukhus i glesbygd men med vuxna
patienter. En studie baserades pa intervjuer med nyutbildade sjukskéterskor som arbetade inom
medicinsk och kirurgisk vard pa olika sjukhus. Den sista studien fokuserade pa dldre patienter
pa en allman sjukhusavdelning. Fem av studierna anvéande sig av fokusgrupper som
datainsamlingsmetod, tva stycken anvinde sig av individuella intervjuer medan en studie
anvande sig av bade fokusgrupper och individuella intervjuer.

Resultatet av dataanalysen gav fyra teman: Attityder och forhallningssatt, Prioritering av fysiska
vardbehov, Vardmiljon samt Utbildning, stod och erfarenhet. Resultatet sammanfattas har under
respektive rubrik.



TEMAN

Attityder och forhallningssitt

[ alla studier utom en (Arnold & Mitchell, 2008; Atkin et al., 2005; Happell et al., 2009; Harrison
& Zohhadi, 2005; Kerrison & Chapman, 2007; Plant & White, 2013; Reed & Fitzgerald, 2005;
Reid-Searl et al., 2009) framkom att en del sjukskéterskor hade negativa eller stigmatiserande
attityder mot patientgruppen, antingen uttryckta av sjukskdterskorna sjalva i intervjuerna, eller
som sjukskoterskorna hade hort uttryckas av kollegor pa sina arbetsplatser. I studien av Plant
och White (2013) ansag vissa av sjukskoterskorna att patienter med psykisk ohilsa kunde vara
manipulativa, uppméarksamhetssokande och att de utnyttjade systemet. [ studien av Harrison
och Zohhadi (2005) uttryckte i stort sett alla deltagare negativa attityder gentemot
patientgruppen. Patienter med psykisk ohélsa separerades ut som en distinkt undergrupp och
att se till omvardnad av psykiska problem skapade frustration. Dessa sjukskoterskor uppvisade
en nastan fatalistisk syn pa att vissa patienter med psykisk ohélsa inte skulle kunna férbéattras
eller bli friska. Deltagarna i denna studie fokuserade pa svagheter hos patienterna och
reflekterade i stort sett inte 6ver varfor en person kunde agera pa de sitt som ansags vara
storande.

[ studierna av Reid-Searl et al. (2009) och Reed och Fitzgerald (2005) gjorde deltagarna starka
associationer mellan psykisk ohalsa och svarhanterliga beteenden. Vissa av sjukskéterskorna i
Reed och Fitzgeralds studie (2005) ogillade starkt att varda patientgruppen och skulle inte gora
det om de hade nagot val. Ett centralt tema i denna studie var att manga av deltagarna upplevde
radsla infor att varda patienter med psykKisk ohélsa, en ridsla som bland annat yttrades som en
oro for att de sjalva skulle kunna bli skadade. Vissa sjukskoterskor hade tidigare negativa
erfarenheter av valdsamma incidenter vilket forstarkte radslan. Ogillandet av patientgruppen
baserades inte enbart pa problematiska beteenden, utan ibland dven pa brist pa personligt
gillande, nagot som illustreras av foljande citat:

“There’s always lots of negative emotions...it’s always very hard...It’s not only people’s behavior, it’s
whether you like them or not, you know. As much as you try to deny it, it’s always there” (Reed &
Fitzgerald, 2005, s. 251)

Deltagare i studien av Arnold och Mitchell (2008) beskrev hur dldre patienter med psykisk
ohalsa kunde utsittas for stigmatisering genom att bli markta med olika etiketter och uppfattas
som annorlunda, men intog sjilva en Kritisk hallning till denna stigmatisering. Deltagarna gav
exempel pa hur patienter som efter en eller tva episoder av opassande beteende marktes som
dementa eller schizofrena, utan att det togs hansyn till faktorer som kunde ha orsakat en
forvirring sdsom lidkemedelsreaktioner, infektioner eller uttorkning. Vissa hade ocksa
erfarenheter av hur yngre personer som uppvisat aggressivt beteende hade flyttats till “en
tryggare plats”, d.v.s. en psykiatrisk klinik, medan dldre patienter med samma beteende
behandlades pa ett annorlunda sitt.

[ vissa fall kunde svarigheterna som sjukskéterskorna upplevde med att varda patienter med
psykiska hilsoproblem komma till uttryck i olika former av coping-strategier, en vanlig sadan
var att helt enkelt undvika patienten och fokusera pa andra patienter. I Reed och Fitzgerald
(2005) beskrevs hur ogillandet av patientgruppen gjorde att fokus hellre riktades mot
arbetsuppgifter som sjukskoterskorna kiande sig kompetenta i, som att prioritera
hygienstandarder och badda sdngar istillet for att ta sig an en patients psykiska vilmaende.
Flera sjukskoterskor undvek att ta upp djupa samtal om en patients psykiska hdlsoproblem pa
grund av radsla for att pa nagot satt skada patienten om samtalet utfordes pa fel satt.

"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” (Reed & Fitzgerald, 2005, s. 252)



I Arnold och Mitchell (2008) fanns olika synsatt pa vikten av att samtala med patienten; nagra
tyckte att detta var mycket viktigt medan andra ansag att om dorren val dppnades skulle detta
orsaka en flodvag med mer problem &n personalen kunde hantera. Vissa beskrev ocksa hur
nagra av deras Kkolleger undvek patientgruppen pa grund av en radsla infor att ta hand om dessa
patienter. Upplevelsen att kollegor ibland forsokte undvika patienter med psykiska
hilsoproblem &terfanns dven bland sjukskéterskorna i Sharrock och Happell (2007). Aven i
Kerrison och Chapmans studie (2007) berattade deltagarna att vissa i personalen aktivt undvek
psyKiatripatienter utifran en uppfattning av att patienterna hade sociala eller beteendemassiga
problem. Deltagarna ansag ocksa att det fanns en motvillighet mot att stilla djupgaende eller
konfronterande fragor till patienter som led av psykisk ohélsa. I denna studie rapporterade
deltagarna ocksa om hur andra sjukskoterskor ibland kunde straffa det de uppfattat som "daligt
beteende” genom att bedéma patientens svar som mindre akuta och pa sa vis lata dem vénta
langre pa akutmottagningen.

Som en kontrast till dessa negativa attityder kan instdllningen hos de sjukskéterskor som
intervjuades i studien av Sharrock och Happell (2007) stillas. Dessa sjukskoterskor hade
overvaldigande positiva attityder gentemot personer med psykisk sjukdom; attityder som var
utan fordomanden och genomsyrades av respekt och en holistiskt inriktad installning till
omvardnaden:

"You can't take the (psychological) component away from someone if they ve got a physical problem,
and nor should you have to. I mean it’s holistic care. Just because someone’s got a broken leg doesn’t
mean that they re not going to be sitting there paranoid.” (Sharrock & Happell, 2007, s. 12)

En liten andel av deltagarna i studien av Reed och Fitzgerald (2005) hade dven de en mycket
positiv attityd till patientgruppen. De hianvisade till sin egen livserfarenhet och till uppfattningen
att psykisk hélsa ar en central del av holistisk omvardnad. De sammankopplade inte psykisk
sjukdom med 6kad risk for personlig skada, eftersom deras tolkning av beteenden som andra
sag som potentiellt farligt var annorlunda, och de utférde psykisk vard som del av sin
omvardnad. I studien av Happell et al. (2009) uttryckte en majoritet av sjukskdterskorna en
o6nskan om att fortsitta att varda patientgruppen trots att de associerade vissa problem med
detta.

Prioritering av fysiska vardbehov

I ndstan alla artiklar framkom att sjukskoterskorna upplevde ett konfliktfyllt forhallande mellan
den fysiska och den psykiska omvardnaden och att den fysiska hélsan var den aspekt som
prioriterades. Sjukskoterskorna i studien av Harrison och Zohhadi (2005) ansag att de
stérningar som patienter med psykisk ohélsa orsakade pa avdelningen visade att dessa patienter
vardades pa fel plats. Dessa sjukskoterskor uppfattade att patientgruppen behévde psykiatrisk
vard, medan de sjalva framst var dar for att se till fysiska behov. De upplevde vardandet av
patienter med psykisk ohédlsa som annorlunda an att varda nagon med fysiska hdlsoproblem och
foreslog en separation bade mellan patientgrupperna och av omvardnadsuppgifterna.

"Yeah, when it’s a mental health need, it doesn't fit in nicely with the rest of the ward” (Harrison &
Zohhadji, 2005, s. 476)

En dterkommande reflektion som aterfanns i flera av artiklarna var att det ar tidskrdvande att
dgna sig at samtal med patienter som har behov av det men att det inte fanns utrymme for detta.
Sjukskoterskorna i Harrison och Zohhadi (2005) ansag att omvardnad av psykisk ohélsa tog upp
personaltid och energi som hellre borde vigas at personer med andra problem. Aven
sjukskoterskorna i Reid-Searl et al. (2009) beskrev att ungdomar med psykisk ohélsa kravde
mycket tid vilket de inte alltid hade. De ansag att de ofta var tvungna att prioritera omvardaden
av barn med akut fysisk sjukdom. Sjukskdterskorna trodde ocksa att ungdomarna som vardades
for psykisk ohilsa insag att barn med allvarliga fysiska sjukdomar prioriterades pa avdelningen.
Detta riskerade att ha en negativ effekt pa ungdomarnas relation med sjukskoterskorna. Pa
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grund av den hoga arbetsbelastningen pa avdelningen upplevde sjukskoterskorna att de fick
skuldkénslor om de spenderade tid pa att samtala med ungdomar som hade psykiska
halsoproblem. Nagra av dem var till och med radda for att bli forflyttade till en annan avdelning
om de gjorde detta istéllet for andra uppgifter.

Sjukskoterskor i studien av Arnold och Mitchell (2008) ansag att fysiska behov hos aldre i
akutvard gick fore behov orsakade av underliggande psykiska sjukdomar och att detta kunde
vara till nackdel for bade patienter och personal. Nar det gillde den fysiska hélsan gjordes
regelbundna utvarderingar av detta medan det ansags vara ett bekymmer att psykiska
hilsoproblem bedémdes pa ett inkorrekt sitt eller inte bedémdes 6verhuvudtaget. Inga av de
omvardnadsdokument som annars anvindes rutinméssigt handlade om utvéardering av den
psykiska hilsan. Aven i Sharrock och Happell (2007) beskrev sjukskdterskorna hur fokus pa
fysisk vard pa de avdelningar dar de jobbade paverkade deras mojligheter att bedriva psykisk
omvardnad.

[ studien av Plant och White (2013) ansag alla deltagare oavsett dlder, utbildningsgrad och
erfarenhet att de var kompetenta och hade sjilvfortroende infor triage! av patienter som sokte
for medicinska problem. Alla deltagare ansag samtidigt att triage av patienter med psykisk
sjukdom alltid hade varit och fortsatte att vara en utmaning. Vissa ansag att det borde uppréttas
en separat psykiatrisk akutmottagning, vilket inte fanns vid detta sjukhus. Deltagarna i denna
studie angav ocksa att de fann sin mening med att varda i sitt vanliga arbete med
traumapatienter och inte i arbetet med patienter som sokte for psykiska problem. Aven
deltagare i Kerrison och Chapmans studie (2007) beskrev att vissa kollegor foredrog "riktiga”
patienter som till exempel traumaoffer.

Vardmiljon

[ flera av artiklarna tog sjukskoterskorna upp hur vardmiljéns utformning ansags som mindre
passande for att varda patientgruppen. Patienter med psykisk ohélsa kunde ocksa ha en negativ
inverkan pa sjukskoterskornas arbetsmiljo eller pa vardmiljon for andra patienter. Deltagarna i
Harrison och Zohhadi (2005) ansag att patienter med psyKkisk ohélsa var en Killa till stérningar i
det 6vriga arbetet pa avdelningen. Detta stérande beteende ansags vara nagot som forviantades
av patientgruppen. Storningarna bestod i att dessa patienter kunde ropa ut i angest, vandra
omkring eller rota runt i andra patienters tillhorigheter. Patienter som ropade orsakade en hog
ljudniva vilket kunde stressa andra patienter och paverkade sjukskoterskornas forméga att
arbeta som de ville. Aven deltagare i Reid-Searl et al. (2009) och Happell et al. (2009) talade om
hur stérande eller aggressivt beteende fran ungdomar med psykiska eller beteendemassiga
problem kunde paverka andra patienter, som i dessa fall ibland var sma barn som kunde vara
svart sjuka.

[ Happell et al. (2009) beskrevs hur avdelningens fysiska utformning gjorde att det ibland var
svart att uppratthalla bade sikerhet och sekretess for patientgruppen och hur avsaknaden av till
exempel en aktivitetssamordnare gjorde att dessa ungdomar kunde kinna sig uttrakade och
asidosatta. I Reed och Fitzgerald (2005) beskrevs hur en del av radslan som férknippades med
att varda patientgruppen hade att gora bade med réadsla for att andra patienter skulle kunna
komma till skada och med att den fysiska utformningen av avdelningen var mindre lamplig.
Avdelningen var anpassad for medicinsk vard och de flesta rum lag isolerade fran
sjukskoterskornas arbetsplats vilket begransade mojligheterna till observation och assistans.

Deltagarna i Reid-Searl et al. (2009) kinde sig otillriackliga i sin formaga och kunskap att
garantera sdkerheten for patienterna, personalen och avdelningen som helhet. Avdelningens
utformning var en kalla till bekymring for sdkerheten, till exempel fanns det bara ett s.k. sdkert
rum som kunde anvindas fér dessa patienter. Aven deltagare i Plant och White (2013) uttryckte

1 Triage = process for att systematiskt indela patienter utifran medicinsk angeldgenhetsgrad for att bedoma
vardbehov och vardniva
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bekymmer dver att uppratthalla sekretess och behov av ett speciellt rum for patientgruppen.
Deltagarna i Arnold och Mitchell (2008) beskrev hur en akutavdelning med sin hektiska och
hogljudda milj6é kunde ha en negativ inverkan pa en dldre patients psykiska vilmaende och
orsaka t.ex. forvirring:

“Just a subtle change in environment can make a person display lots of odd behaviour” (Arnold &
Mitchell, 2008, s. 31)

Behov av utbildning, stod och erfarenhet

Ett gemensamt drag i alla artiklar var att alla, eller flera, sjukskéterskor uttryckte sitt behov av
utbildning och st6d. I Harrison och Zohhadi (2005) beskrev alla deltagare hur brist pa resurser
paverkade deras mojligheter att se till omvardnad av psykisk ohélsa. Det handlade om brist pa
bade interna resurser som kompetens, kunskap och tid samt externa resurser som tillgang till
fortbildning, stod och forstdelse fran ledningen. Deltagarna ansag att ledningen borde vara mer
forstaende infor de krav som stills pa dem som ska utféra omvardnad av patienter med psykisk
ohdlsa. De beskrev ocksa svarigheter med att hantera kdnslor som kunde vackas i dem sjdlva av
att varda patienter med psykisk ohdlsa. Detta arbete upplevdes som utmattande och
kanslomassigt dranerande vilket skapade en professionell stress hos sjukskoterskorna.

[ studien av Happell et al. (2009) var deltagarna bekymrade dver att deras brist pa utbildning
och erfarenhet av fragor som ror patienter med psykisk ohélsa negativt paverkade mojligheten
att ge optimal vard. Sjukskoterskornas sjalvfortroende paverkades dven av deras egen brist pa
forstdelse for allmansjukskoterskans roll i att ta hand om ungdomar som lagts in pa grund av
akut psykisk sjukdom. Fragan om sjukskoterskornas roll borde vara radgivande eller endast
vara ett stdd till patienterna skapade stress. Deltagarna ville gdrna stédja patienterna men kidnde
sig otillrdckliga i sin formaga att gora detta, och var bekymrade éver om den vard som gavs pa
avdelningen var tillracklig. De var bekymrade 6ver att inte sdga ratt saker till patienten eller att
sdga nagot som skulle gora patienten samre. Samtidigt upplevde de att de saknade stéd och att
ledningen inte lyssnade nar de uttryckte sina bekymmer. Kdnslan av att inte kunna ge den basta
varden skapade skuldkanslor hos deltagarna. Bristen pa klara kliniska riktlinjer var ett annat
problem:

"There’s no hard and fast rule. There’s no black and white. And since we re not trained in that
specialized area it makes it very difficult” (Happell et al., 2009, s. 157)

Aven i studien av Reid-Searl et al. (2009), som utforts av samma forskargrupp, upplevde
sjukskoterskorna att de inte blev lyssnade pa och inte fick stod. Till exempel konsulterades de
inte alltid innan en inldggning vilket innebar att de inte alltid var forberedda och inte alltid hade
nddvindiga resurser tillgingliga. Aven hir berittade deltagarna om hur brist p& kunskap
paverkade omvardnaden och kunde leda till inkonsekvenser i forhallningssattet gentemot
ungdomarna. Att deras bekymmer inte togs pa allvar av ledningen togs dven upp av deltagarna i
Reed och Fitzgerald (2005). Dessa sjukskdterskor som arbetade i ett glesbygdsomrade var
oroade over att inte kunna kalla pa hjalp pa kvallstid da det var lite personal och ingen
sdkerhetspersonal fanns pa plats. Lokal polis var da den enda mojligheten att tillkalla hjalp men
landsbygdsforhédllandena innebar en lang vantan pa assistans. Glesbygdsforhallanden innebar
ocksa att det var svart for dessa sjukskdterskor att fa tillgang till utbildning. Svarigheterna med
att fa tillgang till utbildning och stod gjorde att de kdnde sig otillrackliga, fick angest och undvek
patientgruppen vilket innebar att dessa patienters ratt till jamlik vard ignorerades och deras
psykiska halsobehov fick ga i stort sett ouppfyllda.

Tre av de fyra sjukskdterskorna i studien av Sharrock och Happell (2007) ansag sin kunskap om
psykisk omvardnad begransad och 6nskade att rora sig fran en reaktiv till en mer noga 6vervagd
tillndrmning till varden. Dessa tyckte att de fatt for lite kunskap om psykiatri i sin utbildning och
tvivlade darfor pa sin egen expertis. I Arnold och Mitchells studie (2008) uttryckte alla
sjukskdterskorna att det beh6vdes en bredare introduktion till psykiska halsofragor i
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sjukskoterskors grundutbildning. I Kerrison och Chapmans studie (2007) ansag
sjukskoterskorna att deras grundutbildning endast gav begransad kunskap och begréansat
sjalvfortroende i att hantera patientgruppen. De efterlyste utbildning i amnen som var specifikt
relevanta for den akuta vardmiljon. Vidare upplevde deltagarna i denna studie att det fanns
bristande kompetens i bedomning och i samtalsfardigheter i forhallande till patientgruppen. De
identifierade dven bristande kunskaper om hur potentiellt valdsamma patienter borde hanteras
samt om uppféljning av vildsamma incidenter. Personal som saknade kunskap och formaga att
forsta patientreaktioner skapade ibland barridrer for kommunikation och behandlingen av
psykiatripatienter upplevdes ibland som otillracklig vilket kunde resultera i att patienter
utsattes for kemiska eller fysiska tvangsatgarder. Detta relaterades till de opassande
kommunikationsstrategier som forekom bland annan personal pa avdelningen. Det 6verordnade
temat som identifierades i Plant & Whites (2013) artikel var maktl6shet. Denna maktléshet
yttrades bade pa ett strukturellt och pa ett psykologiskt plan. Alla deltagare sag patientgruppen
som en utmaning. Det uttrycktes en 6nskan om att hjilpa samtidigt som brist pa kunskap och
fardigheter nar det gillde diagnos och behandling var ett problem. Sjukskdterskorna ifragasatte
sin egen formaga att tillhandahalla vard och behandling och kimpade for att finna svar pa om
det de gjorde for patienterna verkligen hjilpte och kimpade med att sdga "ratt saker” till
patienterna. Pa det strukturella planet uttrycktes bekymring 6ver bristen pa utbildning och brist
pa koordination mellan olika professioner samt en 6nskan om stdd fran ledningen.

I Reed & Fitzgeralds studie (2005) uttryckte ndgra av deltagarna positiva erfarenheter av att
varda patienter med psyKkisk ohilsa. Dessa positiva erfarenheter var ett resultat av utbildning,
interaktion med det lokala psykiatrihdlsoteamet och stéd av andra sjukskoterskor pa
avdelningen vilket minskade radslan infor att varda patientgruppen. De sjukskdterskor som
kiande sig mer bekvama infor uppgiften uppgav att detta skapade mojlighet for dem att ocksa
forsoka sig pd mer terapeutisk vard av dessa patienter. Dessa sjukskoterskor, som bodde i sma
orter pa landsbygden och arbetade pa samma ort, talade om hur det gav dem extra motivation
att se personer ute i samhéllet nar de var friska eftersom det visade positiva resultat av
omvardnaden. En annan positiv erfarenhet av att 6ka kunskap och fardighet var att
sjukskoterskorna uppfattade att det forbattrade deras formaga att minska stigma, dven utanfor
arbetet. I Plant & Whites artikel (2013) rapporterade vissa sjukskoterskor om hur flera ars
erfarenhet fran akutmottagningen hade hjilpt dem att fa en battre forstaelse for hur de bast
skulle mota patientens behov. Erfarenheten hade gett dem en formaga att se helhetsbilden, att
vara icke-domande och att anvanda olika interventioner for att fa patienten att kanna sig trygg
och omhandertagen.

“"When I know my patient is responding in a positive way to my intervention, I feel | am making a
difference. I think my nursing experience has helped me to be comfortable working with this
population of patients.” (Plant & White, 2013, s. 244)

En av deltagarna i Sharrock & Happells studie (2007) hade fatt en storre andel
psykiatriundervisning i sin grundutbildning vilket gav ett dkat sjilvfortroende. Kliniska
placeringar hade varit mycket vardefulla pa grund av moéjligheten till att 6va sina fardigheter
genom direkt kontakt med personer med psykisk ohilsa. Detta 6kade medvetenheten och
forstaelsen for psykisk sjukdom och hjilpte henne att koppla samman teori och praktik.
Deltagare i denna studie talade ocksa om hur de satte pris pa emotionellt, utbildningsmassigt
och praktiskt stod. Mojligheten att kunna dela bérdan med kollegor och ha nagon att vianda sig
till for rad, vagledning, hjélp och information var viktigt. Detta stod soktes fran olika medlemmar
av teamet men framst fran andra sjukskoterskor.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien anlades med en bred fragestéllning utifran en undran om hur patienter med psykiska
omvardnadsbehov tas om hand inom somatisk sjukhusvard. Efter de inledande s6kningarna
visade det sig att de artiklar som fanns framst handlade om sjukskéterskors erfarenheter av att
varda patientgruppen vilket gjorde att syftet sndvades in for att passa detta. For att fa ett
uppdaterat och aktuellt resultat valdes att inte inkludera artiklar som var aldre dn tio ar. Under
litteraturs6kningen gjordes en noggrann anstrangning att kombinera alla tdnkbara sékord for
att minska risken att relevanta artiklar missades. Sokningen ansags som maéttad eftersom alla
sokord som upplevdes som relevanta kombinerades utan att nagra ytterligare artiklar
patraffades.

For att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskornas upplevelser inkluderades endast
kvalitativa artiklar i resultatet. Under s6karbetet patriffades d&ven nagra enstaka kvantitativa
artiklar som kunde ha passat in pa syftet. Dessa uteslots eftersom de inte gav sarskilt mycket
forstaelse for de tillfragade sjukskoterskornas situation da det i en kvantitativ studie ar studiens
forskare som satt ramarna genom att utforma de frageformulédr och métinstrument som anvants.
Genom att endast inkludera kvalitativa studier dar sjukskoterskor fatt komma till tals utan
anvandning av fordefinierade problemstillningar eller standardiserade instrument gavs en
djupare forstaelse for hur sjukskoterskorna sjilva upplever den aktuella problemstallningen.

Artiklar som intervjuade psykiatrisjukskoterskor exkluderades grundat pa en forestallning om
att ndgon som utbildats inom psykiatri har en annan erfarenhet och férstaelse av patienter med
sadan problematik. Artiklar som handlade om primarvard, 6ppenvard eller psykiatriska
vardenheter exkluderades eftersom syftet var att beskriva upplevelser bland sjukskéterskor
inom somatiskt inriktad sjukhusvard. Artiklar som enbart fokuserade pa vardande av patienter
med demens exkluderades eftersom detta ansags som ett annorlunda problemomrade dn en mer
generell psykiatrisk problematik. Denna avgransning var inte helt sjalvklar eftersom de artiklar
som inkluderats som handlade om vardande av dldre, dven till viss del kunde handla om
patienter som led av demens. Delar av resultatet i de utvalda studierna handlar om
sjukskoterskornas attityder och forhallningssatt till patientgruppen och har inkluderats i
dataanalysen for denna studie eftersom sjuskoterskornas attityder och forhallningssatt har
tolkats som en sammansatt del av deras upplevelser. Artiklar som enbart fokuserade pa
attityder och fordomar exkluderades dock eftersom detta inte var nagot primart fokus i denna
studies syfte. En av artiklarna (Kerrison & Chapman, 2007) inkluderade, forutom intervjuer med
sjukskoterskor, dven intervjuer med dmnesexperter inom olika relevanta omraden. [
resultatanalysen for denna litteraturstudie inkluderades endast det material som hdrstammade
fran sjukskoterskornas beréttelser.

Alla artiklar som inkluderades i resultatet var kvalitativa studier med ett litet antal
sjukskdterskor inom ett begransat geografiskt omrade. Resultatet kan darfor inte betraktas som
representativt for alla sjukskdterskor. Malet med en kvalitativ ansats dr snarare att uppna en
okad forstaelse och en fordjupad kunskap om problemomradet genom att ta del av andras
erfarenheter. Artiklarna som hittades var utférda i endast tre olika lander; USA, Storbritannien
och Australien. En svaghet med detta ar att det kan ha inneburit ett begransat kulturellt
perspektiv. Det ses som en styrka for arbetet att studierna ar baserade bade pa fokusgrupper
och pa individuella intervjuer med sjukskdterskorna. Detta eftersom en gruppintervju kan ge
uppslag som lattare kommer fram genom interaktionen mellan deltagarna, och att deltagarna
kan bygga vidare pa varandras uppslag. Individuella intervjuer kan i sin tur ha den férdelen att
dven den som ar tystldten eller blyg kan fa fram sina tankar och standpunkter, och att det kan
vara lattare att ge uttryck for mer kontroversiella dsikter an i en gruppintervju, dar individen
latt bojer sig for de informella normer som kan finnas i gruppen (Trost, 2010)
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De studier som valdes skilde sig at bade nar det gallde dlder pa patienterna och typ av avdelning.
Vissa av artiklarna var utférda inom ramen for pediatrisk sjukhusvard, det vill siga avdelningar
dar barn vardas, medan vissa fokuserade pa dldre patienter. Artiklarna inkluderade dven studier
utférda pa akutmottagningar och pa sjukhusavdelningar med blandade aldersgrupper. Efter den
forsta genomlasningen av artiklarna framstod det tydligt att de teman som de intervjuade
sjukskoterskorna tog upp hade betydande likheter trots skillnader i vardmiljo och aldersgrupper.
Att sjukskoterskornas upplevelser liknade varandra pa tvars av vardmiljéer och patienternas
alder gjorde att dessa skillnader inte beddmdes vara nagot hinder for inkludera dessa studier
under ett och samma syfte. Det ses snarare som en styrka for studien att sjukskoterskorna ofta
hade snarlika upplevelser trots att bade patientgrupper och vardmiljo skilde sig at.

For kvalitetsgranskningen utformades en egen granskningsmall (se Bilaga 1, Granskningsmall)
genom att anpassa de exempel pad granskningsmallar som gavs i litteraturen for att battre passa
denna litteraturoversikt och for att inkludera de kriterier som ansags vara av relevans for
kvalitetsbedémningen. Artiklar som inte fick ndgon eller endast en anmérkning bedémdes vara
av hog kvalitet, vilket gillde fem av artiklarna (se Bilaga 2, Oversikt éver granskade artiklar). Tre
artiklar som hade nagon ytterligare brist men som i 6vrigt holl god kvalitet bedémdes vara av
medelhog kvalitet. En artikel bedomdes vara av lag kvalitet eftersom den hade brister i de flesta
punkter i granskningen och uteslots darfor. Denna artikel saknade ett tydligt beskrivet syfte, en
tydlig beskrivning av intervjupersonerna och av sin metod for urvalsférfarande, datainsamling
och analys. Det fanns inte heller nagot etiskt resonemang eller nagon metoddiskussion. En av
artiklarna saknade uppgifter om etiskt godkdnnande vilket dr en allvarlig brist som i sig kan vara
en grund for exkludering. Efter noga 6vervagande och en samlad bedémning av kvaliteten
beslots dock att inkludera artikeln trots detta.

Eftersom tolkningen av ett material paverkas av forforstaelsen och perspektivet hos den som
utfor tolkningen, ar det en fordel att vara flera personer som genomfor en tolkning for att kunna
fa en mer mangsidig och rattvisande tolkning genom att jaimfora. Det kunde ha varit en fordel
aven for detta examensarbete om mer dn en person deltagit i analysarbetet.

RESULTATDISKUSSION

Hinder for att tillgodose patientens hela omvardnadsbehov

Under de fyra teman som blev resultatet av dataanalysen framkom olika hinder som férsvarade
for sjukskoterskornas mojligheter att tillfredsstélla patientens psykiska omvardnadsbehov.
Sjukskoterskans egna attityder och forhallningssatt kunde i sig utgora ett sddant hinder och
resultatet visar i likhet med tidigare litteratur (Arvaniti et al.,, 2009; Bjorkman et al., 2008; Lilja &
Hellzén, 2014; Zolnierek, 2009) att d&ven vardpersonal kan ha fordomar och negativa attityder
mot personer som lider av psykisk ohilsa. Resultatet visade att omvardnaden kunde paverkas av
personalens installning, exempelvis genom att sjukskoterskorna undvek dessa patienter eller att
de tvekade infor att 6ppna upp djupare samtal med patienter. De sjukskoterskor som hade mer
positiva attityder hade dven en uttalat holistisk tillnarmning till patienten och
omvardnadsarbetet. For dessa sjukskoterskor var det naturligt att se till den psykiska halsan
som en del av sitt arbete, &ven om det ibland kunde vara svarigheter forbundet med detta. Att
personalens attityder paverkar omvardnaden bekraftas ocksa i en studie av MacNeela, Scott,
Treacy, Hyde, & O'Mahony (2012). Har identifierades tva grundldggande olika perspektiv hos
sjukskaoterskor som fick kommentera ett patientfall med en orolig patient: en grupp sag
patienten som sarbar och den andra gruppen sag patienten som en potentiell fara. Detta
perspektiv paverkade sedan sjukskoterskornas rekommendationer for omvardnad och
bemdtande dar de sjukskoterskor som sag patienten som en potentiell killa till fara antog en
mer autoritdr och mer normativ hallning.

Ett annat hinder som berdrdes i flera av studierna var att medicinska eller fysiska medicinska
vardbehov prioriterades. Att uppfylla psykiska omvardnadsbehov ansags tidskrdvande och en
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del sjukskoterskor upplevde att det fanns en brist pa forstaelse fran ledning eller kollegor om de
agnade tid at att varda patienter med psykisk ohélsa. Att de fysiska vardbehoven prioriteras pa
avdelningar som framst dr somatiskt inriktade ar kanske inte sa 6verraskande, men det ar
viktigt att komma ihag att sjukskoterskor har ett ansvar for att identifiera och uppfylla
patientens hela omvardnadsbehov. Resultatet visar ocksa att den fysiska vardmiljon ibland
kunde utgora ett hinder for sjukskoterskornas formaga att tillhandahalla psykisk omvardnad pa
det satt de ansag bast. Den fysiska vardmiljon kan vara svar for en sjukskoterska att dndra pa.
Men med en medvetenhet och lyhordhet for patientens behov kan dock sannolikt vissa faktorer i
miljon anpassas, exempelvis genom att undersoka om det dr mojligt att skapa lugn och ro for en
patient som ar sarbar for alla de intryck som kan finnas pa en hektisk vardavdelning. De
stérningar som en del av sjukskdterskorna ansag att patienter med psykisk ohilsa skapade i
vardmiljon for de andra patienterna skulle kanske kunna forebyggas genom att de psykiska
omvardnadsbehoven prioriteras hogre. Genom att se till att patienter som ar potentiellt
utagerande, som ropar ut eller har aggressiva tendenser far sina omvardnadsbehov
tillgodosedda innan dessa beteenden manifesterar sig borde det vara mdjligt att minska risken
for att andra patienter paverkas negativt.

Behov av att klargora sjukskoterskans roll

De flesta av sjukskdterskorna i samtliga av de granskade studierna visade pa sin egen brist pa
kunskap som ett hinder i att tillgodoses patienternas psykiska omvardnadsbehov och de var ofta
osdkra pa vad deras roll borde vara i forhallande till patientgruppen. Resultatet visar ocksa att
en ytterligare killa till osdkerhet hos sjukskdterskorna var att manga upplevde brist pa stéd fran
ledningen. De flesta sjukskoterskorna i alla de granskade studierna efterlyste mer utbildning och
resultatet visade ocksa att de som hade fatt tillgang till storre andel psykiatriundervisning i sin
grundutbildning, eller som hade mycket erfarenhet av att varda patienter med psykisk ohilsa,
kande ett storre sjalvfortroende infor att arbeta med patientgruppen.

Bjorkman et al (2008) bekréftar att professionell vana och erfarenhet kan bidra till att minska
negativa attityder bland personalen. Flera studier bekraftar ocksa att osdkerhet i arbetsrollen
kan skapa negativa kidnslor och forsvara for sjukskoterskan att initiera relevanta interventioner
for sina patienter. En studie av Wright, Linde, Rau, Gayman, & Viggiano (2003) visade att
akutsjukskoterskor som ansag sig ha ett positivt arbetsklimat hade en storre grad av interaktion
med de patienter som led av psykisk ohdlsa och kunde utfora fler olika interventioner for dessa
patienter. Sjukskoterskor som ansag att deras arbetsroll var oklar och var osidkra pa vad som
forvantades av dem hade en lagre grad av interaktion med patientgruppen. Andrews, Burr och
Bushy (2011) fann i sin studie att sjukskéterskor som upplevde motstridigheter i sin
professionella roll ofta fick kdnslor av maktloshet eller daligt sjalvfortroende. Detta paverkade i
sin tur sjukskoterskornas mojligheter att agera autonomt i vardandet av patienten. En del av
sjukskdterskorna i de studier som granskades i denna litteraturoversikt pekade pa att ett hinder
for dem var att det saknades riktlinjer for hur psykiska omvardnadsbehov skulle tillgodoses.
Genom att klargora sjukskoterskans arbetsroll och utveckla och tillhandahalla riktlinjer som
dven avser psykiska omvardnadsbehov, borde det vara mojligt att minska osdkerheten infor att
varda patienter med psykisk ohilsa och gora sjukskdterskan mer trygg i sin egen roll. Detta
skulle i sin tur stiarka sjukskoterskans formaga att initiera och utfora relevanta interventioner
och att vaga agera autonomt for att tillgodoses patientens psykiska omvardnadsbehov.

Personcentrerad vard vid psyKisk ohilsa

Resultatet i denna litteraturstudie visar att personer med psykisk ohilsa riskerar att séttas at
sidan eftersom deras omvardnadsbehov inte riktigt passar in i det dvriga arbetet pa avdelningen.
Ingen av sjukskodterskorna som intervjuats i de granskade studierna gor explicita referenser till
konceptet personcentrering eller personcentrerad vard, och det ar heller inget centralt tema i
forfattarnas diskussioner av resultaten. Undantaget &r Harrison och Zohhadi (2005), som i sin
diskussion identifierar det signifikanta glapp som finns mellan den méangd av policydokument
och akademisk litteratur som uppmanar personal att arbeta personcentrerat och den faktiska

16



kliniska verkligheten. De skriver att sjukskoterskor ofta befinner sig i ett storre system som i sin
nuvarande utformning ar oformoget att stodja en verkligt personcentrerad vard och
argumenterar for att det beh6vs dndringar i filosofi och arbetssatt i vardsystemet for att kunna
uppna detta. Ekman (2014) bekréaftar att &ven om manga hdvdar att de arbetar personcentrerat,
ar det fa som gor det hela tiden tillsammans med alla arbetare och argumenterar for att det
beho6vs mer kunskap bade om personbegreppet i sig och om hur ett personcentrerat arbetssatt
kan genomforas.

Varje person ar en unik individ och de problem som en person vardas for kan vara mycket
komplexa. Att skilja ut fysiska och psykiska vardbehov fran varandra ar inte sarskilt
meningsfullt, eftersom den fysiska och den psykiska dimensionen av en persons hélsa paverkar
varandra. Ett mer fruktbart satt att arbeta vore just att utga fran individen, och utifran detta
forsoka tillgodose de behov som finns. Som Skarsater (2014c) beskriver, ar patientens egna
perspektiv och upplevelser centrala for att kunna starka den psykiska halsan. Att starka
individens egna resurser och formaga till egenvard dr ocksa en viktig del av att arbeta
hilsofrdmjande (Elgan & Fridlund, 2014; Hedelin et al., 2014). Aven nir sjukskoterskan méter
en patient for en Kort tid eller i en miljo som kanske inte ar optimal, har patienten ratt att kinna
sig sedd och respekterad. Hen har ocksa ritt till att sjilv vara delaktig. Ett personcentrerat
arbetssatt skapar majlighet for att utga fran vad den enskilde individen har for behov och
onskemal och ar ett satt att ge legitimitet till och bekrafta patientens behov. Genom en
personcentrerad ansats kan vi alltsa skapa forutsittningar for ett partnerskap dar patient och
sjukskoterska tillsammans kan komma fram till vilka strategier och atgarder som ar relevanta
och meningsfulla. Med tanke pa den 6msesidiga paverkan mellan den fysiska och den psykiska
hélsan blir det ur ett forebyggandeperspektiv viktigt att mota patientens psykiska
omvardnadsbehov. Om vi idag prioriterar bort att forsoka ge god omvardnad till en person med
psykiska besvir, eller inte bemoter den oro som finns hos patienten med en somatisk sjukdom,
kan resultatet bli att hdlsan hos denna patient blir lidande och att han eller hon i slutdndan kan
behoéva dnnu mer vard for sina problem.

KONKLUSION

Denna litteraturstudie visar pa svarigheter som kan uppsta for sjukskoterskan att pa en
vardavdelning som ar inriktad pa somatisk vard uppfylla sitt uppdrag att se till den psykiska
dimensionen av patientens halsotillstind. Negativa attityder och forhallningssatt hos
sjukskoterskan, prioritering av fysiska vardbehov, opassande vardmiljo och osdkerhet relaterat
till brist pa utbildning och stod fran ledningen ar alla exempel pa faktorer som kunde utgéra
hinder for att ge god omvardnad vid psykisk ohalsa.

Resultatet visar vikten av att alla sjukskoterskor far tillrackligt med utbildning om psykisk
ohailsa for att kunna kdnna sig kompetenta infér att mota sina patienters psykiska
omvardnadsbehov. Det ar ocksa viktigt med stdd, exempelvis i form av riktlinjer, for att klargora
sjukskoterskans roll i att tillgodose patientens psykiska omvardnadsbehov eftersom detta
paverkar formagan att initiera relevanta interventioner.

Ett forslag for framtida forskning vore att undersoka om ett personcentrerat fokus kan bidra till
att starka sjukskoterskans formaga att stodja patientens psykiska vilmaende - dven inom
ramarna for en i vrigt somatiskt inriktad vardmiljo.
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