SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

DEN OJAMLIKA VARDEN

— Sjukskoterskans mote
med patienter med psykisk ohalsa inom den
somatiska varden

Madelene Hjerpe

Carolin Evertsson

Omfattning: 15 hogskolepoang

Program/kurs: Sjukskoterskeprogrammet/OM5250 Examensarbete
Niva: Grundniva

Termin/ar: HT 2015

Handledare: Bodil Augustsson

Examinator: Ann-Sofie Magnusson

Institutionen for VVardvetenskap och halsa



TACK!

Vi skulle vilja tacka Bodil for sina vassa kommentarer och sin expertis. Sedan skulle vi vilja
tacka varandra for att vi kunnat vara arga och glada tillsammans. Sist men inte minst vill vi
tacka for att detta arbete blivit sa langt och antligen har det blivit fardigt.



Titel: Den ojamlika varden - sjukskéterskans mote
med patienter med psykisk ohélsa inom den
somatiska varden.

Engelsk titel: The unequal care - nurse's meeting with
patients with mental illness in somatic health
care

Omfattning: 15 hdgskolepoéng

Program/kurs: Sjukskoterskeprogrammet/OM5250
Examensarbete

Niva: Grundniva

Termin/ar: T6/HT 2015

Handledare: Bodil Augustsson

Examinator Ann- Sofie Magnusson

Sidantal 23 sidor

Sammanfattning

Psykisk ohdlsa é&r idag ett vaxande folkhalsoproblem och 5-10 procent av
befolkningen i Sverige lider av en sjukdom eller tillstand som kréaver psykiatrisk
behandling. 20 procent av den arbetsféra befolkningen kommer aven nagon gang i
livet kommer att drabbas av psykisk ohdlsa. Samtidigt &r allmanhetens uppfattning av
psykisk ohélsa ofta negativt laddad, vilket kan bero pa den bild som media speglar av
personer med psykisk ohélsa. Dessa attityder gar dven att urskilja bland vardpersonal
inom den somatiska varden vilket leder till bristande bemdtande och behandling av
denna patientgrupp. Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskors attityder
och bemétande gentemot patienter med psykisk ohélsa i den somatiska varden. Detta
fordjupningsarbete ar en litteraturdversikt av elva vetenskapliga artiklar varav fyra ar
kvalitativa och 0&vriga sju Kkvantitativa. Resultatet presenteras i tre teman:
Sjukskoterskans mote med patienten, Sjukskoterskans syn pa kompetens samt
Mojligheter till forbattring och férandring. Varje tema delas &ven in i subteman dar
resultatet beskrivs mer detaljerat. | resultatet framkom att sjukskoterskans attityd till
psykisk ohélsa frekvent var negativ. Detta grundade sig i en rédsla for patienter med
psykisk ohalsa samt en okunskap om hur vardandet av dessa patienter skulle
genomforas. Uppfattningen av patienterna med psykisk ohdlsa var att de var
aggressiva och oberakneliga, och sjukskoterskorna blev darfor osakra pa hur de skulle
agera for att l0sa situationer dar de kunde utgora en risk for sakerheten pa
avdelningen. Sjukskdterskorna uttryckte vidare att de behdvde mer kunskap och
erfarenhet for att kunna varda patienter med psykisk ohélsa i den somatiska varden.
De sjukskoterskor som uttryckte en mer positiv attityd till patienterna hade mer
kunskap och erfarenhet och kunde darmed skapa en vardande relation till
patienterna.

Keywords: Attityd, bemotande, psykisk ohalsa, sjukskoterska, somatisk vard, stigma.
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Inledning

Psykisk ohdlsa &r idag vanligt forekommande och kommer att drabba var femte
person av den arbetsfora befolkningen i Sverige nagon gang i livet (Socialstyrelsen,
2015). Flera av dessa personer kommer ocksa drabbas av samtidig somatisk ohalsa
och behdver darfor vardas inom den somatiska varden. Dessa patienter kommer
darmed ha en psykisk diagnos i sin journal under sin halsohistorik. Kommer dessa
patienter behandlas och bemdtas pa ett annat satt an de dvriga patienterna? |
sjukskoterskans kompetensbeskrivning finns det tydligt formulerat att dennes roll &r
att se till att patientens vélbefinnande, i saval psykiska som fysiska aspekter
tillgodoses (Socialstyrelsen, 2005). Detta betyder att en sjukskoterska ska ha
formagan att behandla en patient utifran dennes omvardnadsbehov oavsett vilka de &r.
Dock framkommer det i flera studier att den somatiska vard som erbjuds patienter
med psykisk ohalsa inte ar jamlik den vard som erbjuds till patienter med endast
somatisk ohdlsa, vilket utgor ett omvardnadsproblem (Socialstyrelsen, 2014,
Socialdepartementet, 2012). Valet att skriva om hur sjukskdterskans bemotande av
personer med psykisk ohélsa inom den somatiska varden grundades i egna
erfarenheter. Aven vi har upplevt pd nara hall att patienter med psykisk ohilsa
behandlats ojamlikt pa de somatiska avdelningar som var Kliniska praktik varit
forlagd vid. Detta arbete syftar darfor till att belysa detta omvardnadsproblem &nnu en
gang. Vi vill underlatta for sjukskoterskor att uppméarksamma sin egen och andras
forutsattningar for att bemdta en patient med psykisk ohélsa inom den somatiska
varden.

Bakgrund

Nedan foljer en presentation av vad psykisk ohélsa ar och vilka uppfattningar som
finns kring psykisk ohalsa. Darefter beskrivs vésentliga begrepp sasom attityd,
bemdtande och stigma. Allt knyts ihop med en beskrivning av omvardnaden och
sjukskaterskans ansvar i vardandet.

Psykisk ohalsa
Definition av psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar ett svardefinierat begrepp. Socialstyrelsen (2013) valjer att anvanda
psykisk ohalsa som ett Gvergripande begrepp, vilket betyder att det kan anvandas pa
olika satt beroende pa sammanhang. Ibland raknas psykiska sjukdomar in och ibland
inte. Socialdepartementet véljer déremot att innefatta all psykisk ohélsa i sin
definition sasom psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsattning samt symptom som
inte ar sa uttalade att de kan klassas som psykisk sjukdom i sin definition. De
symptomen kan exempelvis vara: oro, nedstamdhet, dngslan och sémnsvarigheter
(Socialdepartementet, 2012).

Psykisk sjukdom &r ett begrepp som idag syftar till att en persons symptom kan
diagnostiseras genom att vissa kriterier bekraftas (Socialstyrelsen, 2013). Dock har
detta inte alltid varit synen pa psykisk sjukdom. Pa femtiotalet kom den amerikanska
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psykoanalytikern Thomas Szasz med tesen om att psykisk sjukdom var en myt
(Allgulander, 2008). Idag menar Ottosson (2009) att psykisk sjukdom har ersatts med
psykisk stérning som begrepp, detta for att den tidigare beskrivna definitionen av
psykisk sjukdom endast innehdller de biologiska faktorerna. Han menar att psykisk
storning tar med den psykosociala sjukdomsbilden dar exempelvis sorg ingar, till den
medicinska och det blir en bredare forstaelse. Han menar vidare att begreppet psykisk
sjukdom ger en grovre uppdelning och att patienten antingen blir sjuk eller frisk.
Ottosson (2009) ger en forklaring till psykisk storning som kan liknas med
definitionen som Socialdepartementet ger for psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa &r
darmed ett begrepp med olika uppfattning om vad som ska inga eller gj.

| denna litteraturstudie anvands psykisk ohdlsa pa samma sitt som
Socialdepartementet (2012) definierar det dar hela spektrat av psykisk ohalsa
inkluderas, alltsd fran symptom som oro och nedstamdhet till psykisk sjukdom och
psykisk funktions nedséttning.

Nulaget av psykisk ohalsa i sjukvarden

Den psykiska ohélsan har sedan 1990-talet dkat (Socialstyrelsen, 2015). Detta har
enligt Socialdepartementet (2012) framkommit genom 6kade sjukskrivningsantal och
en storre efterfragan av psykiatrisk vard. Av befolkningen i Sverige lider ca 5-10
procent av en sjukdom eller ett tillstand som kraver psykiatrisk behandling. Av dessa
tillstdnd ar olika typer av depression och angest, schizofreni, andra psykoser och
missbruk mest forekommande. Vanligast bland méannen i denna grupp &r att de lider
av missbruksproblematik, och vanligast bland kvinnorna ar forstdmningssyndrom
(Socialdepartementet, 2012). Psykisk ohélsa anses idag vara ett vaxande
folkhalsoproblem da ungeféar 20 procent av den arbetsféra befolkningen nagon gang i
livet kommer att drabbas av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2015). Trots att behovet
av vard okar har bade den landstingsdrivna psykiatrin och kommunerna svart att
kunna erbjuda vard som de sokande behover. Detta galler bade den priméara varden
vid exempelvis vardcentraler, samt den langsiktiga varden for personer som behover
speciella boende eller boendestdd (Socialdepartementet, 2012).

Allmanhetens uppfattning av psykisk ohélsa

Ordet psykiatri &r ett laddat ord och bara genom att ndmna det sa vécks starka kanslor.
Det & manga som har asikter om den psykiatriska varden och dess komplexitet ar stor.
Samtidigt som manga fascineras och ar nyfikna sa finns kéanslan av sorg och smérta
néra till hands. Detta med grund i den skam och stigmatisering som finns kring
psykisk ohdlsa (Brain, 2014).

Medias bild 6ver psykiatrin har stor paverkan pa attityden hos méanniskor som lever i
det svenska samhéllet. Det har visat sig att den mediala bilden har en storre paverkan
an den egna erfarenheten for hur manniskor uppfattar psykisk ohélsa. Detta géaller
aven personer som arbetar inom psykiatrisk vard som uttryckte att de sag ett samband
mellan vald och psykisk ohalsa, trots att de sjalva inte upplevt detta i sitt arbete. Flera
ganger har media skildrat en bild dar personer med psykisk ohalsa blir detsamma som
valdsutévare, vilket darmed kan vara en utav flera paverkande faktorer till
allmanhetens syn pa psykisk ohalsa (Magnusson, 2010).



Allménhetens uppfattning om vad som &r psykisk ohdlsa ar forandringsbar och
forandrar sig Over tid och kan &ven skilja sig mellan olika kulturer. Psykisk ohélsa
har getts manga olika bendmningar i var historia sasom; vansinne, sinnessjuka,
psykisk sjukdom och psykisk storning (Pellmer, Wramner och Wramner,
2013). Pellmer, Wramner & Wramner (2013) menar att det ar bade radande
vetenskap och allménhetens uppfattningar som avgor vad som definieras som psykisk
ohélsa.

Stigma och attityd
Definition av stigma

Ordet stigma harstammar fran grekiskan och betyder marke, efter stick eller
brannmérke. De skar eller brande in marken pa en persons kropp for att pavisa att
nagot hos denna person var foraktat, utstott och borde undvikas, pd grund utav dennes
daliga moral (Goffman, 2014). Idag anvands stigma mer som ett begrepp som kopplas
ihop med social utstéttning samt varderingar av sociala roller i samhallet (Bjérkman
& Lundberg, 2014). Enligt Goffman (2014) finns det tre stora drag som kan definiera
ordet stigma: kroppsliga missbildningar, olika flackar pa den personliga karaktaren,
samt ursprungsbetingade stigman sasom nation och religion. Goffman (2014) menar
vidare att en person som innehar ett stigma &r en person som pa ett icke 6nskvart satt
avviker fran forvantningarna.

Stigmatisering

Stigma ar socialt konstruerat och kan upplevas olika dver tid samt forandras i olika
tidsperioder och kulturer. Det ar alltsd inte sjalva egenskapen eller det som
ké&nnetecknas av en person med stigma som &r sjalva stigmat, utan hur det uppfattas
av det sammanhang som det befinner sig i. Personer som upplever sig bli
stigmatiserade kan dérmed ses av samhallet som mindre vérda och som ofull&éndade
maéanniskor (Bjorkman & Lundberg, 2014).

Stigmatisering sker i de sociala processerna mellan grupper och individer i samhéllet
och da bildas stereotyper (Brain, 2014). Stereotyp betyder enligt nationalencyklopedin
(2015) en forenklad bild och en allmén forestallning om utméarkande egenskaper hos
alla som ingar i en viss grupp. Bjorkman och Lundberg (2014) menar att de flesta
stereotyper kan ses som intellektuella monster som fungerar automatiskt och vid rétt
anvéandning gynnar manniskor. Det gor det enklare att sortera information, vilket &ven
kan bidra till en kénsla av trygghet. Stereotyper kan dven anvandas fel och da
missgynna individer (Bjorkman & Lundberg, 2014). Det &r ndr dessa stereotyper
anvands fel som en stampling sker och darmed skapas en sanning om hur individen &r
just utifran vilken stereotyp denne tillhor (Brain, 2014).

Problematiken kring stigmatiseringen beskriver Brain (2014) som tregrenad:
1. Kunskap - bristen pa kunskap leder till att en negativ attityd lattare kan fa faste.
2. Attityd - manniskor skapar fordomar utifran sina negativa attityder.
3. Beteende - diskriminering foranleds av ett beteende uppbyggt pa férdomar.



Stamplingsteorin

Stamplingsteorins ursprungliga tanke gar ut pa att en person som far en psykisk
diagnos ocksa far en permanent och forsamrad sjukdomsbild i och med sin diagnos.
Diagnosen gor personen som har den till avvikande fran Ovriga i samhallet och
kommer darfor fa mycket svart att komma tillbaka till den normativa bilden som
samhéllet har av individer (Scheff, 1966). Denna teori har idag formildrats och enligt
Bjorkman & Lundberg (2014) menar de att istéllet for en permanent sjukdomsbild, i
och med en diagnos, ar personerna som insjuknar istéllet r&dda for att bli
nedvarderade eller diskriminerade da diagnosen ges. Detta gor att dessa personer drar
sig undan fran samhallet och fran sociala sammanhang. Det kan bland annat handla
om att de inte soker vard fast de behdver, inte soker arbete och/eller agerar mycket
defensivt i moOtet med andra ménniskor. Detta i sin tur leder till oro, forsamrad
sjalvkansla, ekonomisk stress samt social stress hos dessa personer, och pa det sattet
fods en ond cirkel.

Definition av attityd

Stigma och attityd ar tva begrepp som ar svara att skilja at, da det ena paverkar det
andra. Enligt Nationalencyklopedin (2015) ar definitionen av attityd; instéllningen till
en viss person eller foreteelse. Skillnaden mellan stigma och attityd ar att stigma ar
sjlvupplevt medan attityd handlar om hur vi beméter varandra (Lilja & Hellzén,
2010).

| en Gversikt gjord av Socialdepartementet (SOU 1998:16) ar forskare oeniga kring
hur attityd ska definieras. En del menar att attityd star i direkt anslutning till en
persons asikt som leder till handling. Andra havdar att attityd inte ensamt kan sta
ansvarigt for en persons handling, utan att det ar i samband med sociala och
strukturella faktorer som en persons handling avgors. Sedan finns de forskare som
pastar att det ar en radsla for det som &ar oként och annorlunda som skapar en persons
attityd. Dock &r de flesta socialpsykologer idag Overens att det som utmérker en
attityd ar dennes varderande stil exempelvis for eller emot (SOU 1998:16).

Attityd till en viss person eller foreteelse ar forknippat med forestallningar, asikter
eller vérderingar. En attityd ar darmed en underliggande uppfattning som gor en
manniska benéagen att agera, reagera och handla pa ett visst sétt i en given situation.
Vilket gor att en attityd &r svar att andra pa och ett effektivt satt att gora detta pa &r
genom kunskap, information och interaktion (SOU 1998:16).

Omvardnadsanknytning
Omvardnad

Inneborden av begreppet omvardnad kan vara olika beroende pa i vilken kontext det
anvands. Det kan bade vara en profession eller ett akademiskt &mne. Genom aren har
begreppet dven anvants for att beskriva ett behov, en formaga, en professionell
kompetens eller ett vetenskapligt &mne (Jakobsson Ung & Liitzén, 2014). Omvardnad
ar sjukskoterskans egen specialitet och ansvarsomrade. Det innehdller bade arbetet
med patienter och det vetenskapliga kunskapsomradet (svensk sjukskoterskeforening,
2015). Enligt socialstyrelsen (2005) ska omvardnadsarbetet for en sjukskéterska
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uppfyllas genom att han eller hon har en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt i
alla de bestandsdelar som ingdr i sjukskoterskans kompetens. Detta i sin tur ska bidra
till att patienten darmed far behdlla sin autonomi, integritet och véardighet
(Socialstyrelsen, 2005). Enligt Florin (2014) ska dven sjukskoterskans arbete praglas
av en vilja att gora gott samt bista med det som framjar halsa for personen som den
vardar.

Jamlik vard

Malet for Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar att framja en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden som ges ska vara respektfull, sett
till alla manniskors lika varde och for manniskans vérdighet. Detta betyder att
personer som lider av psykisk ohdlsa har ratt att fd samma fullgoda vard som en
person med somatisk ohalsa. En fullgod vard innebéar att varden ska vara: jamlik,
kunskapsbaserad, saker, tillganglig och av god kvalité (Socialdepartementet, 2012).
Dock visar uppféljningar och utvarderingar av varden att detta inte ar fallet och att
personer med psykisk ohdlsa blir lidande av detta (Socialdepartementet, 2012;
socialstyrelsen, 2014).

Personer med psykisk ohélsa har i dagens lage inte samma forutsdttningar som de
utan psykisk ohalsa for att fa en fullgod somatisk vard. Det kan bland annat bero pa
att somatiska sjukdomar upptécks senare hos personer med psykisk ohélsa samt att
personerna med psykisk ohélsa far ett samre omhandertagande och bemétande av
personalen i halso- och sjukvarden. Personer med psykisk ohélsa har aven en 15-20
ar kortare levnadstid an personer utan psykisk ohalsa (Socialdepartementet, 2012).
Med detta som grund har Socialdepartementets (2012) studie, PRIO, visat att personer
med psykisk ohélsa inte far en jamlik vard pa grund av deras sjukdomsbild. Denna
studie gjordes pa uppdrag av regeringen for att skapa en plan med riktade insatser for
att forutsattningarna for ett langsiktigt forandringsarbete skulle kunna upprattas.

Den vardande relationen och bemdtande

Inneborden av en vardrelation kan ha flera dimensioner, vilka kan ses ur tre olika
perspektiv. Det forsta perspektivet utgar fran att begreppet ar vardeneutralt och endast
beskriver att det finns en relation mellan vardare och patient, men inte hur den ser ut.
Det andra perspektivet &r att begreppet ar vérdeladdat och talar for en god relation
mellan patient och sjukskoterska. Det tredje och sista perspektivet motsager
perspektiv tvd och menar att alla vardrelationer inte ar vardande relationer. Alla
vardrelationer bygger inte pa en 6msesidig positiv upplevelse av bade sjukskéterska
och patient, utan kan ocksa vara en negativt laddad relation (Snellman, 2014). Den
vardande relationen uppstar da en vardrelation praglas av att patientens lidande
lindras (Kasén, 2012). Denna relation ska ses som ett rum dar vardaren och patienten
kan motas och samverka. For att denna relation ska bli en vardande relation kravs det
att sjukskoterskan har en reflekterande hallning genom att se, lyssna pa och forsoka
forsta patienten. Ansvaret for att skapa kontakt och etablera en forbindelse med
patienten har sjukskoterskan och det ar darfor av betydelse med ett bra bemdtande.
Det kan da skapas en vardande relation i syfte att starka patientens valbefinnande.
Patienten maste aven bjudas in till delaktighet for att relationen ska fungera vl
(Almerud Osterberg, 2014).



Enligt Nationalencyklopedin (2015) definieras begreppet bemé6tande som;
upptradande mot nagon eller ndgot. Andra synonymer till bemdtande kan vara
mottagande eller behandling (Fossum, 2013). Mellan attityd och bemd&tande finns ett
samband och det gar att se ur tva olika perspektiv. Vissa anser att det &r andan i en
speciell miljo som skapar en attityd och darmed formar ett bemdtande medan andra
menar att det ar manniskors asikter som formar attityderna och darefter avgor
bemdtandet. Forskningen som bedrivits pa professioners attityder har alltid utgatt fran
att attityden har stor betydelse for hur bra bemdétandet blir och i slutdéndan hur bra
behandlingen tas emot (SOU 1998:16). Fossum (2013) menar att bemdétande utgors av
en helhet av flera dimensioner som avgor hur sjukskoterskan tar emot patienten och
darmed uppfattas av patienten. Kroppssprak ar en av dessa dimensioner som kan
varderas av patienten genom hur sjukskoterskan halsar eller vilken dgonkontakt
sjukskoterskan ger patienten. En annan del av bemotandet & maéanniskosyn som
indirekt avgor hur varden utfors beroende pad vad sjukskoterskan har for syn pa
personen han eller hon vardar och vilket bemotande som darmed ges. Enligt
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor, som innehaller rekommendationer om
yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och forhallningssatt, ska sjukskoterskor ha
formaga att kommunicera med patienter pa ett respektfullt, lyhort och sympatiskt satt.
De ska ocksa kunna se till och beméta patientens sjukdomsupplevelse och lidande,
och sa langt som majligt kunna lindra detta genom korrekta, evidensbaserade atgarder
(socialstyrelsen, 2005). Kompetensbeskrivningen talar darmed tydligt for att
bemotandet av patienter &r mycket viktigt for sjukskdterskor i deras arbete.

Aven i patientsikerhetslagen (2010:659) finns det beskrivet att patienter ska fa
sakkunnig och omsorgsfull vard samt visas omtanke och respekt. Detta i kombination
med tidigare fakta, som talar for att varden och bemdtandet &r ojamlik for personer
med psykisk ohalsa, tyder pa att varken kompetensbeskrivningen eller
patientsakerhetslagen foljs av alla sjukskaterskor och dvrig personal i varden. Enligt
patientsakerhetslagen bar ocksa all halso- och sjukvardspersonal sjilva ansvaret for
hur han eller hon utdvar sina arbetsuppgifter. Detta betyder att problemet med
attityden mot psykisk ohalsa maste hanteras av varje enskild person som arbetar inom
halso- och sjukvard i Sverige.

Problemformulering

Psykisk ohélsa &r idag utbredd i befolkningen och ar ett védxande folkh&lsoproblem.
Detta betyder att de flesta sjukskoterskor inom halso- och sjukvard kommer att
komma i kontakt med patienter som lider av psykisk ohdlsa. Det &r darfor av
betydelse att kunna bemdéta ménniskor med denna sjukdomsproblematik dven inom
somatiska varden och inte bara i den direkt inriktade psykiatrin. Stigmatisering och
negativa attityder gentemot psykisk ohélsa &r idag mycket férekommande och
existerar dven hos sjukvardpersonal. Detta i sin tur kan bli ett vardproblem om
personer med psykisk ohélsa inte far den vard som de har rétt till. Det ar darfor viktigt
att belysa denna problematik for att forbattra bemotandet inom somatisk vard till
personer som lider av psykisk ohélsa.



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa sjukskoterskors attityder och bemotande
gentemot patienter med psykisk ohalsa inom den somatiska varden.

Fragestallningar

o Hur beskrivs bemotande utifran en sjukskoterskas perspektiv och vilka
attityder yttrar sig?

o Hur ser sjukskoterskan pa sin egen kompetens kring psykisk ohalsa?

« Finns det nagra majligheter till forandring, och vad kan forbattras?

Metod

Metoden som anvants ar en litteraturdversikt baserat pa vetenskapliga artiklar, vilka
kan vara bade kvalitativa och kvantitativa. En litteraturéversikt ar ett strukturerat
arbetssatt for att skapa en oversikt i ett specifikt omvardnadsrelaterat omrade eller
problem inom sjukskéterskans kompetensomrade (Friberg, 2012).

Litteratursokning

Informationssokning kan ses som en process vilket innebdr att sékningarna kréver
olika tillvagagangssatt och att de utfors vid flera tillfallen (Ostlund, 2012). S6kningen
startade utifran ett helikopterperspektiv for att fa en forsta 6verblick dver omradet
(Friberg, 2012). Artiklarna eftersoktes i databaserna PubMed, Cinahl och Psycinfo
mellan 2015-09-14 och 2015-10-03. Alla tre databaser innehaller vetenskapliga
artiklar som berér omradet omvardnad. Avgransningar i databaserna utfordes pa olika
satt, i CINAHL gjordes avgransning med; sprak: engelska, 2000-2015, Peer Reviewed
och Research Article. | Psycinfo gjordes avgréansning med; Scholary journals, peer-
rewied och tidsbegransningen 2000-2015. | PubMed var avgréansning; ar 2000-2015
och sprak engelska. Sokord valdes med hjalp av Cinahl headings och svensk MESH,
detta for att hitta korrekta soktermer. Sokorden som anvéndes mest frekvent var;
mental illness, attitude, och nurse. Darefter tillkom &ven stigma, nursing, somatic care,
general hospital, health care, health personell, experience som anvéndesi olika
kombinationer. For att fa relevanta traffar anvandes trunkering och boolesk sokteknik.
Trunkering for att inte ga miste om artiklar pa grund av sokordens andelser, och
boolesk sokteknik for att satta operatorn AND mellan sékord (Ostlundh, 2012).
Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle baseras pa somatisk vard och
patientgruppen personer psykisk ohdlsa, samt att sjukskoterskor deltog i studierna.
Artiklar som exkluderades genom exklusionskriterierna var artiklar som handlade om
barn eller dar studien endast genomforts pa en psykiatrisk avdelning. Utifran de valda
artiklarnas referenslista gjordes manuella s6kningar. Det resulterade i ytterligare en
artikel av McDonald, D., Frakes, M., Apostolidis, B., Armstrong, B., Goldblatt, S., &
Bernardo, D. (2003). For narmare redovisning aterfinns en soktabell i bilaga 1.



Analys

Forst lastes rubriken pa artiklarna, om intresse véckts lastes abstraktet. Om abstraktet
i sin tur svarade pa syftet skrevs artikeln ut i pappersform for fordjupad bearbetning.
Avrtiklarna granskades dérefter gemensamt och bedémdes enligt kvalitetsgrad, dar de
med kvalitetsgrad medel eller hog valdes ut. Dessa artiklar lastes igenom flera ganger
for att fa en forstaelse for studiens helhet, fokus l1ag pa studiernas resultat och att finna
likheter och skillnader studierna emellan. Med hjalp av inklusionskriterierna och
avgréansningarna valdes 23 artiklar for djupare granskning. Efter en forsta granskning
valdes 12 artiklar bort da de inte motsvarade syftet. De bortvalda handlade framst om
psykiatrin eller om mer specifika sjukdomstillstand. Nar artiklarna utan relevans for
att bekrafta syftet var borttagna granskades de kvarvarande 11 mer ingdende med
avseende pa kvalitet. For stod i kvalitetsbedomningen av aktuella studier anvandes
Willman, Bahtsevani och Stoltzs (2011) modell for kvalitetsbeddmning av kvalitativa
och kvantitativa studier samt Fribergs (2012) kvalitetsgranskning av studier, darefter
skapades en egen mall for granskning som presenteras i bilaga 3.
Kvalitetsgranskningen grundades 1 att undersoka om artiklarna hade: ett tydligt
formulerat problem, ett klart formulerat syfte, en metod som gar att folja, relevanta
urvalsgrupper, hur data analyserats, vad resultatet visar samt om det fanns etiska
resonemang.

Friberg (2012) menar att det & genom att sammanstélla det gemensamma under en
lamplig rubrik som teman kan skapas. For att fa struktur pa analysen farglades
likheter respektive skillnader, varpa teman identifierades. Ytterligare en analys
gjordes for att ssmmanstalla likheter och skillnader, da detta var gjort kunde tre teman
urskiljas och utfran temana kunde sedan studierna analyseras ytterliggare en gang for
att belysa olika subteman. Darefter bearbetades temana och subtemana ytterliggare en
gang for att darefter kunna faststallas. Da kunde temana och subtemana fastslas i tre
teman och nio subteman. Teman och subteman presenteras i tabell 1 och aterges som
rubriker i Resultatet.

Av de valda artiklarna var fyra kvalitativa (Reed & Fitzgerald, 2005; MacNeela et al.,
2012; Liggins & Hatcher, 2005; Mavundla, 2000) och 7 kvantitativa (McDonald et al.,
2003; Bjorkman et al., 2008; Alevisopoulos, 2005; Bejerholm et al. 2009; Chee et al.,
2005; Svediené, 2009; Gateshill et al. 2010). Studierna var utférda i Sydafrika,
Litauen, Singapore, Nya Zeeland, Grekland, Irland, Australien, England, USA och tva
stycken i Sverige. En sammanstéllning av artiklarnas innehall presenteras i bilaga 2.

Etisk analys

Etiskt godkannande aterfanns fran en etisk kommitté, universitetet eller sjukhus i tio
av de elva valda artiklarna. I en artikel (Liggings & Hatcher, 2005) framgick det inget
etiskt godkannande. Deltagarna i studierna blev alla tillfragade och de hade méjlighet
att inte delta eller att hoppa av om sa 6nskades. Etiskt godkannande &r av vikt for att
skydda den enskilda maénniskan och for att pa ett respektfullt satt behalla
manniskovardet (etikprovningsndmnden, 2015). Detta stds av lagen om etikprévning
av forskning (2003:460).

| bakgrunden valdes begreppet personer med psykisk ohélsa nér det skrivs om den
patientgrupp som arbetet handlar om. | resultatet har daremot begreppet patient valts

10



att anvandas nar det skrivs om personer med psykisk ohalsa. Detta pa grund av att
personer med psykisk ohalsa far titeln patient i den vardmiljon som artiklarna
presenteras i, liksom de som vardar personerna med psykisk ohalsa har titeln
sjukskoterska. Resultatet blir pa sa satt lattare att folja nar dessa titlar anvands.

Resultat

| artiklarna framkommer det tre teman som belyser hur sjukskéterskan upplever det
att mota patienter som lider av psykisk ohalsa och hur detta paverkar sjukskoterskans
arbete och bemétande gentemot denna patientgrupp. Detta aterknyts till syftet som &r
att belysa sjukskoterskors attityder och bemdtande gentemot patienter med psykisk
ohédlsa inom den somatiska varden. Resultatet visar att de har en vilja att hjalpa
patienterna och ser métet med dessa patienter som en del av omvardnaden, dock
framkom det &ven att sjukskoterskor upplever radsla och bristande kompetens kring
psykisk ohélsa. Vidare belyses det att forandring och forbattring var nagot som de sag
positivt pa och garna tog del av mer. Resultatet ssmmanfattas i nedanstaende tabell.

Tabell 1

Teman Subteman

Sjukskoterskans mote med patienten Upplevelse av radsla
Hoppldshet och frustration
Negativa attityder gentemot psykisk ohalsa
Skillnader i vardandet
Vilja att hjélpa patienterna

Sjukskoterskans syn pa kompetens Psykisk ohalsa som en del av omvardnaden
Bristande kompetens

Mojligheter till forbattring och Behovet av utbildning

forandring Erfarenhet

Sjukskoterskans mate med patienten

Detta tema ar det mest frekventa innehallet som framkommer i artiklarna och det
belyser just de upplevelser som sjukskoterskan inom den somatiska varden har av att
varda patienter med en psykisk ohélsa. Har framkommer kanslor och handlingar som
resulterar i en skillnad i vardandet.

Upplevelse av radsla

| en fjardedel av studierna framkom kanslan av radsla i samband med att varda
patienter med psykisk ohélsa (Fitzgerald & Reed, 2005; Mavudla, 2000; MacNeela et
al., 2012; Markstrom et al., 2009; Hatcher & Liggins, 2005). R&dslan uttryckte sig i
olika former och i vissa fall grundades radslan pa en asikt som sjukskdéterskan haft
redan innan motet med patienten (Fitzgerald & Reed, 2005).
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I Mavundlas (2000) studie uttrycktes radslan i flera former, bland annat rédsla for
patienternas oférutsdagbarhet. Sjukskaterskorna ansag att patienterna kunde agera helt
ovantat och gora vad som helst mot andra patienter och sjukskoterskor. En av
sjukskoterskorna uttryckte ... he might be out of his senses...” (s. 1576 ). | och med
sjukskoterskornas okunskap skapades dven en irrationell radsla, och sjukskoterskorna
Overdrev vad patienterna var kapabla att géra mot dem. En av sjukskoterskorna
uttryckte ... he might remove my eye...” (5.1576). Radslan for att patienterna skulle
skada nagon namndes &dven i Fitzgerald och Reeds (2005) studie. Déar var
sjukskoterskor inte bara radda for att patienterna skulle skada dem eller ndgon pa
avdelningen. De kéande sig aven sarbara professionellt, juridiskt och etiskt for hur de
agerar eller inte agerar for att undvika att ndgon kom till skada. Detta i sin tur gav
sjukskaoterskorna kanslan av osakerhet kring hur sékerheten pa avdelningen var
utformad och de ansag sig sakna kontroll i en potentiellt hotfull situation.

”. .. there’s no back up if there is an issue with violence, especially after

hours. There’s no actual um security on the premises as such.”
(Fitzgerald & Reeds, 2005, s. 252)

MacNeela et al. (2012) framholl att patienter som lider av psykisk ohdlsa kan
uppfattas som aggressiva och krdvande, och att de darmed kan bli ett problem. En
sjukskaterska uttryckte i sin beskrivning av en patient att han hade manga ar av
psykisk ohélsa bakom sig och darigenom réattfardigade hon att han var ett problem. |
Mavundlas (2000) studie lyfte en sjukskoterska att det &r vanligt att patienter med
psykisk ohalsa ar valdsamma. Yiterligare en sjukskoterska beskrev hur denne
uppfattat att en patient uttryckt en vilja att valdta en annan sjukskoterska. Synen pa
patientgruppen uttrycktes aven i Gateshill et al. (2010) studie dar sjukskdterskor inom
somatisk vard ansag att denna patientgrupp var farlig och oférutsagbar.

Hatcher och Liggins (2005) belyser radsla ur ett annat perspektiv; att sjukskoterskan
var radd for att forolampa patienten pa grund av dennes psykiska ohalsa. En
sjukskoterska uttryckte att stigmat gentemot psykisk ohélsa &r starkt och att det
darmed kan vara svart att inte forolampa en patient. Sjukskoterskan belyser vidare att
de inte har tillracklig kunskap eller erfarenhet for att varda patienter med psykisk
ohdlsa, vilket leder till att deras radsla eskalerar.

Hopploshet och frustration

Andra kanslor som uppkom i samband med vardandet av patienter med psykisk
ohélsa var hopploshet och frustration. Hopploshet uppstod da patienter aterkom till
sjukhuset med samma problematik (Hatcher & Liggins, 2005).

En av sjukskoterska uttryckte:
”We've been down that road. I don't know what to do with her anymore,
we've had psych liaison, we've had the pain team, we've had meetings
about her and she still comes back” (Hatcher & Liggins, 2005, 5.361).

Sjukskoterskorna upplevde att de gjorde mycket for att hjélpa patienterna, men att det
aldrig blev helt bra (Hatcher & Liggins, 2005). | studien av Svediené et al. (2009)
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framkom en asikt om att personer med psykisk ohalsa inte kan bli friska. Ytterligare
en artikel belyste asikten av att personer med psykiatriska tillstdnd som schizofreni,
alkoholproblematik och drogproblematik aldrig kan tillfriskna (Angelman et. al,
2008).

| vardandet av patienter med psykisk ohalsa uttrycktes frustration hos en del
sjukskaterskor. Detta uppkom till foljd av langa véntetider for bade patienter och
sjukskoterskor da sjukskoterskorna var beroende av en psykiatrikers utldtande innan
de kunde varda patienterna (Mavundla, 2000).

Negativa attityder gentemot psykisk ohélsa

Nagra sjukskoterskor framhall att de upplevde att denna patientgrupp endast motte
sjukskoterskan med negativa attityder. De uttryckte att patienterna inte var tacksamma
for den vard de fick eller att patienterna inte gav nagon positiv aterkoppling. For
sjukskaterskorna var detta besvarande da de ansag att denna patientgrupp var svara att
hantera och hade ett beteende som uppfattades som storande. Detta kunde vidare
skapa negativa attityder hos sjukskoterskorna som darmed hade svart att skapa sig en
relation till patienterna (Fitzgerald & Reed (2005).

En sjukskoterska beskriver det som att:
”. .. there’s always lots of negative emotions. . . it’s always very hard. . .
It’s not only peoples’ behaviour, it’s whether you like them or not, you
know. As much as you try to deny it, it’s always there” (Fitzgerald &
Reed, 2005, s.351).

Ytterligare en studie pekade pa liknande problematik. Dar filmades sjukskoterskorna
nar de fick se ett fiktivt fall mellan en patient och en sjukskoterska. Déarefter far de
tdnka hogt om hur de skulle agerat i samma situation. | studien framkom att
sjukskoterskorna placerade patienten i tva huvudteman. Framforallt sags patienten
som en riskperson men dven som en sarbar person. Riskpersonen innebar att patienten
beskrevs som aggressiv och kravande. Sarbarheten syftade till det bem&tande som
denne fick av personalen pa sjukhuset (MacNeela et al. 2012).

En sjukskoterska beskriver patienten som:
“First of all this man has a history of mental health problems and a
difficulty with coping and anxiety. You can see that from the clip ... He
also seems quite verbally abusive ... that's where mental health services
would come in and you'd have to get security then as well ... if he was
becoming abusive as well you'd have to get the doctors down to see him”
(MacNeela et al., 2012,s. 205)

Det framkom vidare att patienten ansdgs som besvarlig i situationen kring
behandlingen, detta da han avvek fran avdelningen (MacNeela et al., 2012). En annan
sjukskaterska beskrev patienten som ett problem pa grund av hans persona “with this
kind of personality sometimes, he will not listen to you and he will just go, whatever it
takes” (5.206, MacNeela et al., 2012). | ytterligare en studie framkom sjukskdterskans
kansla for att varda patienter med psykisk ohélsa som ett problem. En sjukskoterska
beskrev att de bara forde problem med sig och att de fanns en kénsla av att vilja bli av
med dem sa fort som mojligt (Liggins & Hatcher, 2005).
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Skillnader i vardandet

| McDonald et al. (2003) studie anvandes ett fiktivt patientfall dar sjukskoterskor
skulle svara pa en rad fragor utifran en rapport fran akuten som lamnades till de
deltagande sjukskoterskorna. Rapporten innehdll patientens nuvarande symptom och
medicinlista men ingen diagnos. Patientens medicinlista skilde sig at pa tre olika sétt:
den ena listan inneholl antipsykotisk medicin, den andra innehdll angestdampande
medicin och den tredje var kontrollgruppen dar ingen medicin var tillagd. Detta
namndes inte i rapporten utan kunde enbart lasas pa medicinlistan. Utifran rapporten
och medicinlistan diagnostiserade endast 35 % i den grupp med antipsykotisk medicin
att patienten led av en hjartinfarkt jamfort med gruppen som hade angestddmpande
medicin dar 49,5 % diagnostiserade patienten med hjartinfarkt. Kontrollgruppen
uppgick till 50,6 %. Daremot andrades detta nar sjukskoterskorna senare fick fragan
hur de skulle agera om de kom tillbaka till patientens rum och patienten var mer
orolig. Da andrades resultatet och det fanns en skillnad mellan de tre grupperna.
455 % av sjukskoterskorna med antipsykotisk medicin, 36,8 % i gruppen med
angestdampande medicin och 78,9 % i kontrollgruppen indikerade pa att patienten
hade en hjartattack efter den Okade orosrapporten. Darmed tydliggérs att det ar
ungefar dubbelt sa stor chans att en patient utan psykisk ohélsa ska fa en korrekt
somatisk diagnos. Det framkommer dven i studien att nar patienten far en okad
orosattack sa reagerar gruppen med angestdampande medicin genom att farre
diagnostiserar patienten med en hjartinfarkt.

| studien av Hatcher och Liggins (2005) framkom det att vissa sjukskdterskor inte
ansag att patienterna med psykisk ohdlsa var sjuka pa riktigt eller att deras
problematik inte var sa allvarlig. Sjukskdéterskorna i en studie av McDonald et al.
(2003) uttryckte att patienter som lider av psykisk ohélsa mycket troligt kan latsas att
denne har ett medicinskt allvarligt tillstdind. En annan studie visade pa att
sjukskaterskorna gjorde skillnad mellan olika psykiatriska tillstand och att vissa av
tillstanden ansdgs vara sjalvforvallade som exempelvis beroendeproblematik av
alkohol och droger. Dessa tva tillstand ansags patienten sjalv kunna lésa genom att ta
sig samman och rycka upp sig (Bjorkman et. al, 2008).

Viljan att hjélpa patienter med psykisk ohéalsa

Gateshill et al. (2010) studie visade att sjukskoterskorna hade mestadels positiva
attityder till denna patientgrupp. Detta visade sig genom att sjukskoterskorna kénde
sympati gentemot patienterna och hade en vilja att hjélpa dem. De tyckte dessutom att
sjukforsakring borde tacka vard for psykisk ohélsa. MacNeela et al. (2012) framhéll i
sin studie vikten av att sjukskoterskan och patienten har en bra relation. | studien
visades en video med ett mote mellan en patient och en sjukskoterska. En deltagande
sjukskaterska kritiserade sjukskdterskan pa videon och menade att patienten inte ges
mojlighet att beratta varfor denne upplever oro och angest, utan endast far ta emot
fakta fran sjukskoterskan. Hon menar vidare att sjukskoterskan pa videon borde prata
med och inte till patienten. Den deltagande sjukskoterskan rekommenderade dérmed
att de borde arbeta for en béttre relation mellan sjukskoterskan och patienten.

| Liggins och Hatchers (2005) studie framkom en mer negativ attityd. Dar berattar en
sjukskoterska att det en gang varit en patient som led av psykisk ohélsa pa
avdelningen dar hon arbetade. Patienten var pa avdelningen i en vecka men ingen pa
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avdelningen hade skrivit nagonting i journalen om denne pa fyra dagar.
Sjukskoterskan trodde att det var pa grund av att personalen hoppades pa att patienten
skulle trottna och lamna avdelningen. | Svediené et al (2009) studie fick
sjukskaterskor skatta sin egen kompetens kring psykisk ohalsa och den vard som de
erbjuder. | frageformuléret svarade 84 % av de deltagande sjukskéterskorna att de
tyckte att patienter med psykisk ohalsa fick samma vard som Gvriga patienter. Dock
visade det sammanstéllda resultatet av studien att sjukskoterskorna hade en bristande
kompetens nar det kom till att varda patienter med psykisk ohélsa. Detta visade sig
genom sjukskaterskornas Gvriga svar i frageformularet pa fragor kring omvardnad
och behandling av patienter med psykisk ohalsa.

Sjukskoterskans syn pa sin kompetens

Sjukskoterskans syn pa sin kompetens varierar och detta tema syftar till att belysa just
hur olika sjukskoterskor uppfattar sin kompetensheskrivning och vad som ingar i
rollen som sjukskoterska.

Psykisk ohéalsa som en del av omvardnaden

Nagra sjukskdéterskor i en av studierna uttryckte att det inte var deras roll att varda
patienter med psykisk ohélsa eftersom de inte hade fatt den utbildningen. De ogillade
att varda patientgruppen och nagra uttryckte att de inte skulle valt att varda denna
patientgrupp om de haft ett val. | samma studie fanns det nagra sjukskoterskor som
ansag att vardandet av denna patientgrupp var en del av att vara sjukskoterska. De
sjukskaterskorna hade en positiv attityd till att varda denna patientgrupp och ansag att
detta gav dem erfarenhet for livet som kunde vara anvéndbar. Sjukskoterskorna
forklarade aven att de utvecklade en vardande relation till patienterna och att det da
blev lattare att varda denna patientgrupp. Detta kunde ta sig i uttryck som genom att
sjukskaterskorna kunde fa den informationen som det behdvde samt att de fick positiv
aterkoppling av patienterna (Fitzgerald & Reed, 2005).

Bristande kompetens

| en studie gjord i Litauen fick sjukskoterskor skatta sin egen formaga och kunskap
for att ta hand om patienter med psykisk ohalsa. Resultatet visade pa att
sjukskoterskorna hade en bristande kompetens inom omradet, och inte levde upp till
de krav som efterstravades inom varden (Svediené et al, 2009). | en annan studie hade
sjukskaéterskorna en kritisk sjalvbild och beréttade att de sjalva inte upplevde sig ha
tillracklig kompetens for att kunna ta hand om patienter med psykisk ohélsa, vilket
gav dem en dalig sjalvkansla infér vardandet. Detta i sin tur resulterade i att de inte
visste hur de skulle ndrma sig denna patientgrupp (Mavundla, 2000). Hatcher och
Liggins (2005) belyste att bristen av kunskap och erfarenhet kunde leda till radsla och
osakerhet bland sjukskoterskorna.
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Mojligheter till forbattring och forandring

Detta tema ar det som framst belyser behovet av utbildning och det visar dven pa att
erfarenhet ar viktig. Det belyser vidare att sjukskoterskor inom somatisk vard inte
kanner sig ha tillracklig kompetens och att mer utbildning inom dmnet, bade kliniskt
och teoretiskt skulle vara bra.

Behovet av utbildning

Vikten och behovet av att utbilda personal inom héalso- och sjukvard i psykisk ohélsa
belystes av flertalet artiklar. Markstrom et. al (2009) och Alevisopoulos et. al (2005)
belyste i sina studier att studenter som far utbildning inom psykisk ohélsa har en
battre attityd gentemot denna patientgrupp. | deras studier mattes studenternas
attityder fore och efter teoretisk och praktisk utbildning inom omradet, och resultatet
visade att majoriteten av studenterna hade forbéttrat sina attityder. Mavundla (2012)
poangterade att kunskap ar makt och for att andra den daliga sjalvkanslan som vissa
sjukskaterskor uttryckt i motet med psykisk ohalsa sa belystes behovet av fortsatt
kunskap. De menade vidare att det var av storsta vikt att utbilda sjukskoterskor for att
de ska kanna sig trygga i sin professionella roll. Fitzgerald och Reed (2005) och
Svediené et al. (2009) beskrev att sjukskoterskorna sjalva efterfrégade utbildning
inom omradet psykisk ohélsa for att kunna forbattra omvardnaden. Dock belystes
problemet bland sjukskdterskorna i en av studierna att sadan utbildning var opraktisk
och svar att komma i kontakt med (Fitzgerald & Reed, 2005). Vidare i Fitzgerald och
Reeds (2005) studie framkom det att sjukskoterskorna som hade en positiv attityd till
att varda denna patientgrupp hade tidigare positiva erfarenheter och utbildning. Detta
gjorde att sjukskoterskorna kande sig mer bekvama i sin professionella roll och kunde
darmed utfora ett battre arbete. Svediené et al. (2009) visade pé att utbildningen hade
ett starkt samband med hur mycket erfarenhet sjukskoterskorna hade samt hur deras
kunskapsniva inom psykisk ohalsa var. Samma studie framhavde &ven att
sjukskaterskorna ansag sig kunna fa béttre attityder till patienter med psykisk ohalsa
om de skulle f& mer utbildning (Svediené et al, 2009). Angelman et al (2007) belyste i
sin studie vikten av kontinuerlig utbildning for att frdimja en béttre attityd. De
sjukskoterskor som nyligen genomfdrde sin utbildning hade mindre negativa attityder
gentemot patienter med psykisk ohalsa, dn de sjukskoterskor som genomgatt sin
utbildning langre tillbaka i tiden.

Erfarenhet

| en studie gjord av Bjorkman et. al (2008) visade forfattarna att sjukskoterskor med
mer professionell erfarenhet har en mindre negativ attityd till patienter med psykisk
ohdlsa. Detta kunde bland annat ta sig i uttryck genom att dessa sjukskoterskor inte
upplevde patienterna som farliga, att det inte var patienternas egna fel att de var sjuka
och att patienternas sjukdomstillstand kunde forbattras. En liknande studie av
Fitzgerald och Reed (2005) framholl att sjukskoterskor upplevde sig kunna minska
stigma mot psykisk ohélsa genom att fa mer erfarenhet och kunskap, vilket skulle ske
genom att varda dessa patienter. De forklarade ocksa att de anvande sig av denna
kunskap utanfor sitt yrke vilket kunde vara bland sina vénner och familjer och &ven
gentemot andra medborgare (Fitzgerald & Reed, 2005). Erfarenhet och manga ar av
anstallning visade sig ocksa ge kunskap om psykisk ohalsa. Detta yttrade sig genom
sjukskoterskors kunskap att upptécka faktorer som utgjorde risker mot patienternas
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hélsa och liv, samt kunskap om hur sjukskoterskor loser eventuella konflikter som
patienter med psykisk ohélsa orsakat (Svediené et al, 2009).

Chee et al. (2005) genomforde en studie Gver stigmatisering pa tva olika sorters
sjukhus, ett statligt mentalsjukhus och ett somatiskt sjukhus. Studien belyste att
stigmat mot en viss typ av psykisk ohélsa var storre mot den grupp som respektive
sjukhus hade minst av. Exempelvis sa inneholl det statliga mentalsjukhuset ett stort
antal patienter med schizofreni och ett mindre antal patienter med andra diagnoser
inom omradet psykisk ohalsa. Dar var stigmat signifikant lagre gentemot
schizofrenidiagnos. Detsamma gallde stigmat gentemot schizofreni pa det allmanna
sjukhuset dar forekomsten av schizofreni var l1ag och stigmat var mer frekvent.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valts &r en litteraturoversikt baserad pa bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar. Valet av metod utgick fran syftet med studien vilket ar att
undersoka forskningslaget inom sjukskoterskans kompetensomrade (Friberg, 2012).
Vilket darmed var en lamplig metod for att uppna syftet.

Till en borjan var syftet med studien att belysa hur patienter med psykisk ohélsa
upplevde att de blev behandlade av sjukskdéterskor inom somatisk vard. Redan i de
forsta litteratursokningarna sa visade det sig dock att det var svart att hitta studier som
belyste patienternas perspektiv. Syftet andrades darfor till: att belysa sjukskoterskors
attityder och bemétande gentemot patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska
varden Da syftet andrades under vagens gang pagick litteratursokandet under
perioden 2015-09-14 till 2015-10-03. For att fa ett aktuellt och uppdaterat resultat
valdes artiklar som inte var aldre an 15 ar. Det kan anses vara en lang tid men en
attitydforandring tar tid och sker inte sa fort (SOU 1998:16). Artiklarna som endast
berorde vard inom psykiatriska avdelningar ansags inte relaterade till syftet da syftet
skulle belysa den somatiska varden. Dock &r tva av de valda artiklarna en jamforelse
mellan psykiatrisjukskoterskor och sjukskoterskor som arbetade inom somatisk vard
(Bjorkman et al, 2008, & Gateshill et al, 2010). De ansags belysa en annan syn som
motsvarade syftet, darfor kunde de inkluderas. | samtliga studier var majoriteten av
sjukskéterskorna kvinnor,

Tidigt i litteratursokningen uppstod ett problem da det pa engelska inte finns ett bra
ord for att Gversatta bemotande, vilket resulterar i att attitude far betydelsen
bemotande och attityd i detta arbete. Det i sin tur bidrog till att vi fick tolka om
artikeln valde att lagga bemdtande och attityd som likstéllt. Ett annat problem som vi
kom i kontakt med tidigt var att det var svart att fa ner antalet traffar i databaserna,
och som gjorde att om ett sokord lades till sa blev traffarna for fa. For att fa ner
antalet traffar testade vi bland annat trunkering och boolesk sokteknik. Trunkering
gjorde det mojligt att fa med andelser som vi sjalva inte tankt pa, det var darfor
valdigt givande att anvanda, dock fick vi inte ner antalet traffar. Boolesk sokteknik
var bra da det anvandes for att satta AND mellan sokord och darmed
kunna kombinera flera sokord vilket bidrog till att antalet traffar kunde koncentreras
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och darmed bli mer relevanta. De flesta artiklar soktes i PsycInfo da det ar en databas
med studier inom psykisk halsa, det visade sig dock att de flesta artiklar fanns med
hé&nvisning via Cinahl. Liknande h&nde i PubMed, dar artiklar hanvisades via Cinahl.
Detta trots att samma artikel inte gick att finna pa Cinahl med samma sckord. | Cinahl
och PubMed soktes artiklar med begransningen english, detta med grund i att det &r
ett sprak som beharskas av undertecknad och for att de flesta forskare anvander sig av
engelskan.

Artiklarna var utforda i Sydafrika, Litauen, Singapore, Nya Zeeland, Grekland, Irland,
Australien och tva stycken fran Sverige, vilket bekraftar att psykisk ohélsa inte bara ar
ett problematiskt tillstdnd for sjukskoterskor i den svenska somatiken, utan att
problematiken aterfinns i andra lander. Det kan bade vara en fordel och en nackdel att
det var flera lander som ingick. Nackdelen blir att det kan vara svart att se denna
litteraturstudie som representativ for sjukskoterskor inom svensk sjukvard medan
fordelen &r att Sverige idag ar ett mangkulturellt land och det vara av betydelse att
kunna se olika landers kulturella skillnader dven i denna fraga.

Av de elva artiklarna som slutligen valdes var sju kvantitativa (McDonald et al., 2003;
Bjorkman et al., 2008; Alevisopoulos, 2005; Bejerholm et al. 2009; Chee et al., 2005;
Svediené, 2009; Gateshill et al. 2010) och 4 kvalitativa (Reed Fitzgerald, 2005;
MacNeela et al., 2012; Liggins & Hatcher, 2005; Mavundla, 2000), vilket ses som en
styrka da amnet ar bra att studera utifran bade frageformular och intervjuer.
Frageformularen erbjuder mojligheten att studera ett strre antal manniskor vilket ar
tvartom i intervjuer. Dock kan nyanser urskiljas och foljdfragor stallas i intervjuer till
skillnad fran frageformular, dar endast en nyans gar att utlasa. De kvalitativa
artiklarna var mest anvandbara och svarade pa syftet i storre utstrackning. Vi anser att
det hade gett en béttre bild av forskningen om vi haft fler kvalitativa artiklar. De
kvantitativa artiklarna var ibland svara att utldsa for vilka professioner som var
deltagare och darmed att urskilja sjukskoterskan svar specifikt. De artiklar som inte
gick att urskilja sjukskoterskans roll fick darmed uteslutas. Vi beddmde att vissa av de
kvantitativa studierna inneh6ll fragor och pastaenden som inte var relevanta till syftet
och de valdes darmed bort.

Etiskt godkannande aterfanns fran en etisk kommitté, universitetet eller sjukhus i tio
av de elva valda artiklarna. I en artikel (Liggings & Hatcher, 2005) fanns det inget
etiskt godkannande, den inkluderades trots detta da den uppfyllde majoriteten av
kriterierna i kvalitetsgranskningen. Det framgick tydligt i alla studier utom en,
Madianos et al., 2005, att deltagarna blivit tillfragade och att de hade majlighet att
inte delta. I Madianos et al. (2005) var det svart att utlisa om de haft mojligheten da
det var en ny form av laroplan som skapats och deltagarna var studenterna som skulle
folja den nya laroplanen. De ansdg sjalva att det inte var nagon som inte ville
delta. Etiskt godkannande &r viktigt da det betyder att forskningen har skyddat den
enskilda manniskan och respekterat dennes manniskovérde (etikprovningsndmnderna,
2015). Samtliga artiklar har blivit publicerade i vetenskapliga tidskrifter och
genomgatt peer-review, darmed forutsatter vi att dven den artikeln utan etiskt
godkéannande har erhallit det.

Artiklarna granskades utifran en egenkonstruerad mall med grund i Willman,
Bahtsevani och Stoltz:s (2011) samt Fribergs (2012) kvalitetsgranskning av studier.
Syftet med modifiering av mallen &r att, genom undertecknads begrénsade kunskap av
granskning skapa en mall som vi ansag kunde svara pa hur granskningen av artiklarna
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genomforts. Detta for att darefter kunna bedéma kvaliteten pa artiklarna med relevans
for denna litteraturstudie. Artiklar som kunde svara for majoriteten av kriterierna
beddmdes som hdg, for att artikeln skulle bli beddmd som medel var den bristande i
nagon av delarna metod eller resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa sjukskdterskors attityder och bemdétande
avseende patienter med psykisk ohalsa inom den somatiska varden. Fragestéllningen
behandlades frdmst genom temat sjukskéterskans mote med patienten dar bemdétande
och attityder kring patienter inom denna patientgrupp studerades. Den kansla som
framtradde tydligast i studierna var réadsla. Sjukskdterskor uttryckte en radsla
gentemot patienter med psykisk ohalsa trots att dessa inte uppvisat nagot avvikande
beteende. | en av studierna uttryckte en sjukskoterska att patienterna var kapabla att
gora vad som helst. Detta ar ett patagligt tecken pa en irrationell radsla som
framforallt uppstod pa grund av sjukskoterskornas bristande kunskap och erfarenhet
(Mavundla, 2000). Det framgar aven i studierna att den bristande kunskapen ledde till
negativa attityder mot patienter med psykisk ohélsa (MacNeela et al, 2012; Liggings
& Hatcher, 2005). Enligt Brain &r det negativa attityder, kunskapsbrist samt ett
beteende uppbyggt pa fordomar som i sin tur skapar ett stigma. En sjukskoterska i
studien av Liggings och Hatcher (2005) belyser att stigmat gentemot psykisk ohélsa
ar starkt och darmed svart att bryta. Socialdepartementet (SOU 1998:16) menar att det
tar lang tid att andra en attityd och att det ar svart. Vidare beskriver utredarna att en
attityd ar en forestallning med grund i asikter och vérderingar som sedan gor en
person bendgen att agera, reagera och handla utifran ett visst satt. De belyser vidare
vikten av kunskap, information och interaktion for att fa bort negativa attityder och
minska stigmat kring psykisk ohélsa.

| Mavundlas (2000) studie framkommer att sjukskoterskor har asikten att patienter
inom denna patientgrupp ar aggressiva och valdsamma, vilket kan harledas till den
mediala bilden som ges av psykisk ohélsa. I Magnussons (2010) avhandling
framkommer det att media tycks kunna paverka méanniskor att uppfatta personer med
psykisk ohdlsa som farliga, trots att de i sin yrkesutdvning sett en mer nyanserad bild.
Vidare kan det aven leda till konsekvenser inom sjukvarden, da stigmat leder till att
patienter med psykisk ohélsa far samre vard. Detta tydliggors i studierna av MacNeela
et al. (2012) och MacDonald et al. (2003) som grundar sig i fiktiva patientfall. I dessa
agerar de deltagande sjukskdterskorna olika beroende pa vilka fakta kring patientens
psykiska ohdlsa som de far, trots att dessa inte hade med patientens nuvarande
sjukdomstillstand att gora.

Behovet av utbildning belyses i flera studier. | studien av Svediené et al. (2009)
pavisas hur 84 procent av sjukskoterskorna som fick skatta sin egen kompetens, ansag
att de gav patienter med psykisk ohalsa samma vard som ovriga patienter. Dock
visade det sammanstéllda resultatet av studien, att sjukskdterskorna hade bristande
kompetens nar det gallde att varda patienter med psykisk ohélsa, vilket gjorde varden
bristfallig. Flera av sjukskoterskorna i studierna efterlyste mer utbildning i amnet
psykisk ohélsa (Fitzgerald & Reed, 2005 & Svediené et al., 2009), men i Fitzgerald &
Reeds (2005) studie betonades svarigheter med att komma i kontakt med sadan
utbildning som praktiserande sjukskoterska. Darmed tydliggors vikten av att psykisk
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ohélsa tas upp som amne i bade teori och klinisk praktik i grundutbildningen av
sjukskoterskor. Studierna av Markstrom et. al. (2009) och Alevisopoulos et. al, (2005)
visar att en attitydforandring gentemot psykisk ohdlsa kan ske om
sjukskoterskestudenter far teoretisk kunskap och klinisk praktik redan under
grundutbildningen.

Det gick att se ett tydligt samband mellan utbildning och erfarenhet, och positiva
attityder till psykisk ohélsa (Fitzgerald & Reeds, 2005). Detta talar for att kunskap
behovs i detta &mne for att kunna bedriva en forandring av attityder och reducering av
stigma. En av studierna visar att sjukskaterskor som arbetar inom psykiatrisk vard har
mindre negativa attityder till patienter med psykisk ohélsa an de sjukskoterskor som
arbetar inom somatisk vard (Bjérkman et al., 2008). En mdjlig forklaring till detta
skulle kunna vara att dessa sjukskoterskor har olika syn pa exempelvis vad som &r en
hotfull patient. En annan forklaring ar givetvis att sjukskoterskorna inom den
psykiatriska varden endast moter patienter med psykisk ohalsa néar dessa vardas for
sin psykiska ohdlsa. Detta gor att dessa sjukskdterskor ar mer erfarna i motet med
denna patientgrupp an sjukskoterskorna inom den somatiska varden. Erfarenhet och
positiva moten med personer som har psykisk ohalsa har ocksa visat ge effekt pa
attityden bland sjukskéterskorna inom somatisk vard (Fitzgerald & Reed, 2005).
Detta visar hur betydelsefullt det &r att sjukskoterskor exponeras foér denna
patientgrupp istallet for att undvika den sa som sjukskoterskor gjorde i en av studierna
(Fitzgerald & Reed, 2005). Eftersom den psykiska ohalsan har okat de senaste 25 aren
(Socialstyrelsen, 2015) behover sjukskéterskorna forbereda sig pa att méta alltfler
patienter med psykisk ohalsa i den somatiska varden. Det ar inte en fraga om, utan nar
sjukskoterskor inom den somatiska varden kommer att varda en patient med psykisk
ohalsa, och da kan inte stigma sta i vagen for en god och jamlik vard.

Det diskuterades i studierna huruvida psykisk ohélsa ar en del i sjukskoterskans
kompetensomrade eller ej. | studien av Fitzgerald och Reed (2005) angav en del av
sjukskoterskorna att det inte var deras arbete, medan andra sjukskdterskor hade en
annan instéllning kring detta och angav det motsatta. De senare tyckte att vardandet
av patienter med psykisk ohdlsa berikade deras kunskap och var mycket positiva till
att varda denna patientgrupp. Fitzgerald och Reed’s studie ar gjord i Australien, och
dar framgar inte om sjukskaéterskor inom den somatiska varden har som uppdrag att
varda psykiatripatienter. 1 den svenska kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
finns det tydligt beskrivet att ett av sjukskoéterskans kompetensomraden ar att:

“tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov savil
fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga” (socialstyrelsen,
2005, s. 11)

Det visade sig i Fitzgerald och Reed’s studie (2005) att sjukskoterskor med en positiv
installning skapade en vardande relation till patienterna vilket enligt Kasén (2014)
grundar sig i att patientens lidande lindras. Flera studier visar att relationen mellan
sjukskaterskan och patienten inte var vardande pa grund av de negativa kanslor som
uttrycktes (Snellman, 2014). Annu en gang poangteras att patienterna far ett bristande
bemotande och inte far en jamlik vard. Almerud Ostberg (2014) lyfter fram ansvaret
som sjukskoterskan har for att uppratthalla den vardande relationen och ha ett
reflekterande arbetssatt dar sjukskoterskan ser, lyssnar till och forsoker forsta
patienten.
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Att patienter med psykisk ohélsa inte far en jamlik vard &r inte nya fakta. Redan for
17 ar sedan publicerades en artikel i Lakartidningen (1998) dar forfattarna tydligt
beskriver problemet kring att patienter med psykisk ohélsa inte far den somatiska vard
de behdver (Stromberg & Westman, 1998). Fler studier belyser denna problematik da
sjukskaterskor inte tar psykisk ohalsa pa allvar (Liggins & Hatcher, 2005) Patienter
som lider av psykisk ohdlsa antogs hitta pa sina somatiska sjukdomstillstand
(McDonald et. al, 2003). Vissa sjukskoterskor gjorde aven skillnad pa psykiska
tillstand, dar beroendeproblematik ansdgs vara sjalvforvallade. Sjukskoterskorna
menade darmed att patienterna med denna problematik skulle rycka upp sig eller ta
sig samman (Angelman et al., 2008). Detta tydliggor problematiken som denna
patientgrupp upplever. McDonald et al. (2003) fortydligar att sjukskoterskor bemoter
patienter pa olika sitt beroende pad om de har en psykisk ohélsa eller ej. Det framkom
1 studien att en patient som lider av en psykisk ohidlsa hade ungefar hélften sa stor
chans att fa korrekt diagnos pa sitt somatiska tillstand till skillnad frdn en person som
inte hade psykisk ohilsa. | hélso- och sjukvardslagen (1982:763) finns det beskrivet
att varden som ges ska vara respektfull sett till alla manniskors lika varde och for
manniskans vardighet, samt framja en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Socialdepartementet (2012) framhaver dven att vardpersonal ska verka
for en saker, jamlik och kunskapsbaserad vard, vilket med stod i deras studie inte ar
vad som ges till patienter med psykisk ohalsa i den somatiska varden.

Implementering i omvardnaden

Av vad som framkom i resultatet ar kunskap och erfarenhet nagot som ytterligare
behéver implementeras bland saval studerande sjukskoterskor som arbetande
sjukskoterskor. Kunskap kan bidra till en reducering av stigma, och erfarenhet ger
sjukskoterskan redskap for att kunna hantera situationer som kan uppfattas som
hotfulla samt skapa sig egen uppfattning om hur det &r att varda patienter med psykisk
ohélsa.

Ett obligatoriskt inférande av teoretisk kunskap och klinisk praktik kring psykisk
ohélsa ar darfor av storsta vikt pa alla grundutbildningar av sjukskoterskor. Vi anser
aven att det pa varje somatisk sjukvardsavdelning borde finnas ndgon som ansvarar
for att kunskapen kring psykisk ohalsa uppratthalls, liksom det finns en ansvarig for
att kunskapen kring hjart-lungraddning fornyas och utvecklas. Pa sa sétt ansvarar den
personen for att omvardnaden av patienter med psykisk ohalsa standigt diskuteras pa
vardavdelningen och kan se till att driva utvecklingen av amnet framat. Varje
vardenhetschef borde ocksa ta sitt ansvar for att halla sin personals
kunskap uppdaterad for att se till att fullgod vard ges till alla patienter oavsett
innehavet av psykisk ohdlsa eller ej.

Fortsatt forskning

De artiklar som var mest givande for vart resultat var de kvalitativa artiklarna. Detta
da sjukskoterskornas upplevelse, kanslor och attityder tydligare framkom genom
sjukskoterskornas egna beréattelser. Genom intervjuerna fick sjukskéterskorna sjélva
satta ord pa de upplevelser och tankar som de hade av patienter med psykisk ohélsa.
Ett frageformular kan da vara hammande och inte ge en komplett bild av &mnet. Det

21



kravs mer kvalitativ forskning for att se om det sker nagon attitydférandring i nulaget
och i framtiden.

En brist har varit att hitta studier som belyste patientperspektivet, da detta var det
perspektivet vi hade dnskat skriva om fran borjan. Nar vi sokte artiklar fanns det fa
som fokuserade pa patientens situation och hur de upplevde de negativa attityder som
fanns riktade emot dem. Det &r darfor av storsta vikt att forskning av
patientperspektivet sker.

Konklusion

Negativa attityder till patienter med psykisk ohdlsa ar vanligt forekommande bland
sjukskaterskor i den somatiska varden. Anledningen till detta ar att sjukskoterskorna
kanner kanslor som radsla och otrygghet under vardandet av denna patientgrupp.
Darfor blir bemotandet av patienter med psykisk ohalsa bristfalligt och den vardande
relationen kan utebli. Bemdotandet lever inte heller upp till de lagar och férordningar
som sjukskoterskan har som plikt att folja, eller kompetensbeskrivningen av
sjukskoterskans yrke. Sjukskoterskor inom den somatiska varden uttrycker att de
behover mer kunskap och kompetens for att kunna andra detta, dock upplever de
svarigheter att komma i kontakt med sadan utbildning via sitt arbete. Vi vill poangtera
att det dr av yttersta vikt att sjukskoterskor far en adekvat utbildning av amnet psykisk
ohélsa under sin grundutbildning via saval teori som klinisk praktik. Kunskap och
erfarenhet har bevisat sig leda till positiva attityder och en battre vard for patienter
med psykisk ohélsa. Det &r darfor viktigt att en kontinuerlig uppdatering av
kunskapen kring psykisk ohalsa sker bland sjukskaterskor i den somatiska varden sa
att stigmat kring patienter med psykisk ohélsa minskar.
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Bilaga 2 - Artikeloversikt

1.

Forfattare: | Reed, F., & Fitzgerald, L.

Titel: The mixed attitudes of nurse’s to caring for peopel with mental illness in a rural hospital

Tidsskrift: | International Jounal of Mental Health Nursing

Ar: 2005

Land: Australien

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors attityder till att varda personer med psykisk ohalsa (pa somatiska avdelningar pa
landshygden, samt se hur attityden) paverkar: varden, sjukskéterskornas formaga att ge vérd, effekten av
utbildning, stod och erfarenheter.

Metod: En kvalitativ, deskriptiv undersokning. Data samlades in genom individuella intervjuer med tio sjukskoterskor.
Intervjuerna spelades in med hjélp av bandspelare och transkriberades och analyserades darefter for att identifiera
teman i intervjuerna med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Urval: Tio sjukskéterskor fran tva avdelningar pa ett sjukhus belaget pa landsbygden togs fram genom ett slumpmassigt
stratifierat urval. Exkluderingskriterierna var om sjukskéterskorna inte var direkt involverade i varden kring
patienterna eller om de hade en specialistutbildning i psykiatrisk omvardad.

Resultat: Sjukskaterskornas attityder till att varda personer med psykisk ohélsa var mycket varierande. Negativa attityder
uttrycktes av 50% av deltagarna, dessa kunde bland annat vara rédslor av olika slag samt att det inte var
sjukskoterskornas roll att ta hand om dessa personerna. Andra sjukskéterskor uttryckte en positiv attityd da de
kéande att de hade bra erfarenheter med att ta hand om patienter med psykisk ohalsa samt kande stod i fran sina
kollegor. Vissa av deltagarna upplevde att de hade en begransad forméga att hjalpa dessa personer och kravde
utbildning och stod for att kunna uppna sina mal.

Kvalitet: Hog

2.

Forfattare: | Bjorkman, T., Angelman, T., & Jonsson, M.

Titel: Attitudes towards people with mental illness: a cross-sectional study among nursing staff in psychiatric and
somatic care.

Tidsskrift: | Scandinavian Journal of Caring Science

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka attityder till psykisk ohélsa samt personer med psykisk ohélsa bland sjukskéterskor som arbetar i
somatisk eller psykiatrisk vard.

Metod: En kvantitativ studie. Data samlades in genom tva stycken frageformular med olika inriktningar. Det forsta matte
hur bevandrad (familiar) sjukskéterskorna var med psykisk ohélsa genom olika pastaenden. Det andra métte hur
attityden till personer med psykisk ohélsa var bland sjukskoterskorna genom att jamfora sju olika psykiska
tillstand.

Urval: Studien utfordes pa en somatisk och en psykiatrisk avdelning pa ett universitetssjukhus i Sverige. Frageformular
skickades ut till avdelningarna under en treveckorsperiod. Av de 150 sjukskdterskorna och underskéterskorna som
arbetade pé avdelningarna svarade 120 personer och blev darmed deltagarna i studien. I resultatet gjordes det ingen
skillnad av sjukskéterskor och underskéterskor, vilket gjorde att resultatet blev gemensamt.

Resultat: Personalen inom den somatiska varden hade mer negativa attityder 4n personalen inom den psykiatriska varden.
Det psykiatriska tillstind som fick mest negativa attityder var schizofreni, drogberoende och atstérningar.

Kvalitet: Hog
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3.

Forfattare: | MacNeela, P., Scott, P.A., Treacy, M., Hyde, A., & O’Mahony, R.

Titel: A risk to himself: attitudes toward psyciatric patients and choice of psychosocial strategies among nurses in
medical-surgical units

Tidsskrift: | Research in Nursing & Health

Ar: 2012

Land: Irland

Syfte: Att bedoma huruvida sjukskaterskor som arbetar pa ett allmant sjukhus har stereotypa uppfattningar eller
specialiserade insikter om psykiatriska patienter.

Metod: Kvalitativ.

En observationsmetod, som innebér att sjukskdterskor filmas nér de ser ett fiktivt fall med en patient och en
sjukskoterska. Darefter far de tinka hogt om de skulle gjort likadant som den sjukskoterskan eller om de skulle
andra pa négot. Data analyserades av tva kodare.

Urval: 13 sjukskaterskor, alla kvinnor, pa tva olika akutmottagningar pa Irland. En enhetschef fick kontakta
sjukskoterskorna at forfattarna. De ville ha en stor variation i antal &r som sjukskoterskorna arbetat, om de arbetar i
city eller pé landet.

Resultat: De kunde dela upp resultatet i tva teman utifran de svar som sjukskaéterskorna lamnade.

Riskbemotande- da beskrevs patienten som aggressiv och kravande. Kannetecknades av non-compliance.
Sarbarhetsbemotande- det var mer sympatiska utvérderingar da patienten beskrevs bli déligt behandlad av
sjukhuset och sjukskéterskorna dari.

Kvalitet Hég

4.

Forfattare: | Madianos, M., Priami, M., Alevisopoulos, G., Koukia, E., & Rogakou, E.

Titel: Nursing students’ attitude change towards mental illness and psychiatric case recognition after clerkship in
psychiatry

Tidsskrift: | Mental Health Nursing

Ar: 2005

Land: Grekland

Syfte: Att beskriva den mgjliga influensen som utbildning, genom praktik och férelasningar, kan ha pé stereotyper och
attityder gentemot psykisk ohélsa bland sjukskdéterskestudenter pa universitetet i Aten. Forfattarna ville ocksa se
om utbildningen gav eleverna storre kunskap att kunna k&nna igen psykiatriska symptom och sjukdomar.

Metod: En kvantitativ studie. Deltagarna i studien fick utbildning i form av forelasningar och praktik inom
psykiatrin. Deltagarna fick fylla i ett formuldr som méter attityder gentemot mental illness en géng innan
utbildningen startade och en andra gang efter att de avslutat utbildningen. Vid det andra tillfallet fick de ocksa ta
sig an tva stycken fiktiva patientfall dar de fick svara pa vilken diagnos de trodde att patienterna hade samt vilken
behandling de skulle ha anvént sig av.

Forfattarna hade tva hypoteser om utgangen for deras resultat innan studien startade.

Urval: Urvalet bestod av sjukskoterskestudenter i termin sju (av &tta) som utbildade sig genom School of Nursing of the
University of Athens. Alla studenterna ville vara med i studien. 27 av studenterna var man och 65 var kvinnor.

Resultat: Det fanns skillnader i attityden gentemot psykisk ohélsa efter elevernas utbildning. D4 fick de flesta en mer positiv
attityd an fore utbildningen. De elever som sedan klarade att 16sa patientfallen var de som visade upp en forbéttrad
attityd, och de som misslyckades med patientfallen hade en fortsatt negativ attityd.

Kvalitet: Medel - Bra om man ser till attitydmatningen. Ar mer oséker pé patientfallet dd metoden inte &r sa valbeskriven

samt att det bara méats en gang.
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5.

Forfattare: | Markstrém, U., Gyllensten, A., Bejerholm, U., Bjérkman, T., Brunt, D., Hansson, L., Leufstadius,C., Sandlund, M.,
Svensson, B., Ostman, M., & Eklund, M.

Titel: Attitudes towards mental illness among health care students at Swedish universities - A follow-up study after
completed clinical placement.

Tidsskrift: | Nurse Education Today

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka forandringar i halso- och sjukvardsstudenters attityder gentemot psykisk ohalsa fére och efter
utbildning och praktik inom psykiatri.

Metod: En kvantitativ studie. Deltagarna i studien fick utbildning och praktik om psykisk ohélsa via de olika universiteten.
Ett frageformular innehallande fragor som sedan méttes genom tre olika instrument delades ut till studenterna vid
tre olika tillfallen. Forst innan utbildningen startade, sedan efter den teoretiska undervisningen och till sist efter
praktiken.

Urval: Studenter vid sex olika universitet i Sverige som studerade till sjukskdterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
psykologer och socionomer. Det strategiska urvalet att vélja dessa studentgrupper gjordes da dessa de representerar
de grupper av yrken som arbetar med vard och stdd till personer med psykisk ohalsa.

Alla deltagare hade ndgon gang kommit i kontakt med psykisk ohalsa. En deltagare hade sjalv varit sjuk och en
annan hade levt med en person som lider av psykisk ohalsa. Den mest vanliga néra upplevelsen av psykisk ohélsa
var att ha en slakting eller van som lider av psykisk ohélsa.

Resultat: Resultatet visade att studenterna hade l&gre stigmatisering efter sin kliniska placering.

Dock visades det att det inte var ndgon stérre forandring i hur stigmatiseringen av specifika sjukdomar.

Kvalitet: Hog

6.

Forfattare: | Liggins, J., & Hatcher, S.

Titel: Stigma toward the mentally ill in the general hospital: a quality study

Tidsskrift: | General hospital psychiatry

Ar: 2005

Land: Nya Zeeland

Syfte: Att beskriva och undersoka upplevelsen hos patienter och personal pa ett General hospital speciellt i relation till
upplevelsen av stigmatisering av psykisk ohélsa.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturella 6ppna fragor till bade patienter och personal. Till patienterna stalldes fragor
om hur kanslan av att bli behandlad var och till personalen stalldes fragor om hur det &r att arbeta med och
upplevelsen av psykisk ohélsa.

De bada urvalsgrupperna kodades tillsammans. Detta mojliggjorde att skillnader och likheter kunde upptéckas.

Urval: Tva olika grupper- patienter och sjukvardspersonal, det var fem stycken i varje grupp.
Sjukvardspersonalen valdes utifran patienternas behandling, darmed en personal som varit i kontakt med/behandlat
den medverkande patienten. | sjukvérdspersonalen var 3 stycken sjukskdéterskor och tva stycken var underlakare.
Alla hade erfarenhet av psykiatrin i sin utbildning.
Exklusionskriterierna var: om de inte hade bra kunskaper i engelska, det fick inte vara patienter som behandlats av
J.L och om patienten var psykiskt délig och darmed inte kunde delta.

Resultat: De kom fram till 6 olika kategorier som bé&da grupperna uttryckt sig om:

Det &r en farlig buisness (jag tror inte att jag gillar det). - att det &r ett problem att det finns ett stigma kring radsla
for psykisk ohalsa, papekar avsaknaden av kunskap.

Allt &r hopplost - frustrationen av att som sjukvérdare inte kunna hjélpa och som patient inte forsta varfor det inte
finns hjélp.

Hon ar en av dem (Sétta etikett pd) - Att inte bli behandlad som en unik patient.

Uttryck for relationen mellan patient och sjukvardare - stigma fods i relationer och det blev s att sjukvardaren
inte sdg patienten. Det skrev inte i journalen om denne pa fyra dagar i hopp om att patienten skulle skriva ut sig
sjélv.
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Du &r inte sjuk egentligen (eller jag tror dig inte) -. En personal uttryckte att “dessa ménniskor kan skapa en
massa problem och dérfor borde de vara ndgon annanstans”.

Halla sig till reglerna - | denna kategori aterkommer relationen mellan sjukvardare och patient men med mer
inriktning pé just den relationen som aterfinns nar patienten ar pa sjukhuset. Hur forvantningarna hos en patient ser
ut.

Kvalitet: Hog

7.

Forfattare: | Chee, C.Y.1., Ng, T.P., & Kua, E.H.

Titel: Comparing the stigma of mental illness in a general hospital with state menatl hospital.

Tidsskrift: | Soc Psychiatry psychiatr Epidemiol

Ar: 2005

Land: Singapore

Syfte: Jamfora stigmatiseringen som patienter med schizofreni och annan psykisk ohalsa kanner av pa ett statligt
mentalsjukhus jamfort med ett somatiskt sjukhus

Metod: Kvantitativ
Ett frageformular med sjalvskattningsfragor som skulle se patienternas egna asikter om deras uppfattning av
stigma, dess effekt pa familj och dem sjalva, samt vilken roll media visar. Det var ja och nej fragor pa pastdenden.
Frageformularet skrevs pa bade engelska och mandarin.

Urval: Tvé grupper med 300 patienter vardera dar bada fatt psykiatrisk hjalp polikliniskt. Den ena gruppen fick sjukvard
pa ett statligt mentalsjukhus medan den andra gruppen fick sjukvard pa ett allmant sjukhus. P& det
statliga mentalsjukhuset led de flesta av schizofreni medan pé det andra sé led de flesta av affektiva sjukdomar.

Resultat: Stigma visade sig vara “samma fast tvirtom”. P4 det statliga mentalsjukhuset, dér det fraimst fanns patienter med
schizofreni, visade sig stigmat vara starkare mot andra diagnoser pa psykisk ohalsa. Medan pa det somatiska
sjukhuset s& var stigmat starkare gentemot schizofreni. Det visade pé ett tydligt samband med att en
underrepresenterad grupp blev mer stigmatiserade. Aven den mediala bilden framstélldes som en negativ aspekt pa
stigmatisering och att media formar negativa asikter kring psykisk ohalsa.

Kvalitet: Hog

8.

Forfattare: | Svediené, L., Jankauskiene, L., Kusleikaité, M., & Razbadauskas, A.

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

Tidsskrift: | Medicina (Kaunas)

Ar: 2009

Land: Litauen

Syfte: Att undersika kompetensen for allménsjukskoterskors att varda patienter med psykisk ohalsa pa en somatisk
avdelning

Metod: Kvantitativ
Ett frageformuldr som baserats pé regler for rattigheter, plikter, kompetens och ansvar for en allmansjukskoterska.
Ett anonymt frageformular som innehaller 29 fragor som berérde féljande; Demografi, kunskap hos sjukskoterskor,
attityd/bemdétande mot patienter som lider av psykisk ohélsa.

Urval: Urvalet var att det endast skulle vara sjukskéterskor och att de skulle ha arbetat minst ett ar.
128 sjukskoterskor fran gastroenterologi, hjartavdelning, inre sjukdomar och diagnoser, kirurgen, palliativ vard och
omvardnad, intensivvardsavdelning, rehab efter stroke.

Resultat: 84,4% av sjukskoterskorna svarade att de hade kunskapen om hur de skulle varda en patient med psykisk ohalsa.

Studien visade pa en signifikant likhet mellan sjukskéterskans kunskap och hur ldnge de arbetat. Utbildning var
aven relaterad i kunskap och upplevelser i att varda patienter med psykisk ohalsa.
Studien visade ocksé pa att sjukskoterskor hade en positiv syn pa att varda patienter med psykisk ohalsa, dock kom
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studien fram till att det skulle vara psykiatrin som vardade personer med psykisk ohalsa.

Kvalitet: Medel - den ar lite annorlunda da den har ett kort resultat och inte redovisar sin data i tabeller utan endast i text,
vilket gor det svarare att folja.

9.

Forfattare: | Mavundla, T.

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

Tidsskrift: | Journal of advanced nursing

Ar: 2000

Land: Sydafrika

Syfte: Var att undersoka sjukskoterskans uppfattning om att varda patienter som lider av psykisk ohalsa pa ett allmant
sjukhus i Durban.

Metod: Kvalitativ, explorativ, deskriptiv och kontextuell design anvéandes. Bade fenomelogisk semistrukturerad intervju
och faltstudier gjordes for att samla data.
Intervjun inneholl endast en fraga: Hur ser du pa att varda patienter med psykisk ohélsa pé din avdelning eller
enhet?
En bandspelare anvandes for att samla in data. Data kodades sedan enligt en deskriptiv metod fran Giorgi.

Urval: 12 sjukskaterskor fran foljande avdelningar medicin, kirurgi, mixade enheter, ortopeden, modravarden och
dppenvardsavdelning. deltog, det var tva sjukskoterskor fran vardera avdelningen som deltog.
Inklusionskritertierna var;
25-65 &r
kunna samtala pa engelska, Zulu eller Xhosa.
Deltagandet skulle vara frivilligt.
Sjukskaterskorna skulle ha arbetat 2 &r pa det allmanna sjukhuset.
De ska ha vardat patienter med psykisk ohélsa.
Sjukskaterskorna behdver inte ha en specialistutbildning.
de var tvungna att vara fran samma etniska grupp, dé detta ar mycket kansligt och kan aventyra resultatet.

Resultat: Resultatet delades upp i olika teman;
uppfattning om en sjalv
uppfattningen av patienten
uppfattningen om omgivningen
upplevda kanslor som hindrar omvéardnaden av en patient som lider av psykisk ohalsa
De fyra teman som uppkom delades dérefter upp i positiva och negativa aspekter.
De negativa aspekterna var manga fler och de flesta grundade sig i att sjukskéterskorna inte kande att de hade
kompetensen for att varda personer som lider av psykisk ohélsa:
Sjukskaterskorna uttryckte negativa tankar kring att patienter som lider av psykisk sjukdom kan vara jobbiga att ha
pé en avdelning da de medfor merjobb. De ar agressiva. Det ar inte bara fysiskt agressiva utan &ven verbalt. En
sjukskoterska uttryckte att en patient med psykisk ohalsa inte hor hemma pa en somatisk avdelning.
Sjukskaterskorna som sa att det var positivt var att de pa den avdelninge hade mojlighet att varda patienter med
psykisk ohalsa for att de hade en psykiatrisjukskoterska.
I tema fyra sa belyser de kénslorna som sjukskéterskorna upplever nér de far reda pé att en patient lider av psykisk
ohélsa. Rédsla, fortvivlan och frustration var tre starka kanslor som uppkom. Radslan var sé stark att manga hade
problem att ndrma sig patienterna pa ett adekvat satt. Den kunde delas in i fyra olika teman;
Radslan av att inte veta och forsta hur det ar med patienten.
Den irrationella radslan ver vad patienten skulle géra med sjukskdterskan
Rédslan for det okénda- de beskrev tankar om att patienter med psykisk ohélsa kan gora vad som helst mot
sjukskdterskan.
Radsla som var associerat med att sjukskoterskorna inte skulle fa kompensation ifall de blev skadade av en patient.
Fortvivlan uttrycktes i att det inte fanns nagon att n om det skulle vara sa att patienten blev agressiv.
Frustrationen var, i likhet med fortvivlan, ett uttryck for att det inte fanns nagot stod att fa om det kom in en patient
med en psykisk ohélsa.

Kvalitet: Hog

10.

Forfattare: | Gateshill, G., Kucharska-Pietura, K., & Wattis, J.

Titel: Attitudes towards mental disorders and emotional empathy in mental health and other healthcare professionals
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Tidsskrift:

The Psychiatrist

Ar: 2010

Land: England

Syfte: Att jamfora attityder/bemdtande mot psykisk ohalsa hos personal inom psykiatrin och inom medicin.

Metod: Kvantitativ
Deltagarna blev tillfragade att genomféra tva frageformular vilka belyste deras attityd/bemotande till psykisk
ohélsa och deras empatiska kéanslor.

Frageformularen var tva till antalet och information ur de bada gav;

alder, kon pa deltagarna, tidigare kontakt med patienter som lider av psykisk ohalsa, och deltagarnas tro om
forekomsten av psykisk ohalsa.

attityden gentemot patienter som lider av psykisk ohélsa i form av nio fleralternativa fragor

uppfattningen av de mest signifikanta orsakerna till psykisk ohalsa: en lista pa 18 olika tillstand med bade
biologiska och psykiatriska orsakerna.

Urval: 58 sjukvardspersonal och 60 icke sjukvardspersonal som arbetar inom den forsta och andra graden av sjukvérd. De
var tillfrdgade genom en reklam och darefter muntligt godkannande. Den storsta deltagande gruppen var den inom
somatiken. dar ingick doktorer 65 % och sjukskéterskor 45 %.

Resultat: Det som var signifikant i denna studie om hur patienter behandlas s belyste gruppen med sjukskéterskor som
arbetade inom den somatiska varden att de kande en vilja av att hjalpa patienten.

En annan frga som aven den var signifikant i resultatet var fragan om ménniskor som lider av psykisk ohéalsa &r
ofdrutségbara och farliga. Dar svarade samma grupp ja.

Kvalitet: Medel - det var en bra studie som provar ett nytt stt att anvanda ett frageformular och darmed &r det inte en
beprovad studie. Vi ser det som ett nytankande och en mer testande studie. Dock &r resultatet ganska sa litet och
allt handlar egentligen bara om hur de olika grupperna svarat pa ett frageformular.

11.

Forfattare: | McDonald, D., Frakes, M., Apostolidis, B., Armstrong, B., Goldblatt, S., & Bernardo, D.

Titel: Effect of a psychiatric diagnosis on nursing care for nonpsychiatric problems

Tidsskrift: | Research in Nursing and Health

Ar: 2003

Land: USA

Syfte: Att undersoka hur patienters psykiska ohalsa paverkar den vard de far for sina akuta medicinska problem.

Metod: Kvantitativ.
Tre slumpmassigt indelade grupper; den icke psykotiska, den psykotiska och en kontrollgrupp. Varje grupp
inneholl 20 sjukskoterskor som fick rapport om en patient med brostsmartor, med tanke om en eventuell
hjartinfarkt. P& rapporten stod endast patientens nuvarande symptom och till det fick de patientens medicinlista. De
skulle darefter fylla i ett frageformular dar de fick saga om patienten hade en hjartinfarkt eller om patienten
eventuellt led av ndgot annat.
Informationen i rapporten till vardera grupp var inte identisk. Till den icke psykotiska gruppen sa var en
angestdampande medicin tillagd som négot patienten tog pa regelbunden basis, till den psykotiska gruppen sé var
en antipsykotiskmedicin tillagd som en medicin patienten tog pa regelbunden basis, kontrollgruppen hade inget
tillagg.
For att inte forstora utfallet si namnde ingen av forskarna en psykiatrisk diagnos.
Kontrollgruppen visade pa om det var skillnad pa vilken form av psykisk ohélsa som patienterna led av.

Urval: 60 sjukskaterskor som arbetar pa en medicinsk eller kirurgisk avdelning.
Sjukskaterskorna hade arbetat i medlen 10.9 &r och var mestadels kvinnor.

Resultat: Studien grundade sig i tre hypoteser dér en hypotes var signifikant. Det var hypotesen om att; sjukskoterskorna
skulle uppskatta en lagre sannolikhet att patienten upplever en hjartinfarkt pa grund av dennes psykiska ohélsa.
En tydlig signifikans visade da att medicinerna p& medicinlistan var betydande i hur sjukskéterskan uppskattade
patientens symptom.

Kvalitet: Hog
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Bilaga 3 - Granskningsmall

(utformat med grund i Willman et al (2011) och Friberg (2012))

Finns det ett tydligt syfte?

Deltagare/urval

Ar urvalet randomiserat?
Ar urvalet relevant?

Ar bortfallet val beskrivet?

Tydligt beskriven metod?
Validerade instrument
Datainsamling tydligt beskriven
Analys tydligt beskrivet

Etiskt godk&nnande

Ett tydligt formulerat problem?

Vad visar resultatet?

Ar resultatet begripligt?

Redovisas resultatet klart och tydligt?

Ar det trovardigt?

Ar tolkningar i relation till data beskriven?

Finns det en diskussion?

Finns det en relevant konklusion?

Sammanfattande beddmning av kvalitet
Hog Medel Lag
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