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“A nurse does not only seek to alleviate physical pain or render physical care —
she ministers to the whole person. The existence of the suffering whether
physical, mental or spiritual is the proper concern of the nurse.”

Joyce Travelbee
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Sammanfattning:

Bakgrund: Psykisk ohilsa ir idag ett utbrett samhéllsproblem. Anda ir negativa attityder och
forestillningar om psykisk ohilsa vanligt forekommande. Ofta drabbas personer som lider av
psykisk ohélsa av samsjuklighet i form av somatisk sjukdom vilket innebér att somatisk vard
ar nodviandigt. Den somatiska varden tycks dock inte vara utformad for att varda patienter
med psykisk ohilsa. Darfor dr det av stor betydelse att vardpersonal anstringer sig for att ge
bista mojliga vard, for att patienter med psykisk ohilsa ska blir respektfullt bemotta och
hjalpta. Syfte: Att beskriva aspekter av betydelse for sjukskoterskors attityder till psykisk
ohélsa inom somatisk vard. Metod: En litteraturstudie dir nio kvalitativa och fem kvantitativa
artiklar analyserades och sammanstélldes. Resultat: Resultatet redogjordes for i tre teman och
elva subteman. Det som framkom var foljande: Allménsjukskoterskor uttryckte 6vervigande
negativa attityder till patienter med psykisk ohilsa. De positiva attityderna var fa och
uttrycktes framst av sjukskoterskor med mer utbildning inom psykiatrisk omvardnad eller
erfarenhet av att varda patienter med psykisk ohilsa. Patienter med psykisk ohélsa upplevdes
som aggressiva, utmanande och passiva i omvardnadsarbetet. Sjukskdterskorna vacklade 1 sitt
sjalvfortroende och kdmpade med att kunna ge god vard. Ett behov av utbildning och stod
fran organisationen framkom som en viktig aspekt. Slutsatser: Sjukskoterskor behover mer
utbildning inom psykiatrisk omvérdnad for att patienter med psykisk ohilsa ska fa en god
vérd. Det behover finnas stdd och vigledning att tillgd pd arbetsplatsen vid vard av patienter
med psykisk ohélsa.
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INLEDNING

Psykisk ohélsa dr idag ett omfattande samhéallsproblem. Det dr sannolikt att yrkesverksamma
sjukskoterskor moter patienter med psykisk ohélsa oavsett inom vilket omrdde de arbetar, da
manga av dessa patienter inte enbart uppsoker psykiatrisk vard. Med den samhélleliga bilden
av psykisk ohilsa och personer som lider av detta foljer en stigmatisering, dar negativa
attityder och fordomar figurerar. Stigmatisering av ménniskor med psykisk ohélsa gér emot
principer for god patientomvérdnad inom hilso- och sjukvarden. Anda férekommer negativa
attityder gentemot berord patientgrupp. Det har genom verksamhetsforlagd utbildning inom
psykiatrin och inom den somatiska varden framkommit for forfattarna till foreliggande studie
att denna patientkategori berors av fler fordomsfulla asikter dn patienter som enbart lider av
fysiska d&kommor. Darfor dr det av intresse for forfattarna att belysa hur attityder gentemot
berdrda patienter ser ut bland sjukskoterskor som arbetar inom den somatiska varden, dar
patienter med psykisk ohilsa primért vardas for sina fysiska sjukdomar.

BAKGRUND

Psykisk ohélsa

Béde psykisk ohélsa och psykisk hélsa dr svardefinierade begrepp (Hedelin, 2006, Ottosson,
2015). For att f4 en bild av vad psykisk ohélsa ér kan det vara relevant att kort redogora for
vad psykisk hélsa dr. World Health Organization (2014) definierar psykisk hélsa som ett
tillstdind av vilméende dér individen fOrstar sin egen potential, kan hantera vardagsstressen,
arbeta produktivt och bidra till sitt samhaélle. Ottosson (2015) beskriver att psykisk hélsa dr
mer &n frihet fran psykisk sjukdom.

Enligt Hedelin (2006) &r psykisk ohélsa ett begrepp vars definition inte ar helt tydlig. Psykisk
ohélsa kan anvidndas som ett samlingsnamn for psykiska sjukdomar, psykiska stérningar och
subjektiva upplevelser av psykiska besvir. Det inkluderar olika nivéer och former av
ovanstaende psykisk problematik. Begreppet psykisk ohilsa kan ocksé anvidndas vid
subjektiva upplevelser av psykiskt lidande som inte dverensstimmer med diagnoskriterierna
for en psykisk sjukdom (Hedelin, 2006).

Epidemiologi

I Sverige varierar den psykiska hélsan hos befolkningen beroende pa faktorer som till
exempel kon, alder och utbildning. Exempel pé besvir som starkt forknippas med psykisk
ohélsa dr dngest, stress, oro och sdmnbesvir. Dessa besvér har visat sig vara vanligare hos
kvinnor &n hos mén (Folkhidlsomyndigheten, 2014). Sjdlvmord och sjdlvmordsforsok ar ett
annat omride som tillhor den psykiska ohilsan. Ar 2014 tog 1531 personer sitt liv i Sverige,
varav 1044 mén och 487 kvinnor. Dessa siffror inkluderar inte personer under 15 ars alder
(Karolinska Institutet, 2015a). Ur ett globalt perspektiv tar mer dn 800 000 personer sitt liv
arligen, enligt rapporter fran WHO (2014).

Socialstyrelsen (2009) rapporterar att svéra sjdlvrapporterade psykiska problem har minskat
ndgot under de senaste aren. Utvecklingen av den psykiska hélsan har ddremot varit negativ



det senaste decenniet. Likasa rapporterar Folkhdlsomyndigheten (2014) att den kraftiga
Okning av psykiska besvir som skedde i Sverige under 1990-talet och i bérjan av 2000-talet
nu har avtagit och planat ut. Andelen unga som upplever svara besvir av dngslan, oro eller
angest har daremot fortsatt att 6ka. Unga kvinnor fortsétter vara den grupp med mest
rapporterade besvir. Exempelvis uppger 30% av kvinnorna 1 dldern 16-24 att de har
somnbesvér och 25% att de har besvir av oro och angest (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Psykisk ohélsa ur ett samhallsperspektiv

WHO (2015) rapporterar att manniskor som lider av psykisk ohélsa dver hela vérlden
upplever varierande nivaer av krdnkningar av sina ménskliga rittigheter. I vissa ldnder finns
ingen tillgéng till grundldggande psykiatrisk vard for dem som behdver det. I vissa samhéllen
ar psykiatriska institutioner, som kan associeras med grova kriankningar och inhumana
behandlingsmetoder, de enda alternativ som finns for personer i behov av vard for psykisk
ohilsa. Vidare rapporterar WHO (2015) att personer med psykisk ohilsa diskrimineras av
samhdllet de lever i. Diskrimineringen kan innefatta frintagande av rittigheter som att rosta,
gifta sig och mojlighet att skaffa familj. Det kan dven rora sig om diskriminering pa
arbetsmarknaden, svérigheter i att fa bostad eller genomfora en utbildning. Samtidigt som det
1 ménga ldnder finns lagar, regler och en politisk agenda som ska verka for och stétta personer
med psykisk ohélsa, s& saknas fortfarande sadan hjilp i flertalet lénder.

Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD, rapporterar att trots den
pafrestning som psykisk ohélsa innebar for minniskor, ekonomier och samhillen i vérlden sa
fortsétter manga lédnder att forsumma psykisk hilso- och sjukvard. En satsning pa ett kat
psykiskt vilméende skulle ha bade sociala och ekonomiska fordelar utdver den positiva
inverkan det har pa manniskors liv (OECD, 2014).

WHO (2015) uttrycker att alla méanniskor och yrkesroller som moter personer med psykisk
ohélsa borde utbildas inom ménniskorittsfrigor. Nagra exempel som ges pa grupper som
borde genomga sadan utbildning &r: hélso- och sjukvardspersonal, poliskdren och personer
inom réttsvisendet samt personer med psykisk ohilsa och deras anhdriga (WHO, 2015).
Kunskap om psykisk ohélsa inom den offentliga sektorn och dess professioner kan ses som ett
redskap for att hoja medvetenhet och kunskap pa en samhillelig niva.

Stigmatisering

Psykisk ohilsa &r vanligt i samhéllet men trots det forekommer negativa attityder och
forestdllningar i stor utstrackning. Dessa bidrar till stigmatisering av personer med psykisk
ohélsa (Mayo Clinic, 2014). Zolnierek (2009) menar att personer med psykisk ohélsa tros
stota pa olika hinder i sina forsok att f medicinsk vérd, hinder som &r relaterade till
vardgivaren. Patienter med psykisk ohilsa kan upplevas som "svéra" av vardpersonal.
Stampeln som "svara" har en negativ innebord. Om vardpersonal forhaller sig negativt till en
viss patientgrupp kan det innebira att varden kompliceras for berdrda patienter, vilket i sin tur
kan medfora att vardkvaliteten sénks.

Socialstyrelsen (2014) rapporterar att personer med psykisk ohélsa troligen har ett storre
behov av somatisk sjukvard én ménga andra grupper i samhéllet. Samma rapport visar att
dessa individer i manga fall inte far samma adekvata behandling av somatisk sjukdom som



personer utan psykisk ohélsa far. Exempel forekommer inom hjért- och kérlsjukvarden, dér
det finns en positiv utveckling vad giller 6verlevnad. Denna positiva utveckling géller inte for
gruppen av personer med samsjuklighet i form av psykisk sjukdom (Socialstyrelsen, 2014).
Vard pa lika villkor oavsett forutsdttningar dr malet for den svenska hélso- och sjukvarden,
detta aktualiserar vikten av kunskap och medvetenhet hos vardpersonalen nir det géller
psykisk ohélsa, for att f4 en forbéattring och for att jamlik vard ska kunna bli verklighet.

Samsijuklighet och psykisk ohélsa inom allmansjukvard

Enligt Skirséter (2009) finns det ett samband mellan psyke och soma (kropp). Fysisk sjukdom
medfor en 6kad risk for depression och depression medfor en 6kad risk for fysisk sjukdom.
Detta samband é&r inte unikt for just depression. Psykisk ohilsa 6verlag medfor en 6kad risk
for fysisk ohélsa. Viss psykisk ohélsa kan dven medfora upplevelser av fysiska symptom som
en del av den psykiska sjukdomsbilden (Skérséter, 2009). Likasa rapporterar WHO (2014) att
psykisk ohiélsa ér en riskfaktor for annan ohélsa och dven for avsiktlig eller oavsiktlig skada.

Zolnierek (2009) beskriver i en systematisk litteraturdversikt hur flertalet studier antyder att
personer med psykisk ohélsa upplever 6kad medicinsk samsjuklighet. I likhet redogér van der
Kluit och Goossens (2011) 1 sin integrativa litteraturdversikt hur 40% av patienterna i
allménsjukvérden har en samsjuklighet i form av psykisk ohilsa. Vard av psykisk ohilsa ges
inte endast inom psykiatrin eller endast av vardpersonal som har specialistutbildning i &mnet
(van der Kluit & Goossens, 2011).

Patientens upplevelser av psykisk ohalsa

Skéarderud, Haugsgjerd och Sténicke (2010) beskriver att patienter upplever stora svarigheter i
att redogora for sina kénslor och upplevelser vid psykisk ohilsa, d4 de kan ses som
obeskrivliga. Annu tydligare blir det i jimforelse med upplevelsen av fysisk ohilsa som
vanligen &r konkret och synlig. Skarséter (2009) belyser att alla ménniskor fér olika typer av
symptom, beroende pa vilken typ av ohélsa som drabbar dem, men vissa symptom &r mer
vanligt fdSrekommande #in andra. Angest dr mycket vanligt, och kan for den drabbade plotsligt
ta Over och styra hela tillvaron. Det dr vanligt att kinna orkesloshet infor tidigare sjdlvklara
moment i vardagen. Somnstdrningar dr vanligt, likasa att aptiten forandras.
Koncentrationssvérigheter och minnesluckor forekommer ofta, vilket kan upplevas som
skrammande. Ofta leder fordndringar som dessa till en kénsla av kontrollforlust och minskad
sjalvkinsla. Dixon, Goldberg, Lehman, och McNary (2001) beskriver att mer intensiva
symptom pa psykisk ohilsa ar kopplat till ett minskande socialt nitverk runt patienten. Dérfor
ar det viktigt att vardpersonalen finns tillgdnglig och kan erbjuda kunskap, stod och support.
Malet dr att patienten ska terkomma till sina normala funktioner och fungera i vardagen igen.
Till f6]jd av sina sjukdomstypiska symptom kan patienten befinna sig i ett underldge infér en
forbattring, vilket stiller krav pd virdpersonalen i bemétandet av patienten och hur problemen
uppmarksammas (Skérséter, 2009).

Sjukskoterskans roll

International Council of Nurses, ICN, har utformat en etisk kod for sjukskoterskors vdrdande,
som dven fungerar som vigledning for ett gemensamt forhallningssétt till omvéardnad for
sjukskdterskor vérlden 6ver (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Den tar tydliga



stillningstaganden for méinskliga rittigheter, att omvardnadsbehovet dr universellt och att alla
ménniskor, oavsett bakgrund och forutsattningar, har rétt till att bli bemdotta med respekt.
Koden belyser fyra ansvarsomraden for sjukskoterskor, vilka ar att frimja halsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Vidare menar ICN att sjukskoterskor har ett
ansvar for att paverka utvecklingen och att i samhéllsdebatten formedla sin kunskap om hur
ménniskors sociala och ekonomiska villkor paverkar hélsan. Det finns en etisk dimension i all
omvardnad och varje sjukskdterska har ett moraliskt ansvar for sina bedomningar och beslut,
och bor utveckla ett personligt forhallningssitt till etiska koder. Sjukskoterskan ska erbjuda
vard till enskilda personer, familjer och allménheten, samt samordna sitt arbete med andra
yrkesgrupper (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). I detta sammanhang blir det tydligt hur
viktig sjukskoterskans roll &r i arbetet for att motverka psykisk ohilsa, sa vil pa individ- som
samhaéllsniva.

Vidare har sjukskdterskan ocksé ett ansvar for att den vard som ges ér personcentrerad.
Personcentrering inom hélso- och sjukvard bygger pa uppfattningen om att patienten ar en
egen person, med vilja, formégor och behov. Relationen ar ett viktigt begrepp inom
personcentrerad vird. Att vara i en relation lyfter fram den interpersonella, eller
mellanménskliga processen. I praktiken ses den personcentrerade vrden som en process som
bekriftar minniskans livskraft och mojligheter, dven vid svér sjukdom. Processen innehdller
patientens beréttelse, vilken dr en forutsittning for personcentrerad vard. Den mest centrala
delen ir partnerskapet mellan vdrdare och patient. Att varden eller rehabiliteringen planeras
och genomfors gemensamt utgor ocksa en viktig del (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Omvardnad vid psykisk ohélsa

Psykiatrisk omvérdnad riktar sig till patientens subjektiva upplevelse av hélsa och livskvalitet,
oavsett sjukdom. Insatserna kan beskrivas som en process dér sjukskoterskan och patienten
tillsammans bedomer, planerar och atgiardar problem som har féranlett den psykiska ohélsan.
Den vetenskapliga teoribildningen ligger till grund fér omvardnaden och utgdrs av tva
sammanlinkade delar, dels uppgiften som utfors och dels relationen inom vilken den utfors.
Beroende pa patientens aktuella situation fokuserar dirmed omvéardnadsarbetet pa
kanslomaéssiga eller relationella aspekter, och/eller praktiska/tekniska aspekter. Krav pd en
relation mellan sjukskdterska och patient finns alltid i omvirdnadsarbetet, oavsett fokus.
Relationen och uppgiften ér varandras forutséttningar for en god omvardnad, och &r alltid
ndrvarande samtidigt. Relationen uppstar och bevaras genom samspel och kommunikation
mellan sjukskoterska och patient, och en god relation kidnnetecknas av upplevelsen av att man
delar med sig av tankar och upplevelser (Skarséter, 2009). Relationen som uppstir mellan
sjukskoterska och patient kallas vardrelation, och har helt andra forutséttningar én vanliga,
sociala relationer i vardagslivet. Vardrelationen dr en grundldggande del i vardandet, den kan
vara bade vardande och icke virdande. Patienten kan dirfor uppleva savél vilbefinnande som
onddigt lidande genom den. En vardande vérdrelation anses gora patienten gott (Snellman,
2009).

Ibland uppstér en obalans i vad patienterna forvintar sig for omvardnad, och den omvérdnad
de upplever sig fa. Det kan exempelvis bero pa att vardaren dr omedveten eller ointresserad av
patientens uppfattning, eller inte ser ndgon medicinsk orsak till patientens uttryck av lidande,
vilket kan tyda pa ett sndvt biologiskt synsitt. Det kan dven finnas tillfallen dar vardaren inte
tar vardrelationen pé allvar utan prioriterar andra varduppgifter istdllet. En annan anledning



kan vara att vardaren inte haft mgjlighet att utveckla sin relationsskapande forméga med
patienter i anstrdngda livssituationer, och har bristande kunskaper om patientens behov
(Snellman, 2009).

Joyce Travelbees omvardnadsteori

Viérdrelationen dr grundldggande i Travelbees omvardnadsteori. Hon menar att hélsa &dr en
subjektiv upplevelse som dr central i omvardnadssammanhang. Hon framhaller att man kan
uppleva hilsa trots en diagnostiserad sjukdom, omvént kan ohélsa upplevas 4ven om personen
medicinskt inte kan diagnostiseras som sjuk. Travelbees syn pd omvardnadens dvergripande
mal och syfte dr att som sjukskoterska hjélpa patienten att bemaéstra, bdra och finna mening 1
de erfarenheter som kommer med lidande och sjukdom. Begreppet hopp ér ocksa néra knutet
till omvéardnadens mal och syfte. Sjukskoterskan kan genom att stidrka hoppet hos manniskor
som lider, hjélpa dem att bemaéstra lidandet pa ett béttre sitt in vad de annars skulle ha gjort.
En person som inte ldngre har ndgot hopp kan inte se mojligheten i att fordndra och forbittra
sin livssituation, och hoppets kédrna utgors av personens grundldggande tillit till omvéarlden
(Jahren Kristoffersen, 2002).

Vidare menar Travelbee att endast genom att etablera en dkta mellanménsklig relation, kan
omvardnadens mal och syfte uppnas. En mellanménsklig relation uppkommer genom en
interaktionsprocess bestdende av flera faser: Det forsta métet, framvéxt av identiteter, empati
samt etablerande av dmsesidig forstaelse och kontakt. Denna typ av relation kan endast
etableras mellan personer, inte mellan roller, vilket krdver att patient och sjukskdterska
overvinner det stadium déir de ser varandra som enbart sina roller och istéllet gar in i ett
stadium dér de ser varandra som unika individer (Jahren Kristoffersen, 2002). Travelbees
teori belyser ddrmed forutséttningarna for att kunna fa en forstielse for patienten, och dirmed
mojlighet att utveckla positiva attityder och ett gott forhallningssétt i arbetet med psykisk
ohilsa.

Attityder

Rosén (2015) beskriver attityd som ett beteende eller en varaktig instillning. Inom ett antal
vetenskaper, socialpsykologin exempelvis, dr termen attityd ett begrepp som anvinds for att
beskriva en varaktig instdllning som har bildats utifran tidigare erfarenheter. Attityden
kommer till uttryck genom att man &r for eller emot nagot (Rosén, 2015). Charles Darwin var
tidig med att anvinda begreppet attityd. Han anvdnde begreppet attityd som ett yttre eller
observerbart beteende. Exempel pd det kunde vara kroppsstillningar, miner och gester hos
manniskor. Senare kom begreppet attityd att anvandas for att forklara sociala beteenden vid
olika situationer genom att hitta individuella monster (Rosén, 2015).

Enligt Altmann (2008) kan begreppet attityd innebéra ett flertal saker. Till exempel: ett
beteende, en fast asikt och beteende som reflekterar den dsikten, en kroppshéllning, eller ett
beteende baserat pa medvetna eller omedvetna asikter som skapats genom erfarenheter.
Altmann (2008) ger ocksd exempel pé ett flertal synonymer till begreppet attityd, ndgra av
dessa ér kénslor, tankar, tankesitt och instdllning. Slutligen beskrivs att de tre egenskaper som
framstér mest uppenbara av de definitioner av begreppet “attityder” som analyserades ar:

o Ett mentalt tillstdind - medvetet eller omedvetet

o En viérdering, overtygelse eller kinsla



e En benédgenhet/fallenhet for beteende eller handling

De attityder som finns géllande psykisk ohélsa kan alltsa ha en stor paverkan pa hur personer
med psykisk ohélsa beméts inom till exempel hélso- och sjukvarden. Van der Kluit och
Goossens (2011) beskriver att sjukskoterskor inom somatisk vird kan ha positiva eller
negativa attityder till att varda patienter med psykisk ohélsa, men att positiva attityder ar
ovanligt.

Problemformulering

I Sverige, liksom i minga andra lander, ar psykiatrin till stor del strukturellt avskild frén den
somatiska virden. Det medfor att personer med psykisk ohédlsa som &r i behov av somatisk
véard behover vinda sig till den del av sjukvarden som stracker sig utanfor psykiatrin. D&
psykisk och fysisk ohélsa forekommer i kombination 4r det inte ovanligt att traffa pa dessa
patienter inom de somatiska avdelningarna pa sjukhus eller i primérvarden. Vardpersonal
utanfor psykiatrins omride arbetar dock 1 en miljo dér fokus ligger pa fysisk ohélsa och de har
i ménga fall bristande kunskap om patienter med psykisk ohélsa och deras behov. Den
stigmatiserande synen som samhéllet har pa psykisk ohélsa speglas dven inom varden, vilket
riskerar véard pa lika villkor av god kvalitet for denna patientgrupp. Det kan resultera i en
bristfallig och orittvis omvardnad for patienter med psykisk ohélsa . Dérfor vicks frdgan om
vilka aspekter som paverkar och skapar sjukskoterskors attityder till psykisk ohélsa, vilket dr
betydelsefullt att undersdka for att samla kunskap om hur varden for dessa patienter ska
kunna forbéttras.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva aspekter av betydelse for sjukskdterskors attityder till
psykisk ohélsa inom somatisk vérd.

FRAGESTALLNING

En relevant fraga att stélla utifrn valt syfte blir d&: Hur ser sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter ut av att varda patienter med psykisk ohilsa?



METOD

Design

For att beskriva sjukskoterskors attityder mot patienter med psykisk ohélsa och de aspekter
som dr av betydelse for dessa attityder har forfattarna valt en litteraturdversikt som metod for
studien. En litteraturdversikt dr lamplig for att utreda kunskapsléget inom ett avgrinsat
omrade, fa en Overblick, for att sedan kunna sammanstélla material inom valt omrade
(Segesten, 2012).

Datainsamling

Databaserna Cinahl och Pubmed anvéndes for att fa fram vetenskapliga artiklar som svarade
mot det valda syftet. For att fa en storre svarsbredd och méjlighet att jamfora resultat mellan
olika ansatser valdes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ut som underlag. Nagra av
s6korden som anvéndes vid dessa sokningar var “mental health”, “nurse”, “attitude”, “somatic
care” och “general hospital”. Sokorden anvandes i kombination med varandra och testades i
Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2015b) vilket 4ven gav nya sokord att anvinda. Som
boolesk sokteknik anvindes de tre operatorerna AND, OR, och NOT i varierande grad.
Trunkering anvindes i tre av sokorden, nurs*, mental ill*, attitude*, for att fé traffar pa ordens
alla bojningsformer. Avgriansningen “peer review” anvéndes i sokningar gjorda i Cinahl for
att endast inkludera soktriffar pa artiklar publicerade i vetenskapliga tidsskrifter (Ostlundh,
2012). Avgransningen “research article” anvindes ocksa for sokningar gjorda i Cinahl for att
endast inkludera vetenskapliga artiklar i sokresultatet (EBSCO, u.4.) och for att begrinsa
antalet traffar. Genomforda sokningar resulterade 1 95 l4sta abstrakt, 32 lésta artiklar, 16
granskade artiklar och slutligen i 14 valda artiklar, varav fem kvantitativa artiklar och nio
kvalitativa artiklar. De sokningar som utfordes redovisas i bilaga 1.

Urval

De artiklar som inkluderades 1 studien skulle uppfylla ett flertal inklusionskriterier. Artiklarna
skulle svara mot syftet; att beskriva aspekter av betydelse for sjukskdterskors attityder mot
patienter med psykisk ohdlsa inom somatisk vard. Dessutom skulle artiklarna vara
vetenskapligt granskade. Studiedeltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor, som
arbetade inom den somatiska virden. Artiklar som exkluderades var artiklar som beskrev
patientens perspektiv eller artiklar som beskrev psykiatrisjukskdterskors perspektiv samt
artiklar som var inriktade pa barn- och/eller ungdomsvérd. Till en borjan gjordes en
avgransning till artiklar publicerade efter ar 2000, for att f4 en overblick 6ver den mer aktuella
forskningen. Da de flesta artiklarna i1 sokresultatet visade sig vara publicerade inom de senaste
sju dren togs aldersavgransningen bort for att se om det skulle ge ett annorlunda resultat.
Slutligen valdes 14 artiklar ut for granskning, varav den dldsta var fran 1997. S6kningen
resulterade 1 artiklar fran olika delar av virlden. Artiklarna var framst forfattade pé engelska
och portugisiska. Samtliga av de artiklar som slutligen valdes var forfattade pa engelska. Det
framkom att inte speciellt mycket hade forédndrats inom problemomrédet de senaste 20 &ren
och ddrav anségs artiklar frén tidigare dn ar 2000 vara relevanta att inkludera 1 studien.



Kvalitetsbedémning

Artiklarnas kvalitet granskades efter Fribergs (2012b) mallar for kvalitativ och kvantitativ
granskning, dér artiklarnas kvalitet bedomdes utefter mojlighet att besvara 14 respektive 13
fragor (bilaga 2). Direfter sattes podng utifrdn mojligheten att besvara granskningsmallarnas
fragor, och kvaliteten beddmdes utifrdn hur utforligt fragorna kunde besvaras. Kvaliteten pa
artiklarna kunde beddémmas som hog, medel eller lag. Gillande de kvalitativa artiklarna
motsvarade en hog kvalitet att elva till fjorton fragor kunde besvaras. En medelkvalitet
motsvarade att sju till tio fragor kunde besvaras. En lag kvalitet motsvarade att farre &n sju
fragor kunde besvaras. Gillande de kvantitativa artiklarna motsvarade mojligheten att besvara
tio till tretton fragor hog kvalitet. Sju till nio besvarade frdgor motsvarade en medelkvalitet
och kunde férre dn sju fragor besvaras motsvarade det en lag kvalitet. Samtliga granskade
artiklar valdes sedan ut, fem kvantitativa och nio kvalitativa, och en 6versikt av artiklarna
sammanstdlldes (bilaga 3).

Dataanalys

For att analysera de 14 artiklar som klarade kvalitetsgranskningen anvéndes de fem steg som
beskrivs av Friberg (2012a). Det beskrivs hur steg ett innebér att Idsa igenom de valda
studierna flera gdnger for att 4 en kénsla for vad de handlar om och fokusera pa studiernas
resultat. I steg tva ska nyckelfynden 1 varje enskild studies resultat identifieras. I steg tre gors
en sammanstéllning av varje studies resultat, detta gors for att fa en dverblick dver vad som
ska analyseras. | steg fyra ska de olika studiernas resultat relateras till varandra, likheter och
skillnader ska identifieras. I det sista steget, steg fem, ska det formuleras en beskrivning med
grund i de nya temana. Utifrdn Fribergs (2012a) mall genomfordes foljande dataanalys.
Artiklarna listes igenom flera gdnger av bada forfattarna och sedan fokuserade forfattarna péd
studiernas resultat. De teman och subteman som var framtridande i1 studiernas resultat
identifierades och en sammanstéllning av studiernas resultat gjordes. Sammanstéllningen av
resultaten gjordes skriftligt 1 ett dokument dir en tabell skapades dver studiernas teman och
subteman. Nir samtliga studiers resultat var sammanstéllda jimfordes deras resultat med
varandra, dér likheter och skillnader identifierades. Denna jaimforelse gjordes i samma tabell
som sammanstéllningen. Likheter och skillnader markerades i en enskild kolumn med hjélp
av olika farger och typsnitt. Utifran jamforelsen skapades tre teman med flertalet tillhérande
subteman. De nya teman och subteman som skapades sammanstélldes 1 Figur 1 “Redogorelse
av resultatets teman och subteman”. Direfter redogjordes resultatet i 16pande text. Forfattarna
anvinde sig av APA som referenssystem, enligt Géteborgs Universitets anvisning (Goteborgs
Universitet, 2012).

Etiskt 6vervagande

I litteraturstudien anvindes 14 vetenskapliga artiklar. Forfattarna har valt att endast granska
artiklar som har fatt godkdnnande frén en etisk kommitté. Forfattarna har forhallit sig
objektiva i urvalet av artiklar och vid granskning av artiklarna, i den mén det &r mojligt har
detta skett utan att personliga virderingar eller egna éasikter har haft ndgon inverkan.
Forfattarna har inkluderat allt resultat som svarade pa foreliggande studies syfte oberoende av
huruvida det stimde med forfattarnas forforstaelse eller inte. Forforstdelsen hos forfattarna
byggs bland annat pd den erfarenhet och kunskap som forfattarna har med sig frdn moten med



personer med psykisk ohélsa inom den svenska hélso — och sjukvarden. Den samhilleliga
bilden av psykisk ohélsa har ocksé en inverkan pd forforstaelsen.

RESULTAT

Resultatet av analysen utmynnade i tre teman som beskriver sjukskoterskors attityder
gentemot patienter med psykisk ohélsa och de aspekter som dr av betydelse for dessa:
“beteenden forknippade med psykisk ohélsa”, “sjukskoterskan i sin profession” och
“organisation och struktur”. Dessa teman innehéller flera subteman och ligger till grund for
resultatet. Teman och subteman redogors nedan i Figur 1 “Redogorelse av resultatets teman

och subteman”. Resultatet redogors sedan i l[0pande text.
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Figur 1. Redogorelse av resultatets teman och subteman.



Beteenden forknippade med psykisk ohélsa

Aggression och ilska

Sjukskoterskorna uttryckte, 1 en kvalitativ studie med atta deltagare, att aggression och véld
medforde att de kénde sig obekvdma med att vistas runt patienter med psykisk ohélsa
(Poggenpoel, Myburgh & Morare, 2006). Liknande resultat framkom i en fokusgruppsbaserad
studie av Kerrison och Chapman (2007). Studiens deltagare, fem akutvirdssjukskdoterskor,
framholl att aggression och vald pa arbetsplatsen var ett av de storsta problemen nér det
géllde hantering av patienter med psykisk ohélsa inom akutvardsverksamheten. Patienternas
beteende ledde till att sjukskoterskorna kdnde motvilja till att hantera dem, och i storre
utstrackning forsokte undvika dem. Aggression och valdsamt beteende identifierades likasa i
den kvalitativa studien av Mavundla (2000), dér tre omrdden identifierades som patienter
riktade sin ilska och aggression mot: personal, dvriga patienter samt apparatur och inredning.
I synnerhet de tvé forstnimnda genererade mycket stress for sjukskoterskorna. MaCNeela,
Scott, Tracey, Hyde och O’Mahoney (2012) intervjuade 13 sjukskdterskor om samma tema,
resultatet visade forekomst av tva olika forhallningssétt gillande attityder mot psykisk ohélsa.
I studien presenterades och lyftes bilden av den psykiskt sjuke patienten som en risk genom
sin aggression och potentiellt vildsamma beteende. Dock presenterades en kontrasterande
bild av patienten, som utsatt och sarbar, av vissa av de deltagande sjukskdterskorna.

Utmanande patienter

I en kvalitativ studie (Zolnierek & Clingerman, 2012) beskrev en sjukskoterska att situationen
runt patienter med psykisk ohélsa upplevdes problematisk. Patienterna anségs oforutségbara i
sina beteenden, di personalen alltid behdvde vara pa sin vakt nér det gdllde omvardnaden av
dem. I en intervjustudie med tio sjukskoterskor inom medicin- och kirurgiavdelningar
beskrevs liknande problem med of6rmaga att forutse patienternas beteenden, och darigenom
svarigheter for sjukskoterskorna att kontrollera situationen runt patienter med psykisk ohélsa,
vilket 1ag i deras ansvar att gora (Reed & Fitzgerald, 2005). Aven Mavundla (2000) framhéll
att avvikande beteenden, s& som konstant vandrande i korridoren, forargelsevickande eller
oldmpliga upptrddanden utgjorde stora utmaningar for sjukskoterskorna. Det forsvarade deras
arbete, de fick begrinsade mdjligheter att virda 6vriga patienter, och de upplevde en forlust
av kontroll over situationen.

Reed och Fitzgerald (2005) beskrev att manga sjukskoterskor undvek att prata om psykisk
ohilsa med berorda patienter, da de ansag att det bara skulle forvirra situationen. Genom att
undvika patienterna frdngick de ddrmed sitt ansvar i att ge vard som skulle kunnat vara av
virde, med bakgrund av tron att det skulle gora situationen ytterligare komplicerad. Dock
visade det sig att de sjukskoterskor som faktiskt tog sig tid att prata mer djupgéende med
patienterna och utvecklade en relation upplevde en positiv respons. De fick mer information,
som 1 sig hjélpte dem att varda sina patienter med psykisk ohélsa pé ett battre sitt (Reed &
Fitzgerald, 2005).

Plant och White (2013) beskrev i sin kvalitativa studie fran en akutvardsavdelning att
samtliga sjukskoterskor som deltog kdnde att de hade den kunskap, sjdlvfortroende och de
verktyg som behovdes for att triagera och véarda patienter med akuta medicinska
sjukdomstillstand. Samtidigt uppgav samtliga av dessa deltagare att nédr det handlade om
patienter med psykisk ohilsa, sa kdndes situationen svérare och mer utmanande. Det fanns en
misstro mot dessa patienter dd de ansdgs utnyttja personalen och systemet, genom att
aterkomma om och om igen pa grund av ett stort behov av uppmaérksamhet. Liknande
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attityder, med misstdnksamhet och misstro mot den psykiskt sjuke patienten framkom dven 1
den kvalitativa studien av Liggins och Hatcher (2005) med tio deltagare.

Passivitet hos patienterna

Zolnierek och Clingerman (2012) framforde ett exempel dér en sjukskoterska beskrev att
patienter med psykisk ohilsa inte var intresserade av att delta i planeringen eller utférandet av
sin egen vard. En liknande attityd uttrycktes d&ven av MacNeela et al. (2012) dir en patient
beskrevs som en risk for sig sjilv pa grund av bristande samarbetsvilja géllande sin egen vérd.
Patienten upplevdes som sarbar i och med sin oférmaga att ta hand om sig sjéalv pa ett
hélsosamt sétt. Upplevelser av hoppldshet atergavs i studien av Plant och White (2013).
Sjukskoterskorna beskrev tillstdnd av hopploshet och maktldshet nir de kinde att de inte
kunde gora nagot for att paverka patientens situation 1 positiv riktning. Det uttrycktes vidare
att patienterna inte kommunicerade med sjukskoterskorna och att bristen pé aterkoppling fran
patienterna angéende behandling bidrog till sjukskdterskornas upplevelse av hopploshet.
Liknande resonemang fordes fram av Liggins och Hatcher (2005). Likasé beskrev Mavundla
(2000) sjukskdterskors frustration av att inte komma framat i varden av patienten.

Sjukskoterskan i sin profession

Kunskap och kompetens

Zolnierek och Clingerman (2012) beskrev hur allménsjukskoterskor anség sig ha begrinsade
kunskaper om psykisk ohélsa. Trots kunskapsbrist ingick det i deras arbete att vid behov
varda patienter med psykisk ohélsa. Plant och White (2013) beskrev en negativ upplevelse av
att virda patienter med psykisk ohilsa nér patienterna var kravande och motvilliga.
Vérdpersonalen kidnde att de saknade redskap att bemdta dem pé ett professionellt sétt.
Samtidigt framgick det i den kvantitativa studien av Brinn (2000) att 14% av de 64
sjukskoterskor som deltog i studien specifikt uttryckte att de inte hade tillrdcklig kompetens
for att bemota patienter med psykisk ohélsa. Van der Kluit et al. (2013) beskrev i sin
enkidtbaserade studie med 358 deltagare (med en svarsfrekvens pa 54%) att en av de tva
huvudfaktorerna som ansigs orsaka negativa attityder till psykisk ohilsa var just en bristande
kompetens, eller oférméga att mota berorda patienter pa ett bra sétt. I den kvantitativa studien
av Svediené et al. (2009) ansig diremot endast 3,1 % av sjukskoterskorna att oonskade
hindelser som uppstod runt patienter med psykisk ohilsa var relaterade till bristande
kompetens hos allménsjukskdterskorna. 32,8% till 82,8 % av allménsjukskoterskorna som
deltog anség att de hade tillrdcklig kompetens att mota patienter med psykisk ohélsa.
Dessutom ansag 39,8 % att de kunde bedoma patienternas behov av omvérdnad fullt ut, och
52,3% att de delvis kunde bedoma patientens omvardnadsbehov. Endast 7,8% ansag att de
inte alls kunde bedoma omvérdnadsbehovet {for patienter med psykisk ohilsa.

Réadsla och osékerhet

I flera studier framkom att sjukskdterskor forknippade vard av patienter med psykisk ohélsa
med en kinsla av rddsla (Liggins & Hatcher, 2005; Mavundla, 2000; Reed & Fitzgerald,
2005).

Samtliga sjukskoterskor 1 studien av Liggins och Hatcher (2005) forknippade psykisk ohélsa

med en kénsla av rddsla, till foljd av otillracklig kunskap och kompetens for att vérda dessa
patienter. Aven Mavundla (2000) visade att sjukskoterskornas rddsla kunde vara grundad i
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osdkerhet pa grund av bristande kunskap om psykisk ohélsa. Det fanns en rédsla hos
sjukskdterskorna att just kunskapsbrist kunde orsaka skada hos patienten eller att pa négot sitt
gora fel pd grund av den begrinsade kunskap sjukskdterskorna upplevde sig ha. Den feedback
sjukskdterskorna fick frén sina patienter indikerade &ven att varden de gav séllan hade nagon
egentlig effekt, vilket forhojde kidnslor av misstycke och resulterade till och med 1 dngest och
oro (Reed & Fitzgerald, 2005). En del sjukskoterskor uttryckte dock att de sdg det som en
positiv upplevelse att varda patienter med psykisk ohélsa, da de fick 6kad erfarenhet och
kunskap om psykisk ohilsa, vilket pd lang sikt hjélpte dem att skapa en mer positiv attityd
mot denna patientkategori, enligt Reed och Fitzgerald (2005).

Att som sjukskoterska vara oforberedd och ha bristande kunskaper om psykisk ohélsa ledde
vidare till en kinsla av osékerhet i patientmétet (Zolnierek & Clingerman, 2012). Sharrock
och Happell (2006) visade pa liknande asikter 1 sin kvalitativa studie, samt en koppling
mellan bristande kunskap och sénkt sjalvfortroende hos sjukskoterskan. Det framkom att
sjukskoterskorna 1 studien av Mavundla (2000) inte upplevde sig kunna ge god vard till
patienter med psykisk ohilsa, vilket ledde till frustration hos dem. Majoriteten av deltagarna,
84,4%, i studien av Svediené et al. (2009) uttryckte 4 andra sidan att de gav lika god vard till
patienter med psykisk ohilsa som till patienter utan psykisk ohilsa trots att de upplevde sig
behdva mer kunskap.

Installning och ansvar

Reed och Fitzgerald (2005) uttryckte att en stor del av sjukskoterskans arbete bestod 1
omvardnad om patienten samt att utgora ett stod i mélet att uppné en béttre hilsa. Attityden
till sjukskoterskerollen och bilden som fanns hos sjukskdterskan om sig sjélv, sin profession
och sin kompetens visade sig vara av vikt for sjukskdterskans upplevelse av att varda
patienter med psykisk ohélsa. Dessa faktorer var av vikt for sjukskoterskors forméga att utfora
sitt arbete och att ge vard, vilket podngterades av bdde Reed och Fitzgerald (2005) och
Svediené et al. (2009). Sjukskéterskor inom somatisk vérd uttryckte att det inte var deras
uppgift att virda patienter med psykisk ohilsa dd de inte visste hur de skulle bemota dem
(Poggenpoel et al., 2011). Liknande asikter presenterades fran sjukskoterskorna i studien av
Reed och Fitzgerald (2005). Situationer som innebar att vdrda patienter med psykisk ohélsa
framholls dven av Zolnierek och Clingerman (2012) som orimliga for sjukskdterskor inom
den somatiska vérden.

I den kvantitativa studien som Svediené et al. (2009) genomforde fanns det en stor andel
sjukskdterskor, 64,1%, som ansag att endast specialister inom psykiatri borde varda patienter
med psykisk ohilsa. Deltagare i den kvalitativa studien av Sharrock och Happell (2006)
framholl & andra sidan att patienter med psykisk ohilsa hade ritt att fa en god vard inom de
somatiska avdelningarna, och att det 1ag i deras uppgift som sjukskdterskor att tillhandahalla
detta. Vissa sjukskdterskor 1 den kvalitativa studien gjord av Plant och White (2013) uttryckte
att de ansag sig kapabla att se hela sjukdomsbilden hos patienten. Genom olika atgérder
kunde sjukskdéterskorna ge en god och trygg vard utan att vara fordomsfulla.

Viljan att ge vard av god kvalitet

Flertalet deltagare 1 den kvalitativa studien av Sharrock och Happell (2006) upplevde en
konflikt mellan en vilja att ge vard av god kvalitet till patienter med psykisk ohélsa och de
faktiska mdjligheterna att gora det. Kort sagt upplevde sjukskoterskorna att de inte hade
verktygen som kriavdes for att ge god vard. Liknande &sikter bekréiftades i studien av Reed
och Fitzgerald (2005) dir majoriteten av sjukskoterskorna uttryckte en vilja att hjélpa
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patienterna med psykisk ohédlsa men upplevde begransade mgjligheter att géra det. Plant och
White (2013) beskrev konflikten hos sjukskoterskorna som en upplevelse av att vilja ge en
god omvardnad men att inte veta hur. Daremot uttryckte sjukskoterskorna i studien av
Poggenpoel et al. (2011) en ovilja mot att behdva varda patienter med psykisk ohélsa och en
Onskan om att endast varda patienter med fysisk ohélsa. Zolnierek och Clingerman (2012)
bekriftade samma asikt och atergav en dnskan om att inte behdva vérda patienter med psykisk
ohilsa.

Fokus pa fysiska sjukdomar

En aspekt av betydelse for sjukskoterskors attityder om psykisk ohélsa var att varden
traditionellt sett har haft storre fokus pa sjukdomar som direkt kan relateras till den fysiska
kroppen. Ett fokus pé de fysiska aspekterna av vdrden uttrycktes vara genomgaende pé
somatiska avdelningar da detta uttrycktes 1 studier av Zolnierek och Clingerman (2012),
Sharrock och Happell (2006) samt av Poggenpoel et al. (2011). Sjukskoterskorna betonade
dock det omojliga i att separera sinnet fran kroppen och att de ville ge bade en god somatisk
och psykiatrisk omvéardnad. Rutinerna pa de somatiska avdelningarna forsvarade dock deras
strdavan efter att integrera psykiatrisk omvardnad i varden (Sharrock & Happell, 2006).
Zolnierek och Clingerman (2012) beskrev en sjukskdterskas upplevelse av att patientens
fysiska problematik behandlades men att den psykiska problematiken inte blev adekvat
bemott. Sjukskdterskan beskrev att den fysiska sjukdomen var en komplikation av patientens
psykiska ohélsa och att det var grundproblemet som egentligen behdvde atgardas. Enligt
Poggenpoel et al. (2011) upplevde allménsjukskdterskor sig vara mer fokuserade pa och
medvetna om den fysiska hdlsan hos patienterna och att inte kunna méta patienternas
psykiatriska virdbehov da fokus g pé den fysiska hélsan. Sjukskoterskorna beskrev att de
upplevde att de som grundutbildade sjukskoterskor hade en utbildning och instillning som
fokuserade pa fysisk hilsa och fysiska &kommor (Sharrock & Happell, 20006).

Organisation och struktur

vardmiljo

Sjukskoterskorna i flera studier var av den asikt att miljon pa de somatiska avdelningarna inte
lampade sig for vard av patienter med psykisk ohélsa (Poggenpoel et al., 2011; Plant &
White, 2013; Reed & Fitzgerald, 2005; Mavundla, 2000).

Miljon innebar en direkt fara for den psykiskt sjuke patienten, personal och dvriga patienter
da den inte var anpassad for psykiatrisk vard (Poggenpoel et al., 2011). Plant och White
(2013) beskrev liknande dsikter om miljon, samt att de raddande rutinerna forsvarade
situationen och mgjligheten att hjélpa patienter med psykisk ohélsa. Likasa redogjorde Reed
och Fitzgerald (2005) for sjukskdterskornas upplevelse av att somatiska avdelningar inte var
lampliga for att varda patienter med psykisk ohdlsa. Exempel pa hur avdelningar var
oldmpliga var bland annat att patientrummen var placerade sa att det var svart for personalen
att observera patienterna och att avdelningarnas utgangar var svara att halla uppsyn dver. Ett
annat miljorelaterat problem var bristen pa psykiatriutbildad personal pé sjukhuset (Reed och
Fitzgerald, 2005). Personalen var negativt instélld till att sjukhuset inte hade specialiserad
psykiatripersonal som kunde rdfrdgas vid sérskilda situationer. Mavundla (2000) betonade
att sjukskoterskorna upplevde att personalbrist och dverbeldggning pa avdelningarna var tva
faktorer som ytterligare forsvdrade mojligheten att ge patienter med psykisk ohélsa adekvat
vard.

13



Resurser

Sjukskoterskorna upplevde att vard av patienter med psykisk ohélsa innebar en dkad
arbetsborda som det inte fanns utrymme for. Bristande resurser i form av underbemanning,
overbeldggning och oldmplig miljo var nagra faktorer som upplevdes frustrerande for
sjukskoterskorna (Poggenpoel et al., 2011). I likhet beskrev Zolnierek och Clingerman (2012)
att dessa patienter var krdvande i form av resurs- och tidsatgang. Patienter med psykisk
ohélsa ansags krdva konstant tillsyn vilket krockade med sjukskoterskans mojlighet att utfora
andra patientuppgifter, vilket i sin tur paverkade struktur och kontinuitet i arbetet.

I en studie av Kerrison och Chapman (2007) upplevde méanga sjukskoterskor den akuta
sjukvarden av patienter med psykisk ohidlsa som kontraproduktiv. Den bristande mojligheten
att ta hand om patienter med psykisk ohélsa pa den allménna akutmottagningen resulterade i
att patienterna behdvde stanna dér allt ldngre. Det innebar i sin tur en allt storre atgdng av
resurser i form av tid hos patienten, i lakemedel, samt i behov av sdkerhetsvakter och liknande
(Kerrison & Chapman, 2007). En annan vinkel av samma problematik framholls av Reed och
Fitzgerald (2005). I deras studie framgick att resurserna som fanns att tillgd pa avdelningarna
inte réckte till for patienter med psykisk ohélsa, men trots detta fick patienter med behov av
akut psykiatrisk vard fortsétta vistas pa de somatiska avdelningarna, pa grund av platsbrist pa
andra, mer ldmpliga avdelningar (Reed & Fitzgerald, 2005).

Utbildning och stdd

Sharrock och Happell (2006) beskrev att sjukskdterskorna hade ett genuint engagemang for
patienterna och en vilja att gora gott. Dock anség tre av fyra deltagare att den psykiatriska
omvardnadens omfattning i deras grundutbildning till sjukskoterska inte var tillracklig for att
de skulle kunna ge en god omvardnad till patienter med psykisk ohilsa. Aven Reed och
Fitzgerald (2005) samt Svedien¢ et al. (2009) beskrev en 6nskan om mer utbildning och
support frén organisationen for att kunna forbéttra varden for dessa patienter. Kerrison och
Chapman (2007) beskrev att sjukskdterskor inom akutsjukvarden saknade kunskap och
sjdlvfortroende 1 bedomning och hantering av patienter med psykisk ohidlsa. Minga
sjukskdterskor kénde sig oforberedda, och i vissa fall motvilliga till att hantera akut sjuka
patienter med psykisk ohélsa.

Utbildning inom det psykiatriska omradet gav sjukskoterskorna en hogre kinsla av
kvalifikation i omvérdnadsarbetet. I studien av van der Kluit et al. (2013) sags en statistiskt
signifikant skillnad i bade positivare attityd mot psykisk ohélsa och hogre kinsla av
kompetens hos sjukskdterskor som hade fatt ndgon typ av utbildning i psykiatrisk omvérdnad
under de senaste fem éren. Likasa visade Brinn (2000) i en kvantitativ studie ett samband
mellan utbildning och hur kvalificerade sjukskoterskorna upplevde sig vara att virda patienter
med psykisk ohdlsa. Mavundla och Uys (1997) bekréftade ocksa ett samband mellan
utbildning och attityd till psykisk ohélsa. Bjérkman et al. (2008) fann att sjukskoterskor inom
psykiatrin i de allra flesta fall hade en mer positiv instéllning till psykisk ohélsa jamfort med
sjukskoterskor inom somatisk vard. Det visade sig att sjukskdterskor som fick stdd och hjdlp
av psykiatriska team kénde sig béttre rustade for att mota psykisk ohélsa, samt fick en battre
forstaelse for dessa tillstdnd, vilket dven resulterade i minskad rédsla och angest (Reed &
Fitzgerald, 2005). I studien av Svedien¢ et al. (2009) framkom ocks3 att sjuskoterskors attityd
till psykisk ohélsa forbattrades i och med ldngre arbetslivserfarenhet och utbildning inom
psykiatrisk omvardnad och framfor allt genom 6kad kunskap om symtom pé psykisk ohilsa.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Foreliggande studies syfte var att beskriva aspekter av betydelse {for sjukskoterskors attityder
till psykisk ohidlsa inom somatisk vard. Studiens forfattare valde med syftet i dtanke att géra
en litteraturdversikt. Motivering till metod var att en litteraturdversikt ér ett 1ampligt
tillvagagangssitt for att utreda kunskapsléget inom ett avgransat omrade och for att ge en
overblick av omrddet (Segesten, 2012). Forfattarna anvédnde sig av databaserna Cinahl och
PubMed och fann déirigenom 14 vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet och passerade
kvalitetsgranskningen. Sokningarna gjordes ddrmed endast genom tva olika databaser. Att
anvinda ytterligare sokvégar hade kunnat resultera i fler relevanta artiklar for syftet. Dock &r
valda databaser inriktade pd forskning inom omvardnad (Cinahl) respektive medicin
(PubMed), vilket anségs relevant i forhallande till syftet. Med hinsyn till tidsramen for
sokningsprocessen och arbetet i sin helhet samt det urval av artiklar som soktes fram via dessa
databaser, ansédgs ytterligare sokvégar inte nddviandiga.

Foreliggande studies syfte innehéller termen “psykisk ohélsa” vilket &r en term som inte har
en direkt Oversittning till engelska. Termen “psykisk ohélsa” saknas ocksa i Svensk MeSH.
Det innebar att de sokningar som genomfordes inte innehdll termen “psykisk ohédlsa” utan
istéllet termer som “mentall illness”, “mental 111*” och “mental health” som kan dverséttas till
“psykisk sjukdom” och “psykisk hilsa”. Detta kan ses som en svaghet dé resultatet av

sokningarna eventuellt uteslot artiklar som hade kunnat vara av intresse for studien.

Nio kvalitativa artiklar och fem kvantitativa artiklar bildade underlaget for studiens resultat.
Valet av att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar gjordes for att utreda om
studiernas resultat skulle skilja sig eller om resultaten skulle stodja varandra i de olika
ansatserna. Att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan ses som en styrka da
kvalitativ forskning ger en djupare bild och forstaelse for fenomenet medan kvantitativ
forskning ger en mer dvergripande bild (Segesten, 2012). Majoriteten av artiklarna var
kvalitativa vilket kan ha paverkat studiens resultat. Dock kan kvalitativa artiklar ses som mer
lampliga for syftet som ror personliga asikter och attityder, vilka battre kan beskrivas och
redogoras for genom en kvalitativ ansats (Dahlborg Lyckhage, 2012).

De 14 artiklar som anvédndes som underlag for studiens resultat var alla forfattade pa
engelska. Artiklarnas bakomliggande forskning utférdes i olika lédnder, de 1ander som
representerades var Australien, Irland, Litauen, Nederldnderna, Nya Zeeland, Storbritannien,
Sverige, Sydafrika och USA. Sjukskoterskors forhallande till psykisk ohilsa skulle kunna
paverkas av kulturella skillnader, och dirmed ge en mindre tillforlitlig bild av hur attityder till
psykisk ohélsa ser ut i Sverige. Artiklar fran ldnder 1 Asien och i Sydamerika saknades 1
studien vilket kan ses som en svaghet, men den geografiska spridningen var alltjdmt stor.
Samtidigt var studiernas resultat till stor del samstdmmigt, vilket stirker reliabiliteten i
foreliggande studies resultat. Att endast en av artiklarna var svensk kan ifragasitta om
resultatet verkligen ar applicerbarhet pa svensk hélso- och sjukvard. Det enhélliga resultatet
kan dnd& tyda pa att s ar fallet. Forfattarna hade dock girna sett fler svenska artiklar i
resultatet. Anledningen till varfor bara en artikel fran Sverige kom med i studien &r svért att
sdga, men eventuellt hade annorlunda s6kord kunnat péverka detta.
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Forfattarna till foreliggande studie har valt att inte ta hdnsyn till sociodemografiska faktorer
hos deltagarna i de studier som bildade underlag for resultatet. En variation av kon, alder,
nationalitet, sexualitet, religion etcetera har inte varit ett krav som stéllts pd de studier som
anvints. En sociodemografisk kartliggning av deltagarna hade eventuellt kunnat utmynna i ett
annorlunda eller mer precist resultat, och kanske ge en bild av att negativa attityder till
psykisk ohélsa fanns hos sjukskoterskor med gemensamma ndmnare. Det krav som fanns pa
deltagarna 1 studierna var att de skulle arbeta som sjukskoterskor inom den somatiska varden,
ddarmed inrdknat akutsjukvard. I fyra av studierna (Brinn, 2000; van der Kluit et al., 2013;
Bjorkman et al., 2008; Liggins & Hatcher, 2005) forekommer dock andra yrkeskategorier
utover sjukskoterskor. Det kan ha péverkat studiernas resultat. Att nimnda studier
inkluderades i resultatet motiverades med att de ansags relevanta for studiens syfte eftersom
en stor majoritet av deltagarna dnda utgjordes av sjukskoterskor. Studierna hade dven ett
fokus pé véardpersonalens upplevelser och perspektiv vilket forfattarna ansag vara relevant.

Definitionen av vad titeln sjukskoterska (nurse) innebér &r inte internationellt enig utan manga
lander har varierande krav pé vad titeln omfattar (Vardforbundet, u.a.). Detta medfor att
sjukskoterskor 1 studier genomforda i ett land inte nddvandigtvis har samma befogenheter
eller arbetsuppgifter som sjukskoterskor i studier genomforda i ett annat land. I foreliggande
studie lag fokus pé sjukskdterskors perspektiv. Det kan dérfor vara problematiskt att
inneborden av yrkeskategorin skiftar lander emellan.

Analysen av studiernas resultat genomfordes gemensamt av forfattarna. Detta kan ses som en
styrka d& bada forfattarna deltog vid analysen av samtliga artiklar och det fanns utrymme for
diskussion och utbyte av idéer. Det gav ocksé en 6kad forstaelse for det material som utgjorde
studiens data.

Huvudresultat

Foreliggande studies syfte var att beskriva aspekter av betydelse for sjukskoterskors attityder
till psykisk ohélsa inom somatisk vard. Studiens resultat redovisades 1 tre teman, “beteenden
forknippade med psykisk ohélsa”, ”sjukskdterskan i sin profession” och “organisation och
struktur”. Det fanns ett flertal subteman inom varje tema. Forfattarna har valt att 1
resultatdiskussionen diskutera vad de upplevde som mest intressant i studiens resultat. Fokus
kommer att ligga pa: sjukskoterskornas negativa attityder till patienter med psykisk ohilsa,
okunskap och sjukskéoterskors behov av ytterligare utbildning inom omrédet, fokus pa fysisk

ohélsa samt malet att uppna en jamlik vard.

Resultatdiskussion

Negativa attityder

En Overvégande stor andel sjukskoterskor gav uttryck av negativa attityder mot patienter med
psykisk ohilsa. Negativa attityder orsakades i minga fall av rddsla, okunskap, osékerhet och
stereotypa forestéllningar om patienter med psykisk ohédlsa. En negativ attityd hos
sjukskoterskan var inte forvinande i det avseendet att det i samhéllet forekommer en negativ
attityd till psykisk ohédlsa samt en stigmatisering av personer med psykisk ohilsa, vilket
uttrycks av Tognazzini, Davis, Kean, Osborne och Wong (2008). Samtidigt som de negativa
attityderna var overrepresenterade sa forekom dven positiva attityder mot psykisk ohélsa. De
positiva attityderna uttrycktes av de sjukskoterskor som 1 storre utstrackning ndrmade sig
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patienterna, och var 6ppna for att skapa en relation. Travelbee lyfter fram vardrelationen och
poéngterar den mellanménskliga relationen som en grundldggande forutsittning for att uppna
omvardnadens syfte och mal (Jahren Kristoffersen, 2002). Skérséter (2009) belyser att
relationen mellan patient och sjukskdterska bygger pé en interaktionsprocess som slutligen
resulterar 1 en 6msesidig forstaelse och kontakt. Forméga och vilja att skapa en relation till
patienten dr ddrmed en mycket viktig aspekt for att uppnad en forstaelse for patienten med
psykisk ohélsa. Forstaelsen har sedan en betydelse for hur attityder skapas. Skérséter (2009)
beskriver vidare att omvirdnaden behdver utformas efter patientens behov for att
sjukskoterskan ska uppné en forstaelse for patienten. For patienter med psykisk ohélsa kan
omvardnaden innebéra insatser som syftar till att stdrka kédnslan av att ha kontroll dver sitt liv
samt hantera sjukdomen och dess konsekvenser. Det kan goras genom utveckling av sirskilda

strategier, utformning av rimliga livsmél och stdd till patienten 1 att uppna egen utveckling
(Skarsiter, 2009).

Okunskap

Foreliggande studies resultat visar att en bristande kunskap om psykisk ohélsa ar vanligt
forekommande bland allménsjukskoterskor. Okunskap leder till osdkerhet, radsla och tvivel
pa sin kompetens vilket i sin tur komplicerar virden av patienter med psykisk ohilsa. Det
framkom asikter om att endast specialistutbildad personal borde varda patienter med psykisk
ohélsa. I en litteraturoversikt beskriver Zolnierek (2009) att sjukskdterskor har en huvudroll i
att forbattra och paverka varden av patienter med psykisk ohélsa, men att de kimpar i den
rollen, bland annat till f6ljd av bristande kunskap. Att allmédnsjukskoterskor upplever sig
sakna relevant kunskap for att varda patienter med psykisk ohilsa dr oroande. Sjukskoterskors
bristande kunskap om psykisk ohélsa &r inte forsvarbart d& psykisk ohilsa dr ett av virldens
mest omfattande folkhédlsoproblem, menar Tognazzini et al. (2008). Den hoga risk for
samsjuklighet som finns for personer med psykisk ohilsa tyder pa att patienter med psykisk
ohiélsa inte ar sdllsynta inom den somatiska varden. Av den anledningen bor alla
sjukskdterskor dven utanfor psykiatrin besitta adekvat utbildning inom omradet psykisk
ohélsa (Tognazzini et al., 2008). Samhdllets fortsatta stigmatisering av psykisk ohélsa ar
problematiskt men det innebér inte att sjukvirden ska f6lja i samma riktning. Den etiska kod
som har utformats av Inernational Council of Nurses, ICN, papekar att sjukskoterskor har ett
ansvar for att paverka utvecklingen och formedla sin kunskap i samhéllsdebatten (Svensk
sjukskoterskeforning, 2014). En 6kad kunskap om psykisk ohélsa hos allménsjukskoterskor
skulle eventuellt pa ldng sikt minska stigmatisering av psykisk ohdlsa. WHO (2015)
rapporterar att alla ménniskor och yrkesroller som moter personer med psykisk ohélsa borde
utbildas inom ménniskoréttsfragor, med malet att pd s sdtt minska diskrimineringen av
personer med psykisk ohélsa.

Behov av utbildning

Det framkom 1 foreliggande studie att det hos allménsjukskdterskor finns ett behov och en
efterfrdgan av utbildning inom psykisk ohélsa. Resultatet visar att en 6kad kunskapsniva hos
sjukskoterskor leder till positivare attityder gentemot patienter med psykisk ohilsa. I en studie
gjord av Payne, Harvey, Jessopp, Plummer, Tylee och Gournay (2002) ses ett samband
mellan erfarenhet och utbildning inom omrédet psykisk ohélsa och kénslan av kompetens hos
sjukskoterskorna. Sjukskoterskor som under sin grundutbildning genomgatt praktisk
utbildning inom psykiatrin, eller under sin tid som sjukskoterska erhallit utbildning inom
omradet hade en hogre kidnsla av kompetens jamfort med de sjukskoterskor som saknade
liknande erfarenheter. Thonpriwan, Leuck, Powell, Young, Schuler and Hughes (2015)
belyser att sjukskoterskestudenters attityder till psykisk ohdlsa paverkas av omfattningen av
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psykiatrisk omvardnad i1 grundutbildningen. Det sags en statistisk signifikant skillnad dér
studenter som hade inslag av teoretisk eller praktisk utbildning inom psykiatrisk omvérdnad
forholl sig positivare till psykisk ohélsa och inte hade samma stereotypa forestéllningar
jamfort med de som inte hade nagra inslag av psykiatrisk omvérdnad i sin utbildning.
Liknande signifikanta skillnader forekom géllande rédsla infor patienter med psykisk ohidlsa
mellan studenter med psykiatrisk omvardnad i grundutbildningen och de utan.

Kunskap om att arbeta personcentrerat &r viktigt, inte minst niar det kommer till omvérdnad
om patienter med psykisk ohédlsa. Snellman (2009) belyser vikten av ett hilsofrdmjande och
personcentrerat arbetssétt, dir patientens resurser ses och tillvaratas, oavsett patientens
hilsotillstdnd. Lindstrom, Kjellberg och Hok (2014) menar att en forutséttning for att
varaktigt arbeta personcentrerat inom en vardverksamhet &r utbildning. Rétt kunskap ar
nddvéndigt, men inte tillrackligt for att dstadkomma en fordndring, da det visat sig att manga
forandringsinitiativ misslyckas. En anledning kan vara att det ofta finns svérigheter att ta till
sig kunskap och dela erfarenheter inom en organisation. Gruppdynamiska processer, som
motivationsbrist, maktforskjutningar och radslor kan spela in. Insatser for att skapa ett
personcentrerat forhallningssétt behdver paverka sévil linjdra strukturer, som arbetsprocesser,
lokaler och informationssystem, som icke linjdra strukturer, som relationer och kultur pa
arbetsplatsen (Lindstrom Kjellberg & Hok, 2014).

Fokus pa fysisk ohélsa

Resultatet 1 foreliggande studie visar pa att flertalet sjukskdterskor upplevde att fokus vid
behandling och vérd lag pd den fysiska ohédlsan hos patienten. Att dtgérda den fysiska
sjukdomen var vad arbetet huvudsakligen centrerade runt, &ven om det storre problemet
egentligen var av psykisk karaktir. Detta visar pa bristande personcentrering i varden av
patienter med psykisk ohilsa. Skérséter (2009) beskriver hur sjukskoterskan i motet med
patienter med psykisk ohélsa har en viktig uppgift i att utforma omvérdnaden efter patientens
behov. Att arbeta utefter ett helhetsperspektiv, dir bade patient och nirstaende blir sedda 1
respektive livssituationer dr grundliggande. Mélet med virden uppges vara att patienten ska
aterkomma till sina normala funktioner och fungera i vardagen igen. Ett sddant méal kan inte
uppnds om endast den fysiska &komman behandlas, da den psykiska ohélsan i sddana fall
kvarstér. Snellman (2009) betonar att ett hdlsofrimjande och personcentrerat arbetssitt, dar
varje enskild patients resurser ses och tillvaratas, dr viktigt oavsett patientens hilsotillstdnd.
Dessutom har varje sjukskoterska, utifran omvéardnadens etiska dimension, ett moraliskt
ansvar fOr sina beslut, en grundldggande uppgift ér att aktivt motverka utanforskap, fordomar
och diskriminering (Skérséter, 2009). Birkler (2007) belyser vikten av att vardpersonal stravar
efter en helhetssyn och en holistisk patientforstéelse, vilket innebér att sjukskdterskan ser hela
patienten och inte bara det fysiska tillstdndet. Att sjukskdterskan ar 6dmjuk och forstér att det
ar onskvirt att efterstrdva en helhetsforstaelse bidrar till att fordomar utmanas och en storre
forstaelse for patienten kan uppnas. I foreliggande studie forekom en 6nskan om att kunna ge
god vard till patienter med psykisk ohélsa och instéllningen att soma (kropp) och psyke inte
gér att sarskilja. Dock upplevde sjukskoterskorna att de hade storre forméga att hjdlpa
patienten med den fysiska ohilsan jamfort med den psykiska och dérav blev det ett fokus pa
den fysiska sjukdomen. Aterigen uppstod ett problem som kan relateras till behovet av dkad
utbildning inom psykisk ohélsa, nér sjukskoterskan hade en 6nskan om att kunna hjélpa
patienten pa basta mojliga sitt, men inte hade kunskapen for att kunna gora det.
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Malet att uppna en jamlik vard

Som tidigare ndmnt visar resultatet i foreliggande studie pa att den generella instillningen till
psykisk ohélsa inom sjukskoterskeprofessionen foljer samhéllets attityd till psykisk ohélsa
och stigmatisering av personer som lider av denna problematik. Som sjukskdterskestudenter 1
den svenska grundutbildningen kan forfattarna till foreliggande studie vittna om ett hogt fokus
pa vikten av relationen mellan sjukskoéterska och patient, vilket genomsyrar hela utbildningen.
Samtidigt belyser International Council of Nurses, ICN, vikten av att ge en god vard till alla
ménniskor oavsett forutsattningar (Svenska sjukskoterskeférening, 2014). Hilso- och
sjukvérdslagen sdger i §2 att mélet for hélso- och sjukvarden dr en god vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har storst behov av hilso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden. I §2a beskrivs det att varden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa
god vard. Till exempel genom att tillgodose patientens behov av trygghet i varden och 1
behandlingen och frimja goda kontakter mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal.
Enligt §2e ska det dér det bedrivs hilso- och sjukvérd finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard skall kunna ges (SFS 1982:763). Utifrdn ovan ndmnda
direktiv kan resultatet i foreliggande studie peka pa flera exempel dir sjukskoterskor har
agerat eller fort ett resonemang som inte ar forenligt med den hélso- och sjukvardslag som
giller i Sverige. Da majoriteten av studierna som anviandes som underlag for resultatet inte
var svenska ar det svart att applicera svensk lagstiftning for att problematisera resultatet av
dessa studier. Daremot kan det formodas att &ven andra ldnder som representeras i
foreliggande studie har nagon form av lagstiftning for patienters rattigheter och
vardpersonalens skyldigheter. En lagstiftning som eventuellt liknar den svenska hélso- och
sjukvardslagen.

Vad kan det da finnas for orsaker till att sjukskdterskors attityder till patienter med psykisk
ohélsa manga ganger inte ligger i linje med vad radande foreskrifter, lagar och utbildning
foresprikar for bemotande? Sjukskoterskor sjélva anger bristande kompetens eller otillracklig
utbildning som en viktig faktor for deras instéllning till patienterna. Forskning inom omréadet
bekréftar detta och visar pa en mer positiv attityd bland sjukskoterskor med utbildning inom
psykiatrisk omvardnad. Foreliggande studies resultat baseras pa ett relativt brett geografiskt
forskningsresultat rorande attityder mot psykisk ohélsa. Hur grundutbildningen till
sjukskoterska ar utformad och hur forskningen inom omradet omvéardnad ser ut inom
representerade ldnder &r oként for forfattarna. I Sverige har dock sjukskdterskeutbildningen
varit en hogskoleutbildning sedan hogskolereformen 1977, och dérefter reglerats av gillande
hogskolelag och hogskoleforordning. Reformen stillde nya krav pé forskningsanknytning.
Det resulterade i att forskning med stark patientanknytning, vilken hade nira samband med
klinisk verksamhet, prioriterades (Rinell Hermansson, 2010). Att utbildningen fortsétter
utvecklas genom att bedrivas med stark forskningsanknytning &r viktigt. Det stirker dess
kvalitet och formar studenter som r trygga i sin profession, vilket dr en forutséttning for att
skapa positiva attityder och ddrigenom ett gott bemdtande mot patienter med psykisk

ohilsa.

Gemensamma ndmnare for sjukskdterskor som beskrev en negativ instéllning mot patienter
med psykisk ohilsa kan tolkas vara negativa kédnslor, uppkomna som en respons pé
patienternas beteenden. A ena sidan kan det tyckas att sjukskdterskor i egenskap av sin
profession borde besitta tillrickliga kunskaper, och kanske dven personliga karaktérsdrag,
som mdjliggdr en forstéelse for patienten, och ett agerande utefter dessa. Utbildning har
bevisligen ocksa en positiv effekt pa forstielse och attityder. A andra sidan kan det
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argumenteras for att det borde finnas en forstaelse for sjukskoterskors negativa attityder till
patienter med psykisk ohélsa. Det handlar likvél om starka affekter som uppstér hos
sjukskoterskorna till f6ljd av avvikande beteenden hos patienterna, beteenden vilka de inte vet
hur de ska mota eller forhalla sig till i manga fall. Negativa kénslor bor inte ta Overhand for
forstaelse och empati, men att sa sker i vissa situationer dr varken sirskilt forvanande eller
speciellt markligt. Negativa kanslor kan dock vara relevanta da det finns en sérskilt stor risk
att som sjukskoterska bli utsatt for valdsamheter pé sin arbetsplats om det saknas rutiner for
att varda patienter med séddan problematik. Frijda (1988) menar att minniskor foljer kénslor
som uppstar, och kan samtidigt inte frambringa 6nskade kénslor. Agerande utifran starka
kanslor som exempelvis rddsla kan tolkas som naturliga reaktioner relaterade till instinkt.
Genom evolutionen har de haft ett dverlevnadsvirde. Aven om vi inte styrs helt och héllet av
kénslor, sa foljer vi dem 1 manga fall (Frijda, 1988).

Att det finns en forstaelse for fenomenet behdver inte innebéra att detsamma accepteras. Forst
genom en forstdelse for sjukskoterskornas agerande kan dess konsekvenser, i form av
skapandet av negativa attityder, motverkas. Att ha en forstaelse for patientens situation och ett
Oppet forhallningssitt till densamme ar en forutséttning for god vard. Detsamma bor géilla
sjukskoterskor emellan, pa arbetsplatsen och 1 ledningen. Genom samarbete och dppenhet kan
problem uppmérksammas och forstés i storre utstrackning. Utbildning inom psykisk ohélsa
och psykiatrisk omvardnad, som leder till en fordndrad attityd, har da storre forutsittningar att
ge Onskad effekt i form av vard pa lika villkor.

SLUTSATS

Foreliggande studie visade att allménsjukskoterskor ofta hade negativa attityder till patienter
med psykisk ohélsa och dven kinde sig oférberedda pa att varda dessa patienter. En
bidragande orsak till detta var att sjukskdterskorna inte upplevde sig besitta den kunskap och
erfarenhet som forutsatte en god vard av patienter med psykisk ohélsa. En annan bidragande
orsak var bristande resurser inom organisationen. Sjukskdterskorna efterfrigade, av
organisationen, stod och utbildning i vardandet av dessa patienter. De sjukskoterskor med mer
kunskap och erfarenhet av psykisk ohélsa visade ett storre sjalvfortroende och positivare
attityder till patienter med psykisk ohélsa. Samsjuklighet i form av psykisk och fysisk ohilsa
ar vanligt och den psykiska ohdlsan dr ett omfattande problem. Patienters upplevelse av
psykisk ohélsa varierar, men vissa symptom &r karaktaristiska. Darfor ar det av stor vikt att
sjukskdterskor har tillrdcklig kompetens, kunskap och trygghet for att kiinna igen, bemoéta och
varda patienter med psykisk ohéilsa.

For att uppnd en béttre vérd for patienter med psykisk ohélsa bor grundutbildningen till
sjukskoterska ha ett storre fokus pé psykiatrisk omvardnad och dven verksamhetsforlagd
utbildning inom psykiatri. For den férdigutbildade sjukskoterskan bor det finnas stod och
fortsatt utbildning att tillga, vilket bor uppmuntras av arbetsgivaren. En 6kad kompetens och
trygghet hos sjukskdterskorna mojliggor en béttre omvardnad om patienter med psykisk
ohilsa inom den somatiska varden.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

e Grundutbildningen till sjukskoterska bor innehélla en storre teoretisk och praktisk
omfattning av psykiatrisk omvardnad.

o Utokat samarbete mellan somatisk vard och psykiatrisk vard, genom exempelvis
konsulter i form av psykiatrisjukskoterskor som &r behjilpliga med stdd och
utbildning mot somatiska avdelningar pa sjukhus.

e Ytterligare satsningar for ett preventivt arbete mot psykisk ohidlsa bland ungdomar.
Har kan sjukskdterskan fylla en viktig roll som informatdr i skolverksamheten, for att
motverka stigmatiseringen av psykisk ohélsa och sprida kunskap om hélsopromotion.
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