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Sammanfattning

En av vara storsta folksjukdomar vi har 1 vart samhélle dr just psykisk ohélsa och det ar
inte ndgot som minskar utan tviartom okar. Psykisk ohélsa dr inte bara ndgot som finns
inom den psykiatriska virden utan dven sjukskoterskor inom somatiken moéter denna
patientgrupp. Syftet med detta arbete &r att ga ndrmare in i just sjukskoterskans
upplevelse att varda patienter med psykisk ohélsa. Detta arbete dr en litteraturdversikt
av nio stycken artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa. Resultatet bestar av tre stycken
huvudteman, sjukskoterskans levda erfarenheter, organisatoriska faktorer och bristande
kompetens. Utifran vdra huvudteman sé skapade vi dven étta stycken underteman,
attityder, rddsla och oro, positiva erfarenheter, brist pd information, bristande
utformning av vardmiljo, personal och tidsbrist, brist pa utbildning och okunskap.

Utifran de studier som analyserats i denna litteraturstudie framkom det att
sjukskdterskor inom somatiken tyckte att det fanns en kunskapsbrist om psykisk ohilsa,
och detta ledde till en oro och en osdkerhet nédr de bemotte dessa patienter. Denna
okunskap kunde dven leda till negativa erfarenheter vilket i sig skapade en negativ
forforstaelse for denna patientgrupp. Det visade sig dven att patienter med psykisk
ohilsa inom den somatiska vérden inte fick den optimala vérd de behdvde pd grund av
dessa faktorer. Med en 6kad kunskap, utbildning och stdd fran organisationen sa skapas
en trygghet och en minskad stigmatisering kring denna patientgrupp hos sjukskoterskan,
och dven ett minskat lidande hos patienten.

Nyckelord: Sjukskoterska, upplevelse, samsjuklighet, psykisk ohdlsa, somatisk vard,
attityder, oro, kunskap.
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INLEDNING

Psykisk ohilsa existerar 6verallt i dagens samhélle, det dr dven ett vixande problem. Inom
hélso- och sjukvarden bemoéter vardpersonal psykisk ohilsa framst i den psykiatriska
vérden samt dven i den somatiska vérden. I Sverige vardas patienter med psykisk ohélsa
pa en psykiatrisk vardavdelning dér védrdpersonal kontinuerlig bemdter och hanterar
konflikter som kan uppsta i samband med psykisk ohélsa. Da en patient med psykisk
ohilsa insjuknar i ett somatiskt tillstand forflyttas patienten till en somatisk vardavdelning
déar vérdpersonal har fokus pd den somatiska problematiken. Grundutbildningen for
sjukskdterskor innehaller en kurs angdende psykisk ohédlsa som vi kan uppleva otillricklig
dé vi under vér verksamhetsforlagda utbildning upplevt okunskap inom bemdtandet av
patienter med psykisk ohélsa. Vi har dven métt situationer dir personalen uttryckt en
negativ instdllning gentemot patienter med psykisk ohilsa pd somatisk vardavdelning.
Redan nir psykisk ohilsa eller sjukdom uppgetts vid dverrapportering av patienter har
negativa attityder pavisats, till exempel i form av negativa kommentarer, klagomél eller
suckningar. Vi upplever att detta kan bidra till att bemé6tande och omvardnaden av dessa
tillstdnd pa den somatiska sidan blir bristféllig dd sjukskdterskor inte har kunskap av vard
av patienter med psykisk ohilsa. D& vi upplever brist av utbildning angdende psykisk
ohilsa vill vi undersoka sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter med psykisk
ohilsa inom den somatiska varden.

BAKGRUND

Halsa och ohilsa

Enligt Ekebergh (2015a, s. 28) &r hélsa individuellt for varje individ beroende pa dennes
erfarenheter och upplevelser Utifrén ett livsvarldsperspektiv beskrivs hélsa som ett
tillstdnd som innefattar hela individen. Att uppleva hélsa kan handla om att bade kinna
en balans i sitt inre och dven en kénsla av samhdrighet till de ménniskor man har
runtomkring. Livsmod, livslust och livskraft &r ndgot som kan forstdrkas men dven bli
svagare och kan avspeglas utifrn de situationer vi lever i. Utifrén ett virdande motet ar
det viktigt att ha en kunskap om hur livskraften hos en patient kan byggas upp. Som
vérdare dr det viktigt att forsta hur ohélsa och sjukdom hos en individ kan pdverka
dennes liv. Att uppleva ohilsa behover inte vara ndgot man ser utifran ett blodprov eller
en rontgen utan det dr viktigt att kunna forsta patientens kénsla av sin situation genom
att vara lyhord och lyssna pé patienten (Ekebergh 2015a, ss. 32).

Psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande. En av fem individer lider av en psykisk ohilsa,
de som dominerar mest dr dngest och depression. Det visar sig dven vara vanligare med
psykisk ohélsa hos kvinnor dn hos mén. I statistik som gjorts pa individer i ldrarna 16-
84 uppgav 16 procent av dessa att de hade niagon typ av psykisk ohilsa
(Folkhdlsomyndigheten, 2018a). Psykisk ohélsa ir ett brett begrepp som innebédr delvis
psykisk ohélsa som ér sjdlvrapporterade exempelvis nedstimdhet eller oro. Men det kan
dven vara psykiska diagnoser som hilso-och sjukvarden behandlar (Socialstyrelsen 2017,
s. 10). En patient som har en psykisk ohdlsa kan uppfatta sin kropp som négot oként och
kénna en nedsatthet med bland annat kédnslor som oro och ridsla. Kédnslan av att uppfatta
att ens kropp inte fungerar och samtidigt uppleva tankar som skapar radsla och oro kan
vara valdigt besvirligt for individen (Lassenius 2017, ss. 126-127).
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Sjukskoterskans ansvar

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ansvarar sjukskoterskan for omvardnad
over patienten, som inkluderar grundldggande behov som fysisk, psykosocial, andlig och
kulturell dimension. Sjukskoterskan ska kunna beddma vardtagarens hélsotillstdnd
genom subjektiva upplevelser och objektiva data, identifiera omvardnadsbehov, prioritera
dessa och planera omvérdnad samt utvirdera patientens hilsotillstand. Enligt kap.3 2§ i
Hailso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden arbeta for att forebygga ohilsa. 1
kap. 5 1§ beskrivs att hilso- och sjukvardsverksamheten ska tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sdkerhet samt bygga pd respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Véarden ska &ven frdmja goda kontakter mellan
patienten och vdrdpersonalen for att uppnd en god omvérdnad, dér sjukskdterskan har det
frimsta ansvaret. Sandman och Kjellstrom (2013 s.247-248) beskriver sjukskdterskans
vardande ansvar med fyra ansvarsomraden, att fridmja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstélla hilsa samt att lindra lidande, samt ett personligt ansvar att kontinuerligt utveckla
och vérdera sin kompetens. Ekeberg (2015¢ s.122-123) beskriver det virdande moétet dir
sjukskdterskan har ansvar att vara absolut ndrvarande for att stddja och stérka patientens
hélsa. Sjukskoterskan ska 1 samtalet vara lyhord, ha skdrpt uppmérksamhet och vara
absolut nédrvarande. Patienten ska i moétet kénna sig sedd, bekréftad och att behoven
uppmaérksammas. Detta utgor grunden for det vardande motet.

Helhetssyn

Helhetssyn inom vérden innebir att vardpersonal har en syn pd patienten som innefattar
att psykiska, fysiska och sociala behov tillgodoses. Da vardpersonal endast tillgodoser
patientens fysiska behov reduceras minniskan. Patientens lidande samt hélsa synliggdrs
dé inte. Samspelet mellan kropp och sjél bor hallas Sppet som en helhet. Ur ett
naturvetenskapligt synsétt riskerar vardpersonal reducera patienten till kropp ur
biologiskt perspektiv. I det medicinska synsattet kan allt fokus g till den sjuka kroppen.
Men i ett virdvetenskapligt perspektiv dr méinniskan en enhet bestdende av kropp, sjil
och ande. Ingen av dessa delar gar att forstd enskilt utan dr omsesidigt beroende av
varandra (Arman 2015, ss. 78-79). Det dr ur det vardvetenskapliga perspektivet
sjukskdterskan ska arbeta och det dr ur detta synsittet denna studie utgér ifran.

Livsvirld

Begreppet livsvérld innefattar hur vi forstar oss sjdlva som individer och vara handlingar
men dven andra ménniskors handlingar och vad dessa har for betydelse. Livsvérlden ar
grunden till vér forstielse, vart tyckande och vara kinslor gentemot andra ménniskor och
vérlden. Att varda utifrén ett livsvérldsperspektiv innebdr att som vardare kunna beméta
och skapa en forstéelse for den enskildes livsvérld. For att kunna skapa en forstaelse ar
det viktigt som vardgivare att hora, kdnna och se personen i det virdande métet (Ekebergh
2015b, ss. 68-70). Om vardaren har ett livsvérldsperspektiv i fokus for vardandet handlar
det om att patientens erfarenheter och upplevelser belyses. Det géller att sdtta sig in i den
verklighet som patienten lever i. Genom att vardaren har en vilja av att lyssna pa
patienten, forsoka forstd den virld som patienten lever i och dven se patienten, skapas
dérmed ett vardande mote med livsvirldsperspektivet som grund (Carlsson 2017, ss. 314-
315).



Forforstaelse

Forforstaelse innefattar att vardgivaren tar del av en vérdtagares berittelse och tolkar
patientens berédttelse genom sina egna upplevelser och sin kunskap. Om en vardgivare
utgér ifran sin egen forforstdelse utifran patientens beréttelse kan det skapas ett hinder da
vérdgivarens tidigare upplevelser kan innefatta fordomar eller en kunskapsbrist
(Fredriksson 2017, s. 427). Det krivs ett forhallningssatt av sjukskoterskan for att varden
skall bli virdande for patienten och dka dennes livsvirld. Oppenhet och lyhordhet ir
viktiga utgdngspunkter i det virdande métet. Sjukskdterskan maste kénna in patienten for
att kunna inse patientens sjukdomslidande. For att kunna skapa ett forhdllningssitt som
gor patientens livsvérld synlig dr det viktigt att kunna hantera sin forforstielse, detta
genom att inte lata egna erfarenheter ta over patientens berittelse (Dahlberg & Ekebergh
2015, s. 144).

Samsjuklighet mellan somatisk och psykisk sjukdom

Begreppet samsjuklighet utgér fran en sjukdom som anses som den primir dér andra
sjukdomar betraktas som sekundéra till den (Alexandersson, Korkelia, & Norlund 2010
s.16). Enligt Socialstyrelsen (2012) &r samsjuklighet vanligt forekommande vid psykisk
sjukdom. Barn och ungdomar med kroppslig sjukdom har en 6kad risk for psykisk ohilsa.
Hos personer med kroppsliga sjukdomar &r prognosen sémre om de samtidigt lider av
depression. Forskning kring behandling av specifika sjukdomar exkluderar ofta personer
med flera sjukdomar samtidigt for att fokusera studierna och bittre beddma
behandlingens effekter. Resultatet &r ddrmed inte generaliserbara till en stor mingd av
patienterna 1 virden pd grund av att ménga patienter har flera sjukdomar samtidigt
(Alexandersson, Korkelia, & Norlund 2010 s.25). I studien av Alexandersson, Korkelia,
& Norlund (2010, s.53) visar resultat pd att 24% av patienter med depression har
samsjuklighet.

PROBLEMFORMULERING

Psykiska ohdlsan dr i dagsldget en av de storsta folkhdlsosjukdomarna i vérlden och
tenderar att ka. Detta leder till att allt fler personer som sdker somatisk vard dven har
psykiska dkommor. Sjukskdterskor pd somatiska vardavdelningar dr skyldiga att kunna
bemota och vérda dven patientens psykiska ohédlsa. Da vdrden i1 dagsldget dr uppdelad i
psykiatrisk och somatisk verksamhet dr risken att psykisk ohélsa kommer i andra hand pa
somatiska avdelningar. Darmed syftar studien till att belysa hur sjukskoterskor inom den
somatiska sektorn upplever att varda patienter med psykisk ohélsa. Vi som forfattare till
denna uppsats vill kartligga om sjukskdterskor kénner sig trygga i bemdtandet, om det
upplever sig ha kompetensen som krivs och vilka kinslor som uppkommer av att varda
patienter med psykisk ohilsa.

SYFTE

Belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter med psykisk ohélsa inom
somatisk vard.



METOD

For att uppfylla syftet med studien har en litteraturdversikt valts. Med en litteraturdversikt
kan en fordjupad kunskap skapas samt en kartlaggning av kunskapslidget inom ett visst
falt (Friberg 2017, ss.142).

Datainsamling

Datainsamlingen pabdrjades med den inledande informationssdkningen med Ostlundhs
(2017, s.61) modell som grund. I den inledande informationssdkningen ges en oversikt
av forskningsomradet och en forstaelse for vilka kéllor som &r relevanta att soka i samt
vilka tekniker som kan bli aktuella. S6kningarna i den inledande informationssokningen
skedde i1 databaserna Cinahl och Pubmed med sokorden mental health, nurse attitudes
och general hospital for att bilda en s bred kunskapsgrund som méjligt. Ostlundh (2017,
s.65) framhdver att det ar av stor vikt att framst soka i1 kvalitetskontrollerade
informationskéllor som till exempel akademiska databaser for att efterhdlla hog kvalitet
och standard pa arbetet. For mer malanpassade och precisa sdkningar paborjades den
egentliga informationssokningen.

I den egentliga fasen av informationssokning kombinerades de grundldggande sokorden
med sokord som till exempel stigma, co-morbid, och attitudes to mental illness for att
samla in artiklar som kunde besvara syftet. Det gjordes dven sokningar i databasen
PsycInfo. For att se sokhistorik se bilaga. 1. I den egentliga informationssokningen
framkommer det slutgiltiga urvalet av litteratur. Ostlundh (2017, 5.75-76) klargér att for
att lyckas med sin sokning dr det mest gynnsamma att kombinera olika sdkord och
strukturera och analysera sokningarna under arbetets gang.

Tva inklusionskriterier utsdgs for att artiklarna skulle kunna besvara syftet. Dessa
inklusionskriterier var artiklar publicerade fran ar 2009 for att anses relevanta samt att
artiklarna ska till huvudsak utgé fran sjukskoterskor pa somatiska avdelningar. Vi kunde
inte tillgodose tillrdckligt manga artiklar frén ar 2009 for att besvara syftet, och ddrmed
utokades arsspannet till ar 2005. Exklusionskriterier som uppkom var sjukskdterskor pa
psykiatriska avdelningar samt psykiatrisjukskdterskor. Aven artiklar dir deltagarna i
studien bendmns som vardpersonal exkluderades, d4 huvudsyftet var sjukskoterskors
upplevelse. Slutligen ansags nio artiklar besvara syftet. Sex av dessa var kvalitativa och
tre kvantitativa.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Fribergs (2017, ss-146-149) modell. De valda
artiklarna delades upp mellan oss och ldstes igenom ett antal gdnger da en helhetsbild
skapades. Bade inklusioner och exklusioner gjordes da relevanta artiklar som passade in
syftet skulle framgé i sokningen. Dessa avgridnsningar skrevs ner dé ldsaren far en inblick
1 hur tillvigagangssittet for artikelsokningen gick till Friberg (2017, s.146). Analysen av
artiklarna genomfordes utifran Friberg (2017, ss.148-149) da det forsta steget borjade
med att artiklarna ldstes igenom flera ginger av oss bdda och en sammanfattning av
respektive artikels resultat gjordes d& helhetsperspektivet 6kade. Sedan gjordes en tabell
med de valda artiklarna som innehéller artikelns namn och forfattarna, syfte, metod och
resultat, detta skapade en struktur och en oversikt av de artiklar som valdes (se bilaga 2).



Friberg (2017, s.149) menar att likheter och skillnader i de valda artiklarna skall
analyseras, géllande de teoretiska utgdngspunkterna, metod, analys och syfte. Friberg
(2017, 5.149) menar att resultatet i kvalitativa och kvantitativa artiklar inte skall jamforas
dé resultatet kan se olika ut. Resultatet i de kvalitativa artiklarna markerades med penna
och stroks under och de eventuella likheter och skillnaderna kunde da lyftas fram, samma
metod gjordes pd de kvantitativa artiklarna. Dessa skillnader gjordes bade gillande
artiklarnas syfte och metod men dven deras resultat. Mesta tiden lades pa att identifiera
likheter och skillnader i resultatet av de valda artiklarna. Detta gjordes genom att forst
identifiera eventuella likheterna och skillnader i de kvalitativa studierna genom att
markering 1 texten for att skapa en tydlig overblick, sedan gjordes samma sak i de
kvantitativa studierna. Friberg (2017, s.149) menar att den information och de omréden
som framkommit efter den analys som gjorts pa de valda artiklarna gors en tabell dar
huvudteman och underteman beskrivs. Utifran de valda artiklarna skapades étta stycken
underteman, dérefter skapades tre huvudteman dessa var foljande: sjukskoterskans levda
erfarenheter, organisatoriska faktorer och kompetensbrist.

Etiska 6verviganden

Det dmne vi valt har vi diskuterat da vi delade erfarenheter, tankar och reflektioner. Vi
fick en insikt i problematiken inom detta &mne. Vi har varit noga med den litteratur som
anvénts da vi exempelvis kollat upp om deltagarna behandlats med respekt och virdighet
och att ett samtycke fran bade forskare och deltagare har gjorts géllande insamling av
data. Vi har enbart anvént oss av vetenskapliga artiklar som blivit etiskt godkadnda.

RESULTAT

Resultatet framgér utifrdn huvudteman samt underteman i tabell nedan.

Huvudtema Undertema

Sjukskoterskans levda erfarenheter e Attityder
e Ridsla och oro
e Positiva erfarenheter

Organisatoriska faktorer e Brist pad information
e Bristande utformning av
vardmiljo

o Personal- och tidsbrist

Bristande kompetens e Brist pa utbildning
e Okunskap

Sjukskoterskans levda erfarenheter



Attityder

Bjorkman, Angelman och Jonsson (2008) pavisar att det finns en signifikant skillnad av
attityder gentemot patienter med psykisk ohilsa hos sjukskéterskor inom den somatiska
varden och den psykiatriska varden. Sjukskodterskor inom den somatiska varden
upplever att i sex av sju psykiatriska sjukdomar &r patienterna oférutsidgbara och farliga
och dessa sjukskoterskor har en negativ attityd jamfort med motsvariga i psykiatrisk
vérd. I MacNeela, Scott, Treacy, Hyde och O’Mahony (2012) studie framtridder olika
attityder vid bemdtandet av patienter med psykisk ohélsa hos de sjukskdterskor som var
med i studien. Attityden som dominerade var att en del av sjukskdterskorna upplevde att
patienter med psykisk ohilsa kunde framsta som en farlig person bade for sig sjdlva och
for vardpersonalen.

Ihalainen- Tamlander, Vdhdniemi, Loyttyniemi, Suominen, och Véliméki (2016) menar
att attityder hos sjukskdterskor gentemot patienter med psykisk ohélsa beror pa
sjukskdterskans dlder, och dessutom om sjukskoterskorna hade nagon personlig
erfarenhet av psykisk ohilsa. Studien visade att dldre sjukskdterskor inte tyckte patienter
med psykisk ohilsa var skrimmande jamfort med vad de yngre sjukskoterskorna tyckte.
De visade sig dven att de sjukskoterskor som hade haft en tidigare personlig erfarenhet
av psykisk ohélsa hade en positivare attityd gentemot denna patientgrupp, da de kunde
kénna en empati for dessa patienter.

Al-Awadhi, A., Atawneh, F., Alalyan, Z. Ahmad Shahid, A., Al-Alkhadhari, S. & Ajmal
Zahid, M. (2017) har gjort en studie i Kuwait om attityder hos sjukskoterskor kring
patienter med psykisk ohilsa. Studien visar att det fanns en negativ instéllning mot denna
patientgrupp da det arabiska samhéllet betraktar dessa patienter som onda och skamfulla
individer. Utifrdn denna stigmatisering kunde forfattarna se en 6kad negativ instdllning
kring dessa patienter.

Radsla och oro

Enligt Reed och Fitzgerald (2005) upplever sjukskoterskor en brist pa kontroll 1 varden
av patienter med psykisk ohélsa jamfort med deras kdnsla av ansvar att upprétthalla
hélsan. De kénner sig dven sarbara i sin yrkesroll, juridiskt och etiskt i varden kring
psykisk ohilsa for att undvika skada. Dessa faktorer leder till rddsla och paverkar
vélbefinnandet hos sjukskdterskorna. Forfattarna beskriver dven att tidigare negativa
erfarenheter av att varda patienter med psykisk ohidlsa bekriftar sjukskoterskornas
uppfattning. Uppfattningen dr att det existerar risker med att varda patienter med psykisk
ohilsa och detta okar riddslan hos sjukskoterskorna. Detta visar dven Giandinoto och
Edwards (2015) i deras studie dér sjukskdterskor beskriver riddsla och oro i1 arbetet med
patienter som lider av psykisk sjukdom. Tidigare erfarenheter paverkar deras kénslor
negativt kring motet med patienterna.

Positiva erfarenheter

MacNeela et.al. (2012) pavisar att en del av de deltagande sjukskoterskorna upplevde att
patienter med psykisk ohilsa &r sarbara och dessa sjukskoterskor kunde kidnna mer
empati gentemot denna patientgrupp genom att de hade en forstaelse for den enskildes
situation och ohélsa, till skillnad frdn de sjukskoterskor som ansag att denna
patientgrupp framstod som en fara.
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I studien av Al-Awadhi et.al. (2017) framhévs det att nér sjukskdterskorna pé avdelningen
kunde komma i kontakt med psykiatriska avdelningar géllande information om
omhéndertagande av patienter med psykisk ohilsa s minskade oron och den negativa
instéllningen mot dessa patienter. Det ledde &dven till att stigmatiseringen kring denna
patientgrupp hos sjukskodterskorna minskade dd en negativ syn av patienter med psykisk
ohilsa &r en problematik i arabldnder.

Martensson, Jacobsson, och Engstrom (2014) beskriver faktorer som hor samman med
vérdpersonalens attityder gentemot personer med psykisk sjukdom. Studien visar att
personal med nidra vin som lider av psykisk sjukdom, arbetar inom landstinget eller har
mindre stigmatiserad kunskap om psykisk sjukdom har en mer positiva attityder till
psykisk sjukdom. En forklaring till att personal inom landstinget har mindre
stigmatiserande attityder &r att patienter inom landstinget &r mer benigna att dterhamta
sig och 4tervédnda till det normala livet i samhillet. Medan personal inom kommunen
moter patienter med ldngvarig och aterkommande psykisk sjukdom. Att personal med
nédra vin som lider av psykisk sjukdom har mer positiva attityder gentemot patienterna
kan bero pd en mer 6ppen héllning till psykisk ohélsa och sjukdom.

Douglas, Standard-Goldson, James & Abels (2018) studie visade en signifikant skillnad
mellan utbildningsnivéer, arbetserfarenhet som sjukskoterska och attityder gentemot
patienter med psykisk ohilsa. Sjukskoterskor med lang arbetserfarenhet och hdgre
utbildningsnivé visade positivare attityder gentemot dessa patienter.

Organisatoriska faktorer

Brist pa information

Douglas, Goldson, James och Abel (2018) beskriver kdnslan av otillrdcklig kunskap hos
sjukskdterskor som vérdar patienter med psykisk ohélsa inom en somatisk avdelning.
Resultatet visade att det fanns ett Overvdgande antal sjukskdterskor som upplevde
otillracklig kunskap inom omrédet. Det fanns brister pd hur avdelningen var uppdelad.
Det skulle kunna skapas en béttre arbetsmiljo for vardpersonal och dven en battre miljo
for patienter med psykisk ohélsa genom att infora separata rum pa vardavdelningen for
denna patientgrupp. Ett protokoll som beskriver vardandet av patienter med psykisk
ohilsa fanns pd sjukhuset, dock papekade mer dn hilften av de sjukskdterskor som
intervjuades att de inte visste att detta protokoll fanns. Det fanns alltsa en stor brist inom
organisationen géllande information till sjukskdterskor som jobbade pa avdelningen.

Bristande utformning av virdmiljo

I studien gjord av Giandinoto och Edward (2015) framkommer att sjukskdterskor
upplever miljén och organisationen pd akutmottagningar som oldmplig for att virda
patienter med psykisk sjukdom. Patienterna med psykisk sjukdom upplevdes som
oforutsidgbara och potentiellt vdldsamma dar miljén som erbjuds inte ger skydd dt andra
patienter eller personal. Enligt Reeds och Fitzgerald (2005) studie var det brist pa
utrustning géllande omhéndertagande av patienter med psykisk ohilsa. Detta kunde ses
dé sjukskoterskorna kinde en rddsla av att patienterna kunde skada sig sjdlva eller
vérdpersonal med redskap som &r liggande framme da det inte fanns tillgang till att lasa
in dessa foremal i behandlingsrummen. Detta pavisar dven Douglas, Standard-Goldson,
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James & Abel (2018) dér sjukskoterskorna i studien framhéver att anordningar pa
avdelning inte dr lampligt for att varda psykisk sjuka utagerande patienter.

Personal- och tidsbrist

Douglas et.al. (2018) pévisar att det finns en brist pd personal for att vdrda patienter med
psykisk ohilsa. Reed och Fitzgerald (2005) identifierar i sin studie att sjukskoterskorna
upplever brist pd tid for att varda dven patientens psykiska ohélsa. Sjukskdterskorna
uttryckte sig vara stressade och upplever inte att tid for att ha ett aktivt lyssnande fanns
pa avdelningen. Aven i Giandinoto och Edwards (2015) studie beskriver sjukskéterskor
en frustration av att tidsbrist hindrar dem fran att varda patienter med psykisk ohélsa med
vérdighet. Tidsbristen leder till att sjukskoterskorna upplever frustration och hjélploshet.

Bristande kompetens

Brist pa utbildning

I Reed och Fitzgeralds (2005) studie upplevde sjukskdterskorna att kunskapsbristen inom
psykisk ohélsa var ndgot som skapade en oro. De upplevde att de inte fick nagon
utbildning kring denna patientgrupp dirav skapades en ridsla kring bemdtandet av dessa
patienter. De upplevde dven att inom personalgruppen fanns en brist pa just erfarenhet
eller kunskap om psykisk ohélsa. Det fanns en stark vilja och dnskan att hjédlpa patienter
med psykisk ohélsa, men ett stort behov av utbildning och stdd identifierades. Detta
pavisar dven Douglas et.al. (2018) i sin studie ddr majoriteten av sjukskdterskorna
upplevde brist pa utbildning. I studien framhévs ett behov av utbildning och tréning for
att stirka sjukskoterskornas sjdlvfortroende och kunskap i varden av patienter med
psykisk ohélsa.

Okunskap

I Kerrison och Chapmans (2006) studie ansdg sjukskoterskorna att det finns varierande
kompetensnivéer och sjélvfortroende for att utfora bedomningar och samtal med patienter
med psykiatrisk ohdlsa. Detta framhdvs da det i fokusgrupperna framkom en motvilja att
frédga patienterna angéende deras mentala ohédlsa samt aktivt undvikande av patienter som
uppfattas ha sociala eller beteendemaissiga svérigheter. Sjukskdterskorna i denna studie
ansdg att bedomning och hantering av patienter med akut psykisk ohélsa ér otillracklig pa
grund av brist pa kunskap och brist pd utbildning.

Ihalainen- Tamlander et.al. (2016) har i sin studie analyserat hur utbildning angaende
patienter med psykisk ohélsa paverkar bemdtandet av sjukskdterskor gentemot denna
patientgrupp. Resultatet i studien visar att de sjukskdterskor som fatt en utbildning inom
psykisk ohdlsa kdnner sig oftast mer trygga i bemdtandet av dessa patienter, medan de
sjukskdterskor som saknar kunskap inom omrddet kdnner sig otrygga vid bemotandet av
patienter som lider av psykisk ohédlsa. Giandinoto och Edwards (2015) studie visar dven
att sjukskdterskor som inte jobbar inom psykiatrisk vardavdelning upplever att de har
otillrdcklig kunskap i hantering av patienter med psykisk ohélsa.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes en litteraturdversikt. Enligt Friberg (2017 s.142-143)
skapar en litteraturdversikt en sammanstdllning av kunskapsldget inom  ett
omvardnadsrelaterade omrade, eller en helhetsforstaelse for ett fenomen eller ett problem.
Da syftet med studien var att sammanstilla ett problem och fé en inblick i upplevelsen av
problemet ansags en litteraturstudie som en lamplig metod. For att skapa relevant och
uppdaterad data hade en empirisk studie kunnat genomforas. Vi anser dock att varken
tillracklig kunskap eller tid for att genomfora en empirisk studie fanns.

Databaserna som sokningarna skett i 4r av medicinsk, omvardnad och psykiatrisk
inriktning, vilket ldmpar sig till d&ndamélet. En del artiklar som uppkom vid forsta
sokningen fick dock bytas ut di de inte besvarade syftet. Enligt Segesten (2017 s.108)
innebdr en litteraturdversikt kartldggning av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Vart huvudfokus har varit pa kvalitativa studier dd vi undersokte sjukskoterskors
upplevelse av en foreteelse men for att fa en inblick i hur omfattande upplevelsen ér har
kvantitativa artiklar dven studerats.

For att fa en s& uppdaterad information som mdjligt sé valde vi att soka artiklar som var
skrivna fran ar 2005 och framét. De studier som gjorts innan ar 2005 upplevde vi inte
hade lika stor inverkan pa vér litteraturstudie. Vi var dock tvungna att bredda vart értals
spann som frén bdrjan var 10 ar bakat i tiden da vi hade svart att hitta artiklar. Al-Awadhi,
A., Atawneh, F., Alalyan, Z. Ahmad Shahid, A., Al-Alkhadhari, S. & Ajmal Zahid, M.
(2017) framhéver i sin studie att det finns fa studier som riktar sig pa sjukskoterskors
upplevelse gentemot patienter med psykisk ohélsa. Att ha artiklar som strécker sig ldngre
tillbaka &n tio ar tillbaka kan anses som en svaghet i studien. Dock Overensstimmer
resultatet i artiklarna och vi anser innehallet vara relevant.

Vart syfte med arbetet var att fokusera pa sjukskoterskans upplevelse, darfor exkluderade
vi de artiklar dar forfattaren inte var tydlig med vilken specifik profession som
intervjuades. Vi exluderade dven studier som gjort pa en psykiatrisk avdelning da vi valt
att skriva om hur sjukskoterskan upplever att bemota patienter med psykisk ohédlsa inom
somatiken, dock har vi valt att ta med en tvirsnittsstudie dar man jamfort sjukskoterskor
som jobbar inom psykiatri och sjukskoterskor som jobbar inom somatiken, vi ansdg att
detta var relevant att ha med i vér studie.

For att minska risk for misstolkning har endast artiklar med engelskt sprak valts ut. Da
engelska ir det enda sprak utdver svenska vi kan tolka. Oversittningar fran andra sprak
tar tid och risk finns tolkning av deltagarnas upplevelse inte blir korrekt. Engelska dr dven
ett internationellt sprak och dirav 6kar mojligheten att hitta relevanta artiklar. Artiklarna
ar vetenskapligt granskade for att 6ka tillforlitligheten.

Vi valde att anvinda studier frin hela vdrlden dé en storre breddgrad skapades for vart

resultat. Tre stycken artiklar var inom skandinavien, tre stycken var frdn Australien, en
frén irland, en frdn Jamaica och en fran Kuwait. Eftersom de problemet vi ville belysa ar
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nagot som forekommer runt om i virlden sa tyckte vi det var viktigt att belysa detta genom
att anvinda oss av studier som gjorts vérlden dver och inte endast avgrénsa inom Europa.

Iinledningen av studien har vi diskuterat tidigare erfarenheter av sjukskoterskors attityder
gentemot patienter med psykisk ohilsa. En diskussion kring var forforstaelse uppstod for
att fa en inblick 1 vad som &r egna asikter. Vid sokning av artiklar har vi forsokt ha ett sa
oppet och foljsamt forhallningssétt som mojligt dir vi anstrangt oss for att ha ett tyglat
omdodme och medvetenhet om vér forforstaelse. Darmed har vi efterstrévat att skriva vart
arbete objektivt och skilja forforstielsen fran innehallet 1 artiklarna.

Enligt Olsson och Soérensen (2011, ss.123-124) ir reliabilitet 1 kvantitativa studier den
grad av Overensstimmelse av olika métningar, om resultat dr likadan vid varje métning
sa dr reliabilitet stor. Detta kan goras pé olika sitt, exempelvis om ett test gors vid en viss
tidpunkt sa gors testet om vid ett tillfalle langre fram for att se om resultatet &r densamma.
Det ar viktigt att studier har en stor reliabilitet, men att en studie har en hog validitet &r
lika viktigt. Validitet i kvantitativa studier innebér att forskaren méter de som é&r relevant
for studien. Att de som &r relevant méts dr véldigt viktigt, men dven att de omraden som
méts och har samma resultat har ocksé en stor betydelse, om dverensstimmelsen dr hog
ar validitetet hog. De kvantitativa artiklar som valts till var litteraturstudie har varit noga
utvalda for att kunna besvara vart syfte sa bra som mojligt. Dérav ér validiteten stor. Vi
har analyserat studierna genom att undersdka om resultatet besvarar syftet, om artiklarna
méter de som dr relevant och dven besvarar vért syfte sd har vi tagit med dessa i vart
resultat.

Kvalitetsbedomning av kvalitativa artiklar kan enligt Friberg (2017 ss.129-130) inte ske
med samma metod som kvantitativa artiklar. Vid kvalitetsbeddmningen ska ett kritiskt
véirderande forhallningssitt intas. Friberg pavisar att varje artikel har ett kunskapsvérde
och ett storre kunskapsvirde kan skapas om flera studiers resultat sammanstélls.
Studierna ska handla om samma fenomen for att skapa ett storre virde. Vi har skapat ett
storre kunskapsvirde genom att sammanstilla sex stycken kvalitativa artiklar med samma
fenomen som grund. Granskning och vérdering av kvaliteten i urvalet av artiklar har
resulterat i en ny helhet.

Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att sjukskoterskor inom somatisk vard upplevde en brist pa
kunskap i sin profession vilket leder till negativa upplevelser till att varda patienter med
psykisk ohilsa. Aven organisatoriska faktorer som brist pa information, utformning av
miljo och tid- och personalbrist medfor negativa upplevelser.

Vérdrelation

Utifran resultatet och de artiklar som granskats sa finns det en problematik kring den
negativa attityden hos sjukskoterskor inom somatiken gentemot patienter med psykisk
ohilsa. Utifran den kunskapsbrist som fanns kinde sig sjukskoterskorna osdkra och ridda
vid bemoétandet av patienter med psykisk ohélsa, detta ledde i sin tur till ett lidande for
dessa patienter pd grund av att optimal vérd inte tillgodoseddes
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Svensk sjukskdterskeforening (2017b) beskriver utifran ICN:s etiska koder att
sjukskdterskan har fyra ansvarsomraden som dr grundldggande. Dessa omraden dr bade
forebygga och aterstélla hilsa, forebygga sjukdom samt att lindra lidande. Den
omvardnad som ges skall vara lika for alla och inte beroende pa patientens sjukdom. Vi
anser att en god vardrelation mellan patient och sjukskoterska Okar patientens
vélbefinnande och minskar lidandet. Utifrdn resultatet uppfattar vi det som att
sjukskdterskan kdnner en rédsla och en otrygghet nir de moéter patienter med psykisk
ohilsa dirfor att de inte fatt tillrickligt med utbildning och stdd for att kunna bemota
dessa patienter pd bédsta mojliga sétt.

Den negativa attityden som fanns hos sjukskdterskan kan bero pa kunskapsbrist men dven
normer och stigmatisering i samhéllet kring patienter med psykisk ohélsa. Vi anser att en
okad utbildning och kunskap ger sjukskdterskan en trygghet och en 6kad sjilvkénsla nar
de bemoter patienter med psykisk ohélsa. I vart resultat uppkommer studier dir
sjukskdterskor har haft en negativ instéllning och dven forutfattade meningar kring denna
patientgrupp, efter att fatt en 6kad kunskap och utbildning om denna patientgrupp sé har
det skapats en positiv instdllning, dér rddslan och oron har minskat.

Sjukskoterskeutbildning

I resultatet framkom att sjukskdterskor upplevde otillrdcklig utbildning for att varda
patienter med psykisk ohdlsa. Vi uppfattar att sjukskoterskorna som upplever brist i sin
kunskap kénner otrygghet och minskat fortroende i sin kompetens. D& den psykiska
ohilsan 6kar i dagens samhélle anser vi detta problematiskt da psykisk ohilsa dven okar
pa somatiska avdelningar (forsékringskassan ~ 2017). Den svenska
sjukskoterskeutbildningen ar i dagslédget tre ar. Av dessa tre ar dr fokus pé psykiatriskt
virdande vildigt litet, enligt oss for litet. Ddremot har det funnits bra fokus pa
helhetssynen av médnniskan. Men det krévs mer utbildning for att ldra sig hur man beméter
och lindrar lidande for patienter med psykisk ohilsa. For att utdka utbildning inom
psykiatrisk vard pé sjukskoterskeprogrammet skulle psykisk ohélsa kunna integreras i fler
kurser. Till exempel kan kurser med fokus pa omvardnad gérna beréra dven omvardnad
kring psykisk ohélsa, vilket vi saknat i utbildning saknat. Vi tror att det skulle kunna 6ka
tryggheten hos sjukskdterskor att vara kunnig i omvérdnad och bemdtande av patienter
med psykisk ohélsa. Sjukskoterskeprogrammet skiljer sig dock frén olika ldrositen i
Sverige och 1 olika ldnder. Det gor att vi inte kan uttala oss om ifall brister i utbildningen
forekommer pé annat larosdte dn vart.

Stigmatisering

Enligt Socialstyrelsen (2018, ss.10-11) innebér stigmatisering social utstotning och ar
kopplat till vérderingar och sociala roller i sambhéllet. Negativa attityder och
diskriminering mot personer med psykisk ohélsa dr vanligt forekommande 1 dagens
samhille, samt bristande kunskap om psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom.
Stigmatisering och diskriminering utgoér dven hinder for personer som lider av psykisk
ohilsa att soka och upprétthdlla kontakt med varden. Socialstyrelsens rapport framhéver
dven att overgripande patienter med psykisk ohélsa far sémre behandling och vard for
sina somatiska sjukdomar. Resultatet i vér studie visar pd att stigmatisering &r
problematiskt i varden av patienter med psykisk ohilsa. Vi anser att stigmatisering kan
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leda till en dalig vardrelation da sjukskoéterskor har en negativ forforstaelse om psykisk
ohilsa. Vi betraktar det som sjukskdterskans ansvar att bemota alla patienter jamlikt,
besitta stor kunskap om psykisk ohédlsa samt se ménniskan ur ett helhetsperspektiv.
Psykisk ohélsa 6kar och sjukskdterskans kunskap bor 6ka med den.

Hallbar utveckling

Enligt forsakringskassan (2017) utgér psykisk ohidlsa néstan hilften av alla
sjukskrivningar i Sverige. Frdn 2011 till 2017 fordubblades antalet sjukskrivningar pa
grund av psykisk ohilsa. Detta utgdr en stor kostnad for samhéllet, enligt Socialstyrelsen
(2016, s.11) 135 miljarder kronor per &r. Att utbilda sjukskoterskor inom psykisk ohélsa
kostar pengar for sjukhuset. Léngsiktigt kan déremot samhillet tjdna pd att ge
sjukskoterskor utbildning av psykisk ohidlsa. Om sjukskoterskor ger battre vard till
patienter med psykisk ohidlsa kan sjukskrivningar och aterbesok minska samt kréivs
mindre resurser och medicinering. Utbildning inom psykisk ohélsa leder dven till att
sjukskdterskor kan skilja pé psykiskt och fysiskt lidande. Da psykiska akommor kan yttra
sig via fysiska besvir kan fel behandling ges.

Folkhédlsomyndigheten (2018b) beskriver vikten av att ta den psykiska ohélsa hos barn
och unga pé allvar. Enligt deras rapport har barn i &ldrarna 10-17 &r som vérdats inom
den specialiserade varden eller foreskrivits med psykofarmaka okat med 100 procent
inom de senaste tio dren. Folkhdlsomyndigheten pdvisar dven att unga som anger sig leva
med angest eller oro har storre risk att do i1 fortid. Detta anser vi vara en stor anledning
till att ta den psykiska ohilsan pa allvar. Det dr viktigt att i ett tidigt skede uppmérksamma
barn och ungas psykiska ohélsa for att forebygga den. Har sjukskdterskor kunskap om
psykisk ohilsa kan dem forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga di de moéts inom
den somatiska varden.

Socialstyrelsen (2016, s.33) har analyserat utvecklingsarbete riktade mot psykisk ohilsa
inom Sveriges Kommuner och Landsting. Ddr framkommer att handlingsplanerna
innehaller for lite information. Det r stora skillnader i information och detaljgrad vilket
leder till att myndigheterna har svért att tolka helhetsbilden. Trots det har handlingsplaner
och behovsanalyser skett ur denna information. Utvirderingsarbete for 2017-2019
innehaller att underséka upplevelsen av stdodet som utlovats i &verenskommelsen.
Overgripande 4r 6verenskommelsen att motverka psykisk ohilsa och stirka tidiga insatser
till personer med psykisk ohélsa, samt forbéttra vard och omsorg till personer med behov
av insatser. Tillimpas detta pa resultatet av var studie ska myndigheterna stirka
sjukskdterskor 1 arbetet av patienter med psykisk ohélsa, genom kunskap av psykisk
ohilsa samt omvardnad och bemoétandet av dessa patienter.

Vi anser att det studerade d&mnet dr viktigt och vi vill upplysa om denna problematik for
att kunna bidra till en hallbar utveckling, genom att 6ka kunskapen och minska oron hos
sjukskdterskor inom den somatiska virden vid bemoétande av patienter med psykisk
ohilsa.

SLUTSATSER

Viér studie har identifierat olika faktorer som paverkade sjukskdterskornas upplevelse av
att varda patienter med psykisk ohélsa inom somatisk vird. Vi fann att attityder gentemot
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psykisk ohélsa ér positiv relaterade till utbildningsniva samt yrkeserfarenhet. Tidigare
negativa erfarenheter av personer med psykisk ohilsa bidrar till en negativ instéllning och
oro for att virda patienter med psykisk ohilsa. Aven brister i kunskap och utbildning av
psykisk ohilsa leder till rddsla och oro hos sjukskéterskor inom den somatiska varden.
Sjukskoterskor upplevde &dven att utformningen av véardmiljon pa@ somatiska
vérdavdelningar inte lampar sig for att varda patienter med psykisk ohilsa och sjukdom.

KLINISK IMPLIKATIONER
e Okad utbildning kring psykisk ohilsa for sjukskdterskestudenter samt
sjukskoterskor

e Ytterligare tid for vardande samtal
e Tydligare rutiner for att ge patienter en god vird

Genom var litteraturstudie vill vi bidra med en o6kad kunskap om ett vanligt
forekommande hinder sjukskoterskor upplever i virden av patienter med psykisk ohélsa.
Diarmed hoppas vi att studien kan bidra till 6kad vardkvalitet for patienten och en tryggare
upplevelse for sjukskoterskor att varda patienter med psykisk ohélsa.

Forslag till vidare forskning

For att bidra till béttre vard och en béttre upplevelse for patienter med psykisk ohélsa att
vérdas pa somatiska vardavdelningar kan forskning kring patientens upplevelse goras.
Det skulle bidra till en 6kad forstdelse for patienten och forbéttringsatgérder kan
dérefter goras.
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