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Sammanfattning

Psykisk ohilsa okar i samhéllet, vilket gor att fler sjukskoterskor moter patienter med
psykisk ohilsa oavsett inom vilken vardform de arbetar. Nér en patient som lider av
psykisk ohélsa blir inlagd pd en somatisk vardavdelning dr det sannolikt att fokus i
vardandet blir pd den somatiska behandlingen. Syftet med denna studie ar att beskriva
allménsjukskoterskans upplevelse av vardandet av patienter som lider av psykisk ohélsa
inom somatisk slutenvard. Litteraturstudie valdes som metod for att kunna besvara syftet
pa ett bra sitt. Sju artiklar hittades med hjélp av sokmotorn Primo och databaserna Cinahl
och Pubmed. Resultatet presenteras med hjélp av tvd huvudteman Resurskrdvande och
Otillricklig kompetens och otillrdckligt stod. Slutsatsen &r att bristande kompetens och
erfarenheter att virda patienter med psykisk ohdlsa samt stigmatisering om psykisk ohélsa
skapar negativa upplevelser och frustration hos allménsjukskoterskan. Konsekvenserna
kan leda till vardlidande och osédker vard. Darfor dr det betydelsefullt att sjukskoterskor
okar sina kunskaper for att hoja vardkvalitet i virdandet av patienter med psykisk ohélsa
inom somatisk slutenvard. Forutom att erbjuda sjukskoterskor dkade kunskaper om
vardandet dr det viktigt med stdd fran sjukhusledning och chefer inom hélso- och
sjukvarden.

Nyckelord: Sjukskoterskor, somatisk vard, patienter, psykisk ohdlsa, kunskapsbrist,
rddsla, upplevelser, samsjuklighet
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INLEDNING

Psykisk ohilsa 0kar i samhéllet, vilket gor att fler sjukskoterskor moter patienter med
psykisk ohilsa oavsett inom vilken vardform de arbetar. Nér en patient som lider av
psykisk ohélsa blir inlagd pd en somatisk vardavdelning dr det sannolikt att fokus i
virdandet blir pd den somatiska behandlingen. Detta resulterar i sin tur i att
sjukskdterskan kan bli obekvdam i sitt vardande forhallningssitt speciellt i relation till
patientens psykiska ohilsa. Under verksamhetsforlagd utbildning, métte vi bade unga och
dldre med psykisk ohilsa. Vi kunde observera att det fanns patienter som aldrig pratade
om sin psykiska ohdlsa. Detta forstod vi som att ohélsa ur ett helhetsperspektiv inte
uppmirksammades av sjukskdterskan, men vi forstod inte varfor. Fokusen for vardandet
var att bota somatiska symtom. Darfor avser denna uppsats att fylla ett behov av en
samlad kunskapsoversikt 6ver sjukskdterskans upplevelser av vardandet av patienter med
psykisk ohélsa inom somatisk slutenvard.

BAKGRUND

Definition av Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa &r enligt Sveriges kommuner och landsting (2015, s. 4) ett begrepp som
beskriver alla typer av psykiska sjukdomar dven de diagnostiserade. Enligt Goldman och
Gnob (2006, s. 738) och (1177) psykisk ohélsa orsakar att personen kidnner sig nedstdmd
som skapar en negativ sjalvbild, vilket i sin tur leder till ensamhet och dvergivna kénslor.
Psykisk ohélsa inbegriper stress, nedstimdhet, oro, somnsvarigheter och isolering samt
ger dven ett langvarigt lidande och allméinpdverkan. Ménniskan kan utséttas for
pafrestningar under livets gang som kan anses vara den bakomliggande orsaken till
psykisk ohilsa. Vidare kan psykisk ohilsa forklaras i relation till &rftlighet eller
omvérlden. Med arv innebér att det finns genetiska forklaringar och omvérlden ér den
miljo ddr méinniskan ar uppvixt eller lever i just nu (Aroseus 2016). I Sverige har den
psykiska ohédlsan 6kat markant de senaste aren. Framforallt allt har den psykiska ohélsan
okat hos unga maénniskor och visas vara vanligare hos kvinnor &n hos mén
(Folkhdlsomyndigheten 2019).

Utmaning for hélso- och sjukvirden

Stralskyddsstiftelsen (2019) rapporterar att psykisk ohilsa kostar samhéllet ndstan 200
miljarder varje ar. Det ldr bero pd att personer med psykisk ohélsa ofta inte klarar att
utfora sitt arbete och blir da ekonomiskt beroende. Forsékringskassan (2017) papekar att
nistan hilften av sjukskrivningar beror pa psykisk ohélsa.

Enligt World Health Organization (WHO) (2013, s.2) &r psykisk ohélsa en stor utmaning
inom sjukvérden men dven i hela vérlden. Psykisk ohélsa forvintas att 6ka i framtiden pa
grund av sociala problem och oroligheter i samhéllet. Enligt WHO (2003, s. 8) lider
ungefdr 450 miljoner personer av psykisk ohdlsa i vérlden, ar 2001. Enligt Fioretos,
Hansson och Nilsson (2013. s. 17) kan ohilsan definieras pd olika sitt av
sjukvardspersonal och patienten. Vanligt dr att patienten soker vard ndr hen kinner
ohilsa. Ibland kan det hinda att patienten ordineras mediciner i onddan.



Juthberg och Sundin (2010) redovisar sjukskoterskans upplevelser och papekar att
kénslan av frustration, otillrdcklighet och mindre sjélvfortroende har koppling till brist pa
stdd och kompetens. Detta skapar ett hinder for att uppna en god omvardnad och att vara
kvalificerad arbetsledare for omvardnadspersonalen.

Somatisk vird och samsjuklighet

”Somatisk” dr en term som relaterar till pa minniskokroppen, som betyder kroppslig och
handlar inte om sjilen (Nationalencyklopedin 2017). Inom somatisk slutenvérd vérdas
och behandlas primirt patienter med kroppsliga besvir. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO 2019) rapporterar att det inom somatisk vard saknas kunskap och kompetens om
psykiatriska tillstand. Detta leder till bristande unders6kningar och anamnes, vilket i sin
tur leder till bristande traffséker i att diagnostisera psykiska sjukdomar. Dessa brister kan
oka risken for felbehandling och dirmed allvarliga konsekvenser for de drabbade och
dven O0kad dodlighet. Det saknas en helhetssyn pd denna patientgrupp (IVO 2019).

Det finns méanga individer som lider av flera sjukdomar samtidigt som kallas for sam-
eller mangsjuklighet. De drabbade behover flera olika insatser fran hélso- och sjukvérden.
Enligt Alexandersson, Korkelia och Norlund (2010, s. 16) att det finns skillnad mellan
begreppet samsjuklighet och mangsjuklighet. Samsjuklighet innebér att de sjukdomarna
som en individ har dr relaterad eller beror pa varandra. Till exempel kan en person med
psykisk ohilsa ocksa ha missbruksproblematik. Mangsjuklighet innebar att en individ har
flera sjukdomar samtidigt, utan att de ar relaterade till varandra, exempelvis en person
som har bade diabetes och kol. Enligt rapporten frain WHO:s (2013, s. 2) kan den psykiska
ohilsan bli obehandlad d4 den primira sjukdomen prioriteras pd en somatisk avdelning.
Samsjuklighet innebér en risk for kortare livsldngd. Grunden till detta &r att fokus ligger
pa den priméra sjukdomen och den sekunddra, sisom psykisk ohilsa, blir bortglomd.
Enligt Tranter & Robertson (2019) brukar patienter med psykisk ohélsa ofta ha forsdamrad
somatisk hilsa, sdsom délig tandhilsa, 6gonsjukdomar, metaboliska sjukdomar samt
dartill rokning, drog- och alkoholproblematik.

Halsa, helhetssyn och holism

Enligt Ekebergh (2015, s. 28) dr hélsa en upplevelse av vilbefinnande. Det innebar att ma
bra och kunna genomfora livets sma och stora projekt. Svensk sjukskoterskeforening
(2017) betonar att ett av sjukskoterskans ansvarsomraden dr att frimja hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Hilsofrdamjande arbete betraktas som en grundkompetens
for alla sjukskdterskor. Framjande av hilsa inkluderar alla aktiviteter sdsom uppmuntran
till optimal fysisk, andlig och mental funktion oavsett om en person mér vél eller ar sjuk
(Leuven & Prion 2007). Wiklund (2003, s. 70) argumenterar for att sjukskoterskor bor ha
en helhetssyn, eftersom méanniskan &r en helhet av ande, sjél och kropp. De bor fokusera
pa hela ménniskan och inte bara den drabbade delen av kroppen eller sjukdomen. En
patient bor vardas utifran ett helhetsperspektiv dér patientens fysiska och psykiska
hélsotillstdnd inkluderas (Brdmberg, Torgerson, Kjellstrom, Welin & Rusner 2018).
Vidare ska varden grundas i en humanistisk ménniskosyn som utgar fran att manniskan
ses som fornuftig, unik och sjdlvbestimmande. Helhetssyn formas av en existentiell syn



pa omvérdnaden, Enligt Vilket innebir att varda och fokusera pa hur ménniskor upplever
sitt liv relaterat till hélsa, sjukdom och lidande (Berg & Sarvimiki 2003).

Mason (2014) beskriver att holism handlar om att ha helhetssyn i mdtet med individer.
Mainniskan dr en odelbarhet som bestar av kropp, sjdl och ande och ror sig i olika
dimensioner genom att handla, tdnka, kiinna och lingta. Detta betyder att ménniskans alla
delar #r precis lika viktiga. Aven Tranter och Robertson (2019) skriver att sjukskdterskors
holistiska perspektiv i véardandet av patienter med psykisk ohélsa kan bidra till
hélsofrdmjande faktorer hos denna grupp patienter, samt att deras fysiska hdlsa kommer
att forbéttras.

Livsvirld och vardandet

Ytterligare en dimension av ménniskan &r livsvédrlden. Arman (2015, s. 53) beskriver
livsvdrlden som och en vetenskaplig teori om den existentiella vdrld som alla individer
lever i. Livsvirld dr bagaget som vi bar med oss i form av erfarenhet, intresse och vanor
och den vérld vi lever i, for att kunna fungera bland andra méanniskor och ha forbindelse
med omvérlden. Ekeberg (2015 s. 70) skriver att for att kdnna empati och forstéelse for
andras livsvirld kridvs 6ppenhet, intresse och lyhordhet for vad individen har att sdga. Det
krdver dven Oppna sinnen och forméga att ligga fokus pa virdmoétet hdr och
nu. Forforstielse leder till att vi skapar en bild av patienten utifrdn véara egna upplevelser,
erfarenheter och kunskaper skriver Wiklund 2003 (s. 224). Sjukskoterskan maste vara
lyhord, foljsam samt visa Oppenhet for att kunna moéta patientens livsvirld. Detta blir
mdjligt nér sjukskoterskan kan hantera sina tidigare erfarenheter i mdtet med patienten
pa ett sdtt dir de inte tar over patientens berittelse (Dahlberg & Ekebergh 2015 ss. 143—
144).

Wiklund (2003, s. 48-49) refererar till den franska filosofen Merleu-Ponty som lidgger
tonvikt till att varda patienten som unik och inte utifrin sin egen forforstielse. Anledning
till detta &r att manniskors livsvirld inte ar lik andra individers livsvérld. Vidare betonar
Merleu-Ponty att levda kroppens upplevelser grundar individens egen identitet, darfor
upplevelsen av sin egen kropp bli frimmande nér nigot i kroppen fordndras. Wiklund
(2003, s. 50) havdar att minniskor bli annorlunda behandlade av andra ndr négot i
kroppen fordndras, for att genom kroppen upplevs omvérlden (Wiklund 2003, s. 50). Att
sjukskdterskan okar sina kunskaper om livsvérlden och utfor atgérder anpassade efter
patientens behov kan leda till hdlsoframjande insatser for patienten. (Dahlberg &
Segesten 2010, ss. 126—129).

Virdrelation och etiskt handlande

En vardrelation skapas mellan patienten och vardaren dr en viktig del i vardandet.
Vardrelationen ska struktureras efter patientens berédttelser och bor utga for att skapa ett
gott omhindertagande, hdvdar Bjorck och Sandman (2007, s. 15-16). For att skapa en
vérdrelation med patienten ska sjukskoterskan visa 6ppenhet och vara bade psykisk och
fysiskt nérvarande vid motet med patienten (Bjorck & Sandman 2007, s. 15-16). Vid
dialog mellan patienten med psykisk ohélsa och sjukskdterskan &r det viktigt att
sjukskoterskan dr lyhord for patientens upplevelse och livsvérld. For att kunna utveckla



en vardande relation mellan sjukskoterskan och patienten krévs det att vaga visa dppenhet
for varandra (Wiklund 2003, ss. 155-158).

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver fyra aspekter pad den etiska kod som
sammanfattar riktlinjerna for sjukskoterskors etiska handlande. De fyra aspekterna &r
sjukskdterskan och allménheten, sjukskdterskan och yrkesutovningen, sjukskoterskan
och professionen samt sjukskoterskan och medarbetare. Den etiska koden ger véigledning
for ett etiskt handlande utifran samhiéllets vardegrund och behov. En studie rapporterar
att flera sjukskoterskor upplevde den etiska koden vara vigledande och gav dem riktlinjer
for det dagliga arbetet. Etiska koden var hjdlpsam vid svéra situationer och vid etiska
dilemman i det dagliga praktiska arbetet (Tadd et al. 2006)

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa okar i samhallet. De flesta patienter lider dessutom av samsjuklighet. Det
innebar att sjukskdterskor moter patienter som lider av psykisk ohélsa dverallt i varden.
Tidigare studier har visat att sannolikheten for att sjukskdterskan ska mota patienter som
lider av ndgon form psykisk ohidlsa pad en somatisk vardavdelning &r stor. Varden dr
organiserad efter olika typer av sjukdomar och dérfor uppdelad i psykiatrisk och somatisk
sjukvard. Detta medfor att sjukskoterskor som arbetar inom somatisk slutenvard kdnner
sig osdkra och otrygga i vardandet av patienter med psykisk ohidlsa. Darfor finns det ett
behov av utdkad kompetens och kunskap hos sjukskoterskor om samsjuklighet med fokus
pa psykisk ohédlsa. Genom foreliggande uppsats avser vi beskriva sjukskoterskans
upplevelse av att varda patienter som drabbats av psykisk ohilsa inom somatisk
slutenvard. Forhoppningsvis kan resultatet mdjliggora forbattringar av vardandet inom
somatisk vard som kommer patienter med samsjuklighet till nytta.

SYFTE

Studiens syfte &r att beskriva allmansjukskoterskans upplevelse av vardandet av patienter
som lider av psykisk ohélsa inom somatisk slutenvérd.

METOD

Design

Litteraturstudie valdes som metod for att kunna besvara syftet pa ett bra sitt. Enligt
Axelsson (2012, s. 205) innebdr en litteraturstudie att sammanstilla tidigare studier inom
hilso- och sjukvard for att skapa en kunskapsoversikt inom ett visst omrade. Det
studerade fenomenet dr vardandet av patienter som lider av psykisk ohélsa inom somatisk
slutenvard, sdsom det upplevs av sjukskdterskor.



Datainsamling

Enligt Friberg (2006, ss. 47-48) ar en litteratursokning uppdelad i tva olika faser, den
inledande och den egentliga litteratursokningen. Genom den inledande
litteratursokningen skapas en grund for sokarbetet. Syftet dr att skapa en dversikt over det
forskningsomrdde som ska studeras, samt att kunna fa fram tillrdcklig
bakgrundsinformation for att kunna fortsétta vidare. Den egentliga litteratursokningen &r
mer djupt grundad, strukturerad och har precisa sokningar.

Ett antal inklusionskriterier valdes for att kunna besvara syftet och beskriva fenomenet
med relevant information. Inklusionskriterierna innebar att artiklarna skulle vara
publicerade under 2000-talet (ej dldre &n 20 ar), skrivna pa engelska och vara peer
reviewed. Vidare efterstrdvades enbart kvalitativa artiklar. Exklusionskriterier var artiklar
som beskrev specialistutbildade sjukskoterskors erfarenheter inom psykiatrisk
omvardnad, distriktsskoterskor erfarenheter inom primédrvard och sjukskoterskors
erfarenheter inom psykiatriska vard. Dessutom exkluderades studier fran mellandstern pa
grund av att vi antog att stora kulturskillnader skulle falla utanfor uppsatsens syfte.

Urval

Ett antal olika kombinationer av sokord anvindes i den inledande s6kningen for att f4 en
overgripande faktagrund. Ett stort antal artiklar hittades med hjilp av sokmotorn Primo
och databaserna Cinahl och Pubmed med sdkorden nurses och mental health patient. For
att kunna begrinsa oss till syftet piborjades den egentliga litteratursokningen. I den
egentliga sokningen anvéindes flera nya sdkord tillsammans med tidigare sokord.
Sokorden var registered nurses, nurses experience och attitude. For att kunna besvara
syftet med relevanta artiklar anvindes kombinationer av flera olika sdkord. I den forsta
urvalet ldste vi titeln och &mnesorden i artiklarna for att kunna se om de artiklarna kunde
besvarade vart syfte. Nér titeln berorde syftet gick vi vidare och artikelns sammanfattning
och abstrakt. Artiklarna som handlade om specialistutbildade sjuksk&terskors upplevelse
exkluderades. I det ndsta urvalet valdes de artiklar som kunde besvara examensarbetes
syfte. De artiklarna ldstes noggrant och sammanfattades.

Manuell sokning gjordes ocksd for att utdoka mojligheterna att hitta bra artiklar som
svarade pa syftet. Enligt Friberg (2006, s. 48) och Axelsson (2012. s. 211) innebidr
manuell s6kning att hitta relevant material pa egen hand genom bdocker, tidskrifter och
referenser. Det kunde vara att soka efter relevanta artiklar i redan utvalda artiklars
referenslistor. Dock fick vi inga traffar med manuell skning. Till slut kunde totalt sju
artiklar inkluderas (Bilaga 1).



Dataanalys

Artiklar valdes utifrén titlar som anség betydelsefulla for uppsatsens syfte, enligt Friberg
(2006 ss. 119-121). De valda artiklarnas abstrakt ldstes for att fa en Oversiktlig
helhetsforstaelse. Vidare ldstes hela artikeln igenom for att fa reda pa om artikeln var
relevant och syftet besvarades. Utvalda artiklar redovisas med avseende pa syfte, metod
och sammanstéllning av resultatet (Bilaga 2). Artikel Sammanstdllningen gav en tydlig
bild av all insamlade data. Detta bidrog och underlittade uppbyggnaden av resultat.
Utifrdn modellen véxte teman till resultatet fram genom att se likheter och skillnader
mellan ingdende studier. Examensarbetet bestir av tva huvudteman Resurskravande och
otillracklig kompetens och otillrdckligt stod samt sju subteman.

Forskningsetiska regler

Forskning ar bade viktigt och nddvindigt for samhéllets utveckling, dessutom ska
forskningen ha hog vetenskaplig kvalitet (Vetenskapsradet 2002). Enligt Forsberg och
Wengstrom (2016, s. 59) ska de utvalda artiklarna granskas utifrdn vetenskaplighet och
etiska Overvdganden. Alla utvalda artiklar i uppsatsens resultat har genomgatt foreskriven
granskning, det vill sdga dr peer reviewed och har fatt godkédnt samtycke fran deltagarna.
Detta innebér att artiklarna har uppfyllt forskningsetiska kraven som dr informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentiellt och nyttjandekravet. Enligt (SFS 2003:460) handlar lagen
om etikprovning att alla deltagarna har fitt adekvat information om studien samt ldmnad
ett frivilligt samtycke.



RESULTAT

I resultat beskrivs sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter som drabbats av
psykisk ohélsa inom somatisk slutenvard. Resultatet presenteras med hjilp av tva
huvudteman och tillhdrande subteman (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt 6ver resultatets huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman

Resurskravande Att overvaka hela tiden
Att lyssna pé patienten
Att inte hinna med andra patienter

Otillracklig kompetens och Att kénna radsla och oro

otillrackligt stod Att fororsaka vardlidande
Otillrackligt stod frén ledning och bristande
sakerhet

Behov av vidareutbildning

Resurskrivande
Att overvaka hela tiden

Enligt Poggenpoel, Myburgh och Morare (2011) upplevde sjukskdterskor att miljon pa
en medicinsk vardavdelning inte effektivt strukturerad for att ge skydd och sékerhet for
patienter med psykiska hélsoutmaningar. De betraktas ofta som storande, aggressiva,
upprorda och med hogt tempo. Det finns inga lasta dorrar for att kontrollera patienterna
och sjukskdterskorna dr rddda for att vara 1 kontakt med dessa patienter, pa grund av
tidigare negativa erfarenheter. Patienterna som rymde frin avdelningen gar vilse och
ndgra av de hittades avlidna dagen efter. Sjukskdterskor upplevde att patienter med
psykisk ohilsa orsakar mycket storningar pa avdelningarna dér de vardas, darfor maste
de dvervakas hela tiden (Poggenpoel, Myburgh & Morare 2011). Aven Mavundla (2000)
rapporterar att patienter med psykisk ohilsa ofta strovar omkring pa avdelningen. Vilket
resulterar att patienterna kan gé vilse eller smyga ut frdn avdelning. Sjukskoterskor som
deltog 1 studien uppgav att det kan bli en svér situation for dem att observera dessa
patienter.

Att lyssna pa patienten

Tidsbrist orsakar stereotypiska uppfattningar som osékerhet, ridsla och negativa attityder
hos sjukskéterskor. Sjukskoterskor upplevde att virda patienter med psykisk ohélsa ar
tidskrdvande (Zolnierek & Clingerman 2012). Harrison och Zohhadi (2005) rapporterar
om underbemanningen och bristande resurser pa somatiska avdelningar. Sjukskdterskor
lagger mer fokus pd medicinska behandlingar 4n vardande samtal nir det géller vardandet
av patienter med psykisk ohélsa. Dérfor ar det viktigt att ha tillrdckligt med personal pa
avdelning for att kunna forebygga psykisk ohélsa i god tid, dgna mer tid at samtalsterapi
och dven forebygga valdsamma situationer (Poggenpoel, Myburgh & Morare 2011).



Enligt Fitzgerald och Reed (2005) samt Sharrock och Happell (2006) finns det inom
somatisk vérd inte tid for att ha ett aktiv samtal med patienter med psykisk ohélsa.
Sjukskoterskor inom somatisk vérd har ofta fler tekniska uppgifter, som prioriteras fore
ett stodjande samtal med denna patientgrupp. Mavundla (2000) beskriver
kommunikationsbrist och intervjutekniker med patienter med psykisk ohilsa ledde till
okat vald 1 avdelningar. Kdnslomaissigt fruktade sjukskdterskorna for att bemdta patienter
med psykisk ohélsa och uttryckte hur sorgligt och frustrerande det &r samtidigt som de
beklagade att varden ska behdva formas pa det séttet.

Att inte hinna med andra patienter

Att varda patienter med psykisk ohdlsa kan innebdra att det blir mycket svart for
sjukskoterskor att ta hand om andra patienter, t.ex. patienter med medicinskt och
kirurgiskt relaterade problem. Dérfor tycker sjukskoterskor att tiden kan anvdndas mer
effektivt 1 andra aktiviteter pd en avdelning, istdllet for att gd runt efter en strévande
patient (Mavundla 2000). Enligt Zolnierek och Clingerman (2012) menar sjukskoterskor
att patienter med psykisk ohélsa var mer tidskrdvande trots att de inte var lika mycket
somatiskt sjuk som andra patienter. Vardandet av denna patientgrupp storde
sjukskdterskans arbetsstrukturer som i sin tur ledde till frustration hos sjukskoterskor.
Harrison och Zohhadi (2005) beskrev att sjukskoterskor kdnde att patienter med psykisk
ohidlsa &r mer tidskrdvande, vilket ledde till att sjukskoterskor inte hann med andra
patienter och deras vardbehov blev mer bortglomda. Vidare beskriver Chan, Jones och
Wong (2013) att kénslan av otillrdcklighet kan uppkomma hos sjukskdterskan vid stress
samt av att inte hinna med sina patienter som planerat. En séddan situation medforde att
sjukskdterskan istéllet bortprioriterade vissa uppgifter, sdsom att ldra kiinna sin patient
och skapa en vardrelation. Detta ledde till minskade mgjligheter till att erbjuda en
patientcentrerad vard.

Otillracklig kompetens och stod
Att kinna ridsla och oro

Det visade sig att det finns en rédsla for att arbeta med patienter med psykisk ohélsa. Dels
beror det pa brist pd utbildning som orsakar otillrickliga fardigheter och kunskaper men
dven otillrackligt stod fran ledningen. Sjukskoterskorna upplevde ett behov av utbildning
for att dvervinna denna riddsla som ocksa kan bero tidigare erfarenheter. Tidigare negativa
personliga och professionella erfarenheter hindrar sjukskoterskor fran att arbeta med
psykisk problematik (Fitzgerald & Reed 2005). Otillracklig kunskap och utbildning kan
sitta stopp for sjukskdterskor att komma over rddslan. Sharrock och Happell (2006)
beskriver att det finns sjukskoterskor som kdnner oro for att de inte kan erbjuda patienter
med psykisk ohdlsa en god vird. I en studie av Mavundla (2000) medgav
sjukskdterskorna att de behover kunskaper och fardigheter som krdvs for att hjdlpa de
psykiskt sjuka.

Att fororsaka vardlidande

Harrison och Zohhadi (2005) redovisar att sjukskoterskor inte kunde ge en adekvat vard,
for att det fanns svaga kunskaper hos sjukskdterskor samt somatiska avdelningar var



underbemanningen och hade brist pa resurser. I en studie av Mavundla (2000) medgav
sjukskdterskorna att de behdver kunskaper och fardigheter om psykisk ohélsa for att
kunna hjdlpa de patienterna med psykisk ohilsa. Enligt Poggenpoel, Myburgh och
Morare (2011) uttryckte sjukskoterskor att de inte hade bra hanteringsstrategier nir det
géllde vardandet av patienter med psykisk ohélsa. De hade inte tillrackligt med kunskap
och kompetens for att forhalla sig till patienternas beteende. Patienter med psykisk ohélsa
upplevdes oforutségbara och svéra att hantera. Sjukskoterskor pd medicinska avdelningar
var mycket mindre medvetna om patienternas emotionella och psykologiska behov,
eftersom de fokuserade mer pa patientens fysiska behov. De sammankopplade psykisk
ohidlsa med avvikande beteende. Vidare redovisas att med storre framforhéllning i
undersokningar och utredningar skulle dessa patienter kunna rapporteras till en ldmplig
avdelning. Patienter med psykisk ohélsa fick ofta lugnande lakemedel och blev nedsdvda
pa grund av aggressivt beteende och forvirring, vilket medforde fOrsenade
undersokningar (Poggenpoel, Myburgh & Morare 2011).

Otillrickligt stod fran ledning och bristande siikerhet

Sjukskoterskornas upplevelse av att de hade brist pad kompetens, utbildning samt resurser
var inte det enda bekymmer utan det visades dven att sjukhusledning och chefer inte hade
empati for detta arbete. Hindret att fa utbilda mdjligheter for att f fordjupad kunskap om
psykisk ohélsa, var pa grund av att sjukhusledning inte tog hénsyn till 6nskan som kom
fran sjukskoterskorna. Vardpersonalen upplevde bristande stod frén sjukhusledningen,
vilket orsakade att det blev jobbigt att varda patienter med psykisk ohilsa. Mgjligheter
att f4 kunskap om sjukdomen erbjods inte (Poggenpoel, Myburgh & Morare 2011).

Fitzgerald och Reed (2005) redovisar brist pa sidkerhet och support pd arbetsplatsen.
Sjukskoterskorna kinde sig sdrskilt utsatta for att arbeta i en sddan miljo dér fa personal
var tillgdngliga och det inte fanns tillrdcklig sdkerhet. Dessutom togs inte sjukskdterskors
klagomal pa allvar av sjukhusledningen. Sjukskdterskor upplevde att chefer tog pé sig
mer tid for att utveckla och skapa fordndringar pa avdelningen. Detta gjorde dven att de
hade mer tillit for sjukskdterskans kunskap sedan tidigare istéllet &n att lata dem ga pa
utbildningars mojligheter for att uppdatera sin kunskap om psykisk ohélsa. Detta leda till
uteblivit evidensbaserad vard, for att sjukskoterskornas inte kunde ge en sdkrare vérd for
dessa grupper av patienter och ddremot fick de negativa konsekvenser.

Behov av vidareutbildning

Fitzgerald och Reed (2005) beskriver att sjukskoterskans attityder till att ta hand om
ménniskor med psykiska hdlsoproblem visade sig vara mycket varierande. Trots negativa
attityder som uttryckts av 50% av deltagarna, pavisade majoriteten en stark dnskan att
kunna skdta ménniskor med psykiska hélsoproblem. Deltagarna trodde att de hade en
begriansad forméga att hjdlpa dessa minniskor och krdvde utbildning och stod for att
uppnd detta mal. Behovet av vidareutbildning for att fi kunskaper och kunskaper for att
forbattra varden belyses av deltagarna. Enligt Poggenpoel, Myburgh och Morare (2011)
ar sjukskoterskors erfarenhet gillande att varda patienter med psykisk ohilsa péd en
medicinsk avdelning en stor utmaning. Dessa utmaningar medforde frustration for
sjukskoterskorna pd grund av patienternas beteende upplevdes oforutsdgbart. Studien
framhéver att sjukskoterskor bor ha utbildning i psykiska sjukdomar och vara utrustade



med kunskap och firdigheter. De bor ldra sig om interaktioner med patienter med
psykiska hédlsoutmaningar, sa kan deras uppfattning mot dessa patienter fordndras.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att genomfora en litteraturoversikt for att kunna besvara syftet dd vi saknar
tillrdcklig kunskap och mojlighet for att genomfora en empirisk studie. Enligt Friberg
(2006, s. 115) innebér en litteraturdversikt att skapa en versikt 6ver tillgdnglig forskning
som beror syftet. Med hjilp av en litteraturstudie kunde vi jamfora och sammanfatta
tidigare studier och artiklar inom forskningsomradet. Inklusionskriterierna var allmidnna
sjukskdterskor inom somatisk vérd, dock innebidr urvalet att andra yrkesgrupper, till
exempel sjukskoterskestudenter och omvardnadspersonal, ocksa finns med. I resultatet
redovisas forskning fran flera olika linder som vi menar hojer resultatets trovardighet.
Dock har vi exkluderat studier frin mellandstern. Vi menar att synen pa psykisk ohélsa
kan skilja mellan linder om det finns stora kulturskillnader. I Mellandstern &r psykisk
ohilsa ofta tabubelagt och diskuteras inte i samhaéllet i ndgon storre utstrickning. Denna
studie dr for liten for att inrymma ett kulturperspektiv péd psykisk ohélsa. Det visade sig
vara svért att fa fram nya studier och riktigt aktuella forskningsresultat, det vill sdga inte
dldre &n tio ar, som var vér stridvan fran borjan. Att fyra studier dr dldre an tio ar fir anses
vara en svaghet for uppsatsens redovisade resultat. Dock samtidigt forskningslidget var att
vi inte hittade nya artiklar, och innehallet i de artiklarna som vi har anvint dr fortfarande
relevanta trots att de har fler ar pa nacke.

Inom kvalitativ forskning anvidnds begreppen validitet och reliabilitet pd ett sdtt som
skiljer sig fran kvantitativ forskning. I kvantitativ forskning méts och forklaras
informationen med hjdlp av ett métinstrument. Det blir d4 mer objektiva beskrivningar
och ofta anvénds statistik (Olsson & Sorensen 2011, s. 106). Daremot syftar kvalitativ
forskning till att ge kvalitativa och djupgdende beskrivande. Ofta anvénds intervjuer. Det
betyder att resultatet &r mer subjektivt och beskriver ménniskors upplevelse och kénslor.
Detta innebdr att forskarens vérderingar och erfarenheter speglas som hjdlpmedel for att
sedan tolka och analysera informationen (Olsson & Sorensen 2011, ss.18-34). I kvalitativ
forskning anvénds darfor validitet for att redogdra for att forskaren har samlat in och
behandlat information pé ett pélitligt och systematiskt sétt (Gunnarsson 2002). For att
uppnd hog trovérdighet har vi sd tydlig vi kan beskrivit hela litteraturstudiens
genomforande, fran litteratursdkning till analys och resultat.

Dartill har vi forsokt att hélla koll pa var forforstdelse och egna upplevelser. Vi har varit
forsiktiga med vara val av sokord for att vara s objektiva som mojligt 1 studiens
genomforande. Var stridvan har varit att anvinda begrepp som kan besvara vart syfte och
inte var forforstéelse. Dock har vi ibland upplevt svarigheter att kunna vara helt objektiva.
Forskningsomrade om psykisk ohélsa dr i sig kénsloladdat och kan inrymma omedvetna
attityder. Dessutom utgar studiens syfte och problemformulering fran vér forforstielse
och upplevelse av motet med patienter som drabbats av psykisk ohélsa. Enligt Wiklund
(2003, s. 52) ar forforstaelse nagot som dr svart att bortse fran, dd varje individs
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upplevelser och tinkande dr unika. Darfor ar det svart att kunna vara helt objektiv och det
ar inte alltid l4tt att vara medvetna om forforstaelsen.

Resultatdiskussion
Resurskravande

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av vardandet av patienter
med psykisk ohédlsa inom somatisk slutenvdrden. Resultatet visar att vardandet &r
resurskrdvande som beskrivs som att dvervaka hela tiden, att lyssna pa patienten och att
inte hinna med andra patienter. Resultatet bekriftas av Hopkins (2002) som skriver att
sjukskoterskor lider av tidsbrist pd arbetsplatsen. Tidsbristen ledde till 6kad frustration
bland sjukskoéterskor. De kdnde att de inte hann med patienter. Ytterligare en studie
bekriftar foreliggande resultat. Bjorkman, Angelman och Jonsson (2008) styrker det att
sjukskoterskorna upplevde vardandet av patienter med psykisk ohidlsa som frustrerande
darfor att de uppfattade patienternas beteenden som oforutségbara. De upplevde ocksa att
patienter med psykisk ohilsa var stérande och tidskrivande. Aven Douglas, standard-
Goldson, James & Abel (2018) framstiller att sjukskdterskor tyckte vardandet av
patienter med psykisk ohédlsa som oforutsigbara och storande. Grundutbildade
sjukskoterskor ansig att vardandet av patienter med psykisk ohélsa kan stéra somatiska
avdelningar ordningen enligt (Van der Kluit & Goossens 2011).

Att ha patienter med psykiska ohidlsa i en somatisk vard upplevdes som ett hinder i
sjukskoterskans omvardnadsarbete. Dels pa grund av att de krdver mer tid och
uppmirksamhet och dels pa grund av personalbrist. Enligt Douglas et al. (2018) innebér
personalbristsvérigheter for sjukskoterskan att ge en god omvardnad till patienter som
lider av psykisk ohélsa. Carlsson (2017, ss.314-315) betonar att for skapa ett vardande
mdote inriktad med ett livsvarldsperspektiv, krivs det att sjukskoterskans har vilja till att
lyssna och forsoka forstd patientens levda vérld. En studie (Berg, Skott & Danielson
(2007b) diskuterar att det ar sjukskoterskans ansvar att visa Oppenhet, ha patienten i
centrum, vara lyhord och fOrstd patientens unika situation. Sjdlvrespekt och att visa
respekt mellan sjukskoterskan och patienten ér grunden for att kunna skapa en vardande
relation. For att patienten ska f& den vard hen behdver édr det ocksa viktigt att patienter
Oppnar sig for sjukskoterskan och later sjukskdterskan delta i hens situation. Berg och
Danielson (2007a) beskriver vidare att for att kunna skapa en vardande relation ar det
viktig att patienten utnyttjar sina personliga resurser och varderingar, detta leder till att
oka samverkan med sjukskoterskan och underlittar en vardande relation. En vérdande
relation mellan sjukskdterskor och patienter underléttas genom att bada tar ett personligt
ansvar i relationen.

I resultat visar det sig att patienters hilsa, vilbefinnande och sdkerhet dr visentligt i
vérdandet. Det dr sjukskdterska som har det dvergripande ansvaret for patienter samt
patienter med psykisk ohélsa ofta kridver dvervakning. Att varda en patient med psykisk
ohilsa i en somatisk vérd skapar stora utmaningar for sjukskoterskor. Dessa utmaningar
kan leda till stress och dalig vard. Patienter med psykisk ohélsa kraver ofta en vardmiljo
dér dorrarna dr lasta med lag aktivitet nivd. Resultat visar att sjukskoterskor kdnde radsla
och oro eftersom de upplevde en medicinskt avdelnings virdmiljo kan vara farlig i
vardandet av dessa patientgruppen. De tyckte att en somatisk avdelning inte dr anpassad
utifran dessa patientens behov. Detta forstirks av Happell et. al. (2009), som papekar att
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sjukskdterskor ansdg att en somatisk avdelning saknade miljosékerhet i vardandet av
patienter med psykisk ohilsa. Dessa omstindigheter gillande miljosdkerhet skapade en
kénsla av rddsla och oro.

Otillricklig kompetens och otillrickligt stod

Resultatet visar ocksa att vardandet av patienter med psykisk ohilsa kidnnetecknas av
otillracklig kompetens och otillrackligt stod. Detta delresultat beskrivs som att kdnna
ridsla och oro, att fororsaka vardlidande, otillrdckligt stdd fran ledningen och bristande
sikerhet samt behov av vidareutbildning. Aven detta delresultat har tidigare diskuterats
av Hopkins (2002) och da relaterat till otillrdcklig utbildning inom psykiatri, som orsak
till sjukskoterskors negativa attityder och osdkerhet i vardandet. Studien visade att 6kad
kunskap och utbildning inom dmnet kan bidra till mer positiva attityder och starkare
vardrelation bland denna patientgrupp och sjukskoterskor. Ytterligare en studie
(Chambers, Guise, Viliméki Botelho, Scott, Staniuliné & Zanotti 2010) havdar att
sjukskdterskor bor ha ytterligare utbildning inom psykiatri. Relevant utbildning och
information forbéttrar sjukskoterskor attityd till patient med psykisk ohélsa. Detta kan
dven leda till att patienter behandlas med viardighet och respekt. Redan i slutet pa 1900-
talet krdvde Crosland och Kai (1998) mer information och utbildning for att
sjukskdterskor var oroliga for att de inte skulle kunna kinna igen visentliga tecken pa ett
psykiskt hélsoproblem. Enligt Wand (2010) kan en mera positiv instdllning nds genom
att fokusera pé hélsa. Det behdvs en omorientering av vardpraxis frn ett smalt till ett
bredare perspektiv pa vard. Det innebér styrkor snarare @n brister och samverkan mellan
miljon och individen. Wand rekommenderar vidare att sjukskoterskor bor ha ett storre
engagemang 1 initiativ som omorienterar praxis och framjar psykisk hélsa.

Resultatet visar att sjukskdterskor upplever kénsla av otillracklighet. Brist pa kunskap om
psykisk ohélsa kan leda till virdlidande som drabbar patienterna. Att vara passiv
sjukskdterska vid bemdtande av patienter med psykisk ohilsa kan kédnnas etiskt fel, for
vérdandet blir bristande. Sjukskdterskan stélls infor etiska dilemman nér det giller etiska
aspekter och farhdgor mot patienten. En studie (Edward & Giandinoto 2014) som
bekriftar delresultatet beskriver att sjukskoterskans bristande kunskaper om psykisk
ohilsa kan leda till stereotypiska uppfattningar, som 1 sin tur leder till negativa attityder
(Edward & Giandinoto 2014). Det &r en skyldighet for sjukskoterskan att varda utifran
patientens behov, dock visar resultatet att sjukskoterskan agerar passivt vid risk for skada
fran patienten. Socialstyrelsen (2005, s. 11) har tydliggjort vad som ingér i
sjukskdterskans profession, i den beskrivningen framgar det att sjukskdterskor alltid skall
ha respekt for patienten sjialvbestimmande och autonomi. Patienter ska vara delaktiga
under vardtiden, ddremot menar Sandman (2005, s. 2) att det &r viktigt att sjukskoterskor
informerar virdtagaren om vad det finns for alternativ, sé att patienten ska kunna fatta
egna beslut anpassade efter sina dnskningar. Sjukskoterskans viktiga roll inom vérden ar
att visa respekt och dppenhet gentemot patienten, samt ta hinsyn till alla diagnoser, dven
psykisk ohélsa.

Svensk sjukskoterskeutbildning har varit en tredrig utbildning med inriktning pé
vérdvetenskap sedan 1993. Omvardnad rdknas som huvuddmne i utbildningen och det
finns ett antal bidmnen i utbildningen (Furdker & Nilsson 2006). De redovisar att 85
procent av studenterna ansig att storsta delen av utbildningen var riktad mot somatisk
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omvardnad. Samt att kunskaper om och undervisning i psykiatrisk omvardnad var en
valdigt liten del av utbildningen. Studenterna upplevde att de teoretiska och praktiska
kunskaper som de fétt under utbildningen var alldeles for lite anvidndbara. Speciellt
rapporterades kunskapsbrist betriffande bemdtande och kommunikation med patienter
med psykisk ohélsa, diarfor betraktades undervisning i psykiatrisk omvéardnad som
nddvindigt i utbildningen. Det forstdrkas av Kerrsion och Chapman (2006) som skriver
att kunskapsbristen ledde till sjukskoterskor inte kunde lugna patienter med psykiska
ohilsa och detta orsakade aggressivitet bland denna patientgruppen. Sjukskdterskorna
ndmnde dven att brist pd kunskap var en anledning till felaktig behandling, sdsom tung
medicinering och begrinsning av fysiska aktiviteter utnyttjades pé sa sitt for att ticka for
brist pd andra planldggningar. Kommunikationssvarigheter mellan sjukskoterska och
patient innebér en kunskapsbrist som foranleder manga problem. I Liggins och Hatcher
(2005) berattar en sjukskoterska om kollegor som talar pa ett ovérdigt sétt med och om
patienter med olika typer av psykiska sjukdomar. Detta dr givetvis oprofessionellt och
sjukskdterskan vittnade om hur det forstorde arbetsmiljon.

Slutligen framkommer kunskapsbrist och brist pd erfarenhet, som leder till kdnslan av
rddsla och kontrollforlust hos sjukskoterskor i vardandet av patienter med psykisk ohélsa.
Var egen upplevelse av sjukskdterskeutbildningen dr att det ldggs mer fokus pé det
somatiska vardandet och alldeles for lite pa den psykiatriska delen. Psykiatrikursen var
larorikt och bra men upplevde for kort. Samsjuklighet och psykisk ohélsa &r vanligt i
samhéllet idag. Allménsjukskoéterskan traffar dessa patienter dverallt 1 vrden. Det finns
forvantningar pa att sjukskoterskan ska kunna allt. For att 6ka kunskap om psykisk ohélsa
och ge en trygghetskinslan for sjukskoterskor menar vi, med stdd i foreliggande resultat,
att utbildning om psykisk ohilsa bor utokas i sjukskdterskeutbildningen.

Hallbar utveckling

Agenda 2030 (2015, s. 15) slér fast att god hilsa och vdlbefinnande dr en av de viktigaste
grundldggande forutsittningar for mianniskor. Dessa forutsittningar ger mojligheter for
méinniskor att na sin fulla potential och bidra till samhéllets utveckling. Att frimja hélsa
och vilbefinnande kan leda till ett hdlsosamt liv, vilket 1 sin tur kan leda till att det blir
mindre vardbesok samt mindre véntetider inom varden. Foljaktligen kan att samhéllet
sparar pengar och resurser till forbéttringar av vard av patienter som ér i stort behov av
vard. I mal 3 framgar det att det dr vasentligt att stirka finansieringen av hélso- och
sjukvarden. Insatserna sdsom rekrytering, utveckling och utbildning av personal bor 6kas,
samt personalen bor stanna kvar. Detta leder till minskad arbetsbelastning samtidigt som
sjukskrivningar kan minskas. Minskad arbetsbelastning betyder att sjukvérdspersonal far
mer tid att undersoka och behandla sina patienter utifrdn en helhetssyn. Att virda en
patient med helhetssyn innebér att se hela ménniskan och inte bara sjukdomen. Arman
(2015, s. 77) skriver att helhetssynen innebdr medvetenhet om att manniskan samtidigt ar
kropp, sjél och ande och att hela enheten hor ihop och samspelar.

SLUTSATSEN

Bristande kompetens och erfarenheter att varda patienter med psykisk ohilsa samt
stigmatisering om psykisk ohilsa skapar negativa upplevelser och frustration hos
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allménsjukskdterskan. Konsekvenserna kan leda till vardlidande och osdker vard. Darfor
ar det betydelsefullt att sjukskoterskor okar sina kunskaper for att hoja véardkvalitet i
vardandet av patienter med psykisk ohdlsa inom somatisk slutenvérd. Forutom att erbjuda
sjukskdterskor 6kade kunskaper om véardandet ar det viktigt med stod frén sjukhusledning
och chefer inom hélso- och sjukvarden.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Med stod i foreliggande resultat om allmén sjukskoterskors upplevelser av vardande av
patienter med psykisk ohélsa inom somatisk slutenvird rekommenderas foljande
atgérder:

e Prioritera utdkad psykiatriska utbildning inom utbildning till
allménsjukskoterska.

e Prioritera internutbildning inom somatisk slutenvérd.

e Prioritera utveckling av en positiv bild av virdande.

Forslag pa vidare forskning

Resultatet pavisar sjukskdterskors negativa erfarenheter av vardandet av patienter med
psykisk ohélsa, diremot pévisas vildigt fa positiva upplevelser. Darfor bor den framtida
forskningen belysa positiva upplevelser av vardandet allt i syfte att stimulera en attraktiv
vardutveckling, 0ka sjukskdterskan trygghet i motet med patienter med psykisk ohélsa
och oka vard sékerheten.
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