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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter med psykisk sjukdom har en tkad risk att utveckla somatisk sjukdom.
Antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard har okat under det senaste decenniet.
Sjukskaterskan ska kunna observera, atgarda och hantera patientens saval psykiska som fysiska
omvardnadsbehov och hon ska dven ha en helhetssyn och ett etiskt férhallningsstt.
Sjukskaterskan har aven en skyldighet att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.
Syfte: Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
med somatiska tillstand inom psykiatrisk slutenvard. Metod: Denna studie ar en empirisk
intervjustudie som har genomfdrts med en deskriptiv kvalitativ ansats. Halvstrukturerade
intervjuer med fyra sjukskoterskor verksamma inom psykiatrisk slutenvard utgor materialet till
denna studies resultat. Materialet har analyserats med en manifest innehdllsanalys. Resultat:
Analysen resulterade 1 tre huvudkategorier vilka beskriver informanternas upplevelser.
Kategorierna ar: 1) Upplevelser kring somatisk omvardnad, 2) Vikten av kunskap samt 3)
Samarbetet mellan den psykiatriska och somatiska sjukvarden. Slutsats: Majoriteten av studiens
informanter upplever att det somatiska omvardnadsarbetet ar svarhanterligt. Deras resurser ar
begransade nar somatiskt sjuka patienter vardas pa avdelningen. Det finns dven en upplevelse av
att det ar svart att halla sig uppdaterad gallande somatiska kunskaper och att det darfor finns ett
behov av fortbildning avseende dessa. Informanterna upplever dven att varden &r uppdelad trots
att vissa patienter ar i behov av kompetensen och yrkeskunnandet fran bade den somatiska och
psykiatriska sjukvarden. Klinisk betydelse: Forhoppningen med studiens resultat &r att ge en
okad insikt kring vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter
med somatiska tillstand inom psykiatrisk slutenvard.

Nyckelord: Somatik, psykiatri, slutenvard, sjukskoterskor, omvardnad.



ABSTRACT

Background: Patients with mental illness are at increased risk for physical illness. The
number of patients that are admitted to the psychiatric inpatient care has increased over the
past decade. The nurse should be able to observe and manage the patient's mental need as well
as their physical needs. They should also have a holistic and ethical approach and their work
should be based on evidence and science. Aim: The aim of this study was to explore nurses'
experiences regarding the care of patients with somatic conditions in psychiatric inpatient care.
Method: This study is an empirical study with a descriptive qualitative approach based on semi-
structured interviews with four nurses working in a psychiatric inpatient ward. A manifest
content analysis was used to analyze the interview material. Results: The analysis emerged
into three main categories which describe the experiences of the nurses. The categories are: 1)
Experiences of somatic care, 2) The importance of knowledge and 3) Cooperation between the
psychiatric and somatic care. Conclusion: The majority of the nurses in this study felt that the
somatic care was difficult. Their resources are limited when somatically ill patients are
admitted to the ward. They also experience that it is hard to keep the knowledge updated
regarding somatic care and that there is a need for training. The nurses also felt that health care
was divided between the somatic and the psychiatric care, although some patients are in need
of the expertise and professionalism from both the somatic and psychiatric care. Clinical
significance: The results of the study may contribute to provide a greater understanding of
which factors that influence nurses' experiences of the care of patients with somatic conditions

in psychiatric inpatient care.

Keywords: Somatic, psychiatric, inpatient, nurses, caring.
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INLEDNING

I sjukskoéterskans kompetensbeskrivning finns det beskrivet att sjukskoterskan ska
kunna observera, vérdera, prioritera, dokumentera samt vid behov atgarda och hantera
forandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand (Socialstyrelsen, 2005). Halso-
och sjukvardspersonal har enligt patientsékerhetslagen (SFS nr: 2010:659 kap. 6, 1 §, 4
8) en skyldighet att uppratthalla hog patientsakerhet. De ska &ven arbeta utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet och sékerstalla att patienten far en sakkunnig och
omsorgsfull vard. Under var verksamhetsforlagda utbildning inom psykiatrisk
slutenvard observerade vi att patienter utdver sin psykiska sjukdom kunde ha somatiska
tillstand. Vi insag vikten av att sjukskoterskan inom psykiatrin darfor bor besitta en
bred kunskap for att kunna tillgodose patienternas omvardnadsbehov. Med anledning
av detta ville vi undersoka hur sjukskéterskor upplever omvardnaden av patienter med

somatiska tillstand inom psykiatrisk slutenvard.



BAKGRUND

Definitioner

Somatiska tillstand &r ett begrepp som anvands genomgaende i denna studie och enligt
forfattarna till studien innefattar det all omvardnad som beror det kroppsliga. Begreppet
soma ar en allméan medicinsk benamning pa manniskokroppen och anvénds framforallt

for att skilja kropp fran psyke (Nationalencyklopedin, 2013).

Evidensbaserad omvardnad kan kortfattat beskrivas som ett begrepp for att betona att
omvardnadsinsatserna bor vila pa vetenskaplig grund. For att patienter ska fa en trygg
och saker vard ar det viktigt att de som arbetar inom varden har ett vetenskapligt
forhallningssatt (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Under de senaste aren finns ett
vaxande krav pa att de insatser som erbjuds patienter inom psykiatrin ska vara
evidensbaserade (Topor & Denhov, 2008). Att halla sig underrattad om
kunskapsutvecklingen inom det falt man arbetar &r viktigt for att kunna arbeta
evidensbaserat. Detta maste tas pa allvar for att den psykiatriska varden ska utvecklas

(a.a).

Psykiatrisk slutenvard innefattar de verksamheter dér patienter med psykisk sjukdom &r
inlagda for vard. Psykiatrisk vard innebéar enligt Nationalencyklopedin (2013) vard av
patienter med psykiska storningar och Lindqvist (2012) menar att slutenvard innebar att

vara inlagd pa sjukhus.

Omvardnad och dess véardegrund

Omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn, dar manniskan betraktas i ett
helhetsperspektiv och som en enhet av kropp, sjal och ande (Willman, 2009). Svensk
sjukskoterskeforening (2010) beskriver att omvardnaden sker pd individniva och darfor
spelar manniskosynen en viktig roll, da den ligger till grund fér vara varderingar och
syn pa vad hélsa och omvardnad ar. Omvardnadens mal ar att framja patientens hélsa
och valbefinnande, forebygga ohélsa samt lindra lidande oavsett kulturell bakgrund,

kon, alder och sociala villkor (a.a.).


http://www.ne.se/lang/psykisk-st%C3%B6rning

En vardegrund for omvardnad innebér att méta patienten sa forutsattningslost som
mojligt och med en 6ppenhet infor det faktum att patienten befinner sig i en sarbar och
utsatt situation (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). D& patienten & i en
beroendestallning &r det betydelsefullt att vardaren visar respekt for denna sarbarhet
samt for patientens vardighet, sjalvbestdmmande och integritet for att patienten ska
kénna tro, hopp och tillit till varden. Arbetet med omvardnadens vardegrund ar en
standigt pagaende process infor olika etiska stallningstaganden. Att reflektera, enskilt
eller i grupp, 6ver innebdrden av en vardegrund och Gver vardsituationer med etiska
dilemman utvecklar formagan till etisk medvetenhet. Malet med vardegrunden &r att
skapa en gemensam etisk plattform och ett gemensamt forhallningssatt for att utéva

god omvardnad (a.a.).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete inom psykiatrisk slutenvard

| sjukskoéterskans kompetensbeskrivning finns det beskrivet att sjukskoterskan ska
kunna observera, vardera, prioritera, dokumentera samt vid behov atgarda och hantera
forandringar i patientens fysiska och psykiska tillstand. Sjukskoterskan ska aven ha en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. (Socialstyrelsen, 2005). Enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2008) har sjukskoterskan ett personligt ansvar for sitt
yrkesutévande och att behdlla sin yrkeskompetens genom livslangt larande.
Sjukskaterskan ska aven aktivt utveckla omvardnaden som ska vila pa evidensbaserad

kunskapsgrund (a.a.).

Sjostrom (2010) beskriver att sjukskdterskan inom psykiatrin anvander sina
omvardnadskunskaper for att bland annat forbattra patientens sjalvkansla, stodja
patienten att reglera sina ké&nslor och beteenden, sékerstélla patientens sakerhet samt
att skydda denne fran att skada sig sjalv (a.a.). Skarsater (2010) menar att
sjukskoterskans roll &ven kan innebédra att stirka patientens kénsla av kontroll dver
sitt liv samt att utveckla strategier for att hantera sin sjukdom. Kvaliteten pa
omvardnaden beror pa den enskilda sjukskoterskans kompetens, bemotandet av
patienten, samt hur omvardnadsarbetet utférs. Att formulera och tydliggéra mal for
fysisk, psykisk, social och andlig hélsa ar en viktig del i sjukskoterskans roll inom
psykiatrin. Med ett holistiskt perspektiv dar ménniskan inte ses som reducerbar kan

sjukskdterskan paverka patientens halsa i en positiv riktning (a.a.).



Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden inom  psykiatrisk slutenvard  &r
omvardnadsarbetet kring tvangsvard, dar exempelvis balteslaggning kan bli aktuellt
om patienten blir valdsam (Arlebrink, 2010). Tvangsintag, isolering och
tvangsmedicinering ar andra tvangsatgarder som férekommer inom psykiatrisk
slutenvard (Bowers m.fl., 2010). Det ar lakaren som tar beslut om tvangsatgarder,
men det ar sjukskoterskan som bedriver det dagliga omvardnadsarbetet (Arlebrink,
2010). Att bli tvangsvardad innebar for patienten att forlora sin frihet och vissa
rattigheter, patientens autonomi blir saledes begransad Sjukskoterskans roll kan
darfor innebéra att vikariera for patientens autonomi (a.a.). Arbetet kring
avdelningens sékerhet ar dven en del av sjukskoterskans ansvarsomraden da
vardpersonalen har ett ansvar att skydda patienten fran att skada sig sjalv och andra
personer pa avdelningen (Haglund, von Knorring, & von Essen, 2006). Genom att
exempelvis halla avdelningen last kan detta mal uppfyllas genom att patienten hindras
fran att rymma eller att oonskade besokare kommer in pa avdelningen (a.a.). Detta
innebdr att sékerhetsarbetet dven &r en viktig del av sjukskoterskans arbete inom
psykiatrisk slutenvard (Fourie, McDonald, Connor, & Bartlett 2005).

Psykiatrisk slutenvard i Sverige

Tuvesson, Eklund och Wann-Hansson (2012) beskriver att den psykiatriska
slutenvarden i Sverige har genomgétt omfattande forandringar under de senaste
decennierna, framforallt gallande ekonomiska begransningar och ett vaxande krav pa
sjukskaterskorna. Antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard i Sverige har okat
(Socialstyrelsen, 2011). Patienter som har vardats inom psykiatrisk slutenvard har en
okad dodlighet i somatiska sjukdomar och de far dven ett simre omhandertagande av

deras somatiska tillstand (Socialstyrelsen (2010).

Forskningslaget kring psykisk sjukdom och somatisk samsjuklighet

Enligt Ngui, Khasakhala, Ndetei och Roberts (2010) drabbas ca 30 procent av vérldens
befolkning av psykiska sjukdomar och 6ver tva tredjedelar erhaller inte den vard de
behtver (a.a.). Manniskor med psykisk sjukdom har en signifikant hogre risk att
utveckla somatisk sjukdom jamfort med den 6vriga befolkningen (Robson & Haddad,
2012). Antalet odiagnostiserade och obehandlade fall av somatiska sjukdomstillstand ar

dessutom hdogre i denna patientgrupp (De Hert m.fl., 2011).
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Livslangden hos personer med psykisk sjukdom &r ca 10-15 ar kortare &n hos den
ovriga befolkningen (White, Gray och Jones, 2009). Risken att drabbas av hjért- och
kérlsjukdomar &r tva till tre ganger sa hog och dodsfall relaterade till denna typ av
sjukdomar &r den storsta dodsorsaken i patientgruppen. Respiratoriska sjukdomar,
diabetes och AIDS forekommer &ven i hogre utstrackning (a.a.). Pegram och
Bloomfield (2010) menar att patienter inom psykiatrin aven kan ha en stor variation av
sar, exempelvis brannskador, sjalvskador, vendsa bensar och abscesser relaterade till
drogmissbruk. De har aven en storre risk att drabbas av infektioner pa grund av att den
psykiska ohéalsan dven kan ha negativa effekter pa deras immunsystem (a.a.). For att
patienter med bade psykiska och somatiska sjukdomar ska fa en adekvat och integrerad
vard, kravs ett tvarprofessionellt samarbete mellan den psykiatriska och somatiska
sjukvarden (van der Voort m.fl., 2011).

Det finns en rad riskfaktorer som kan bidra till ojamlikheter i hélsa hos personer med
psykisk sjukdom. Exempel pa dessa ar rokning, lag inkomst och livsstilsfaktorer som
dalig kost och lag fysisk aktivitet (Nocon & Owen, 2006). Psykisk sjukdom i sig kan
aven paverka personens formaga att uppratthalla en god fysisk hélsa och valmaende
(Pegram & Bloomfield, 2010). En annan faktor som kan bidra till ojamlikhet i hélsa ar
enligt White m.fl. (2009) att fysiska symtom latt kan antas bero pa den psykiska
sjukdomen och kan darfor lamnas obehandlade. Lakemedelsbiverkningar vilka kan leda
till viktuppgang, hjart- och karlsjukdomar, hogt blodtryck, nedsatt glukosintolerans &r
ytterligare en bidragande faktor. Observationer av den fysiska halsan ar darfor ett

viktigt kompetensomrade for alla sjukskoterskor (a.a.).

Trots att sjukskoterskan inom psykiatrin har en nyckelroll i den somatiska
omvardnaden har sjukskoterskans instéllning till detta fatt ringa uppmarksamhet och &r
tamligen outforskat (Robson och Haddad, 2012).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskaterskan ska enligt kompetensbeskrivningen kunna observera, atgarda och
hantera patientens saval psykiska som fysiska omvardnadsbehov. Sjukskoterskan ska
aven ha en helhetssyn, ett etiskt forhallningssatt och har en skyldighet att arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard
har Okat. Patienter med psykisk sjukdom har en okad risk att utveckla somatisk
sjukdom, de far dock ett simre omhandertagande av deras somatiska tillstand. Mot
denna bakgrund &r det ur ett omvardnadsperspektiv intressant att undersoka
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med somatiska tillstand inom

psykiatrisk slutenvard.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av det somatiska
omvardnadsarbetet inom psykiatrisk slutenvard, samt deras upplevelser kring

evidenshaserad omvardnad.

METOD
Design

Denna studie &r en empirisk intervjustudie om sjukskoterskors upplevelse av att varda
patienter med somatiska tillstdnd inom psykiatrisk slutenvard. Studien har genomforts
med en deskriptiv kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2010) anvéands den
deskriptiva kvalitativa ansatsen for att beskriva ett fenomen utan att tolka texten pa en

djupare niva.

Urval

Inklusionskriterier for informanterna var att de skulle arbeta som sjukskéterskor inom
psykiatrisk slutenvard samt pa nagon av de avdelningar dar studiens forfattare erhallit
tillstand. For att oka mojligheterna att belysa ett omrade utifran olika erfarenheter ar det
positivt med ett brett urval (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Med anledning av
detta valde forfattarna till studien att inte ha nagra exklusionskriterier géllande kon,

alder, erfarenhet eller vidareutbildning inom psykiatrin.



Datainsamlingsmetod

Kontakt togs med sekreteraren till verksamhetschefen som férmedlade ett brev déar
information om studiens syfte och forfragan om genomférande beskrevs. Efter
godkannande fran verksamhetschefen kontaktades samtliga enhetschefer skriftligt av
forfattarna. De ombads att vidarebefordra informationsbrevet (bilaga 1) om studien till
sjukskoterskorna pa respektive avdelning. Dérefter kontaktade forfattarna en
sjukskoterska inom verksamheten med en forfragan om att agera “gatekeeper’.
Kontaktuppgifter till denna sjukskoterska erhdlls under en verksamhetsforlagd
utbildning da en av forfattarna berattade om idén till studien. Sjukskéterskan erbjod da
sin hjalp om studien skulle bli aktuell. Gatekeepern samlade in namn pa sjukskéterskor
fran de olika avdelningarna som 6nskade delta och aterkopplade sedan till forfattarna
med namn och kontaktuppgifter till fem sjukskéterskor. Forfattarna kontaktade déarefter
dessa och bokade in tid for intervju. Ytterligare en sjukskoterska kontaktade forfattarna
och ville medverka, da hon fann studien intressant och angelagen. Totalt bokades sex
intervjuer in. Efter fyra intervjuer bestod det transkriberade materialet av 33 sidor och
forfattarna ansag darfor att datamangden var tillracklig inom ramen for denna studie.
De tva sista inplanerade intervjuerna genomfordes darfor inte. Gatekeepern sag till att
ett samtalsrum fanns tillgangligt infor varje intervju dar samtliga intervjuer

genomfordes.

Datainsamlingen genomfdrdes med halvstrukturerade intervjuer. Halvstrukturerade
intervjuer baseras pa bade flexibilitet och struktur vilket kan ge data av god kvalitet
(Gillham, 2008). En pilotintervju genomfordes med en sjukskoterska verksam inom
psykiatrisk slutenvard, innan intervjuerna med studiens informanter pabdrjades. Detta
gjordes dels for att ha mojlighet att revidera intervjufragorna, men dven for att
forfattarna skulle fa majlighet att bli bekanta med intervjusituationen. Fragorna
reviderades efter att pilotintervjun genomforts, transkriberats och analyserats.
Revideringen ansags vara nodvandig eftersom forfattarna ansag att flertalet fragor inte
fangade informantens upplevelser av att varda patienter med somatiska tillstand, vilket
var syftet med studien. Revideringen innebar att vissa fragor omformulerades, togs bort
och att nya fragor lades till. Materialet fran pilotintervjun ar inte inkluderat i denna

studies resultat.



| informationsbrevet uppmanades deltagarna att infor intervjun tidnka ut en
omvardnadssituation dar de vardat en patient med ett somatiskt tillstand. Innan varje
intervju startade forklarade forfattarna till studien hur de blivit intresserade av amnet,
samt fortydligade vad som menades med somatiskt tillstand utifran forfattarnas
definition, detta for att minska risken for missforstand.

Samtliga intervjuer varade mellan 25 och 30 minuter och spelades in med tva
diktafoner. Béagge forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer. Forfattarnas roller
under intervjun bestamdes i forvag och bada fick majlighet att vara intervjuare och
medlyssnare. Nar intervjuerna &gt rum transkriberades de bandade inspelningarna infor
dataanalysen. Inspelningen lyssnades darefter igenom samtidig som det transkriberade

materialet genomlastes.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en manifest innehéllsanalys. Exempel pa
analysforfarandet presenteras i nedanstdende tabell (Tabell 1). Denna typ av
innehallsanalys anvéands enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) inom
omvardnadsvetenskapen for att bland annat granska och tolka utskrifter av bandade
intervjuer. Konsensusforfarande anvands vid kvalitativa studier och syftar till att uppna
en samstammighet vid tolkning av texter. Forfattarna diskuterade och reflekterade
darfor gemensamt Gver de transkriberade texterna under hela analysforfarandet i syfte
att na konsensus (a.a.).

Analysprocessen pabdrjades genom att forfattarna laste igenom de transkriberade
texterna ett flertal ganger. Meningsenheter valdes darefter ut fran det transkriberade
materialet. Lundman och Granheim (2008) menar att en viktig forutsattning for
analysprocessen ar att meningsenheterna ar av lagom storlek eftersom for stora enheter
kan bli svarhanterliga da de kan innehalla fler betydelser, medan for sma kan leda till
att resultatet blir fragmenterat. |1 nésta steg kondenserade forfattarna till studien
meningsenheterna och ddrefter kodades dessa. Kondensering innebdr att
meningsenheterna kortas ner utan att det centrala innehallet forsvinner och koderna ska
kortfattat beskriva meningsenheternas innehall (Lundman & Granheim, 2008). Innan
analysforfarandet fortsatte delades koderna in i likheter och skillnader. Detta gjorde
forfattarna till studien for att underlatta skapandet av underkategorier samt for att fa en

8



overblick av samstammigheten i svaren. Utifran koderna skapade forfattarna till studien

slutligen underkategorier och kategorier. Dessa skapas utifran koder med liknande

innehall och det ar viktigt att inga data ska falla mellan tva kategorier eller passa in i

flera kategorier (Lundman & Granheim, 2008).

Tabell 1: Exempel pa innehallsanalysforfarandet

Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategorier

Kategori

Jag blev osédker
helt enkelt, och
sa tankte jag,
men det ligger ju
har,
forpackningen,
och jag sag att
kollegor har ju
gett det, ar det
har verkligen
ratt?

Jag blev osédker
helt enkelt, ar
det hér
verkligen ratt?

Kénde osékerhet kring
lakemedelsadministrer

ing.

da blev jag
valdigt oséker
och ténkte, vem
talar nu, eftersom
jag inte kunde
forlita mig pa
min egen
kunskap och l&sa
av, sa tankte jag
att nu har jag
pratat med en
somasyster

och sé gick jag in
och tittade pa
rimlighetsdosen

eftersom jag
inte kunde
forlita mig pa
min egen
kunskap och
lasa av, sa
tankte jag att nu
har jag pratat
med en
somasyster

Kunde inte forlita sig
pa sin egen kunskap.

Tvivel pa egna
kunskaper

Vikten av
kunskap




ETISKA ASPEKTER

Godkannande fran klinikens verksamhetschef erholls innan kontakt togs med
enhetschefer och potentiella deltagare. | enighet med Vetenskapsradets forskningsetiska
principer (2002) gavs skriftlig information till informanterna gallande konfidentialitet
och frivillighet. Detta innebar att de nar som helst fick avbryta sitt deltagande, att det
insamlade materialet hanterades sa att avidentifiering kunde garanteras och att
materialet i sin helhet endast fick ses av forfattarna samt deras handledare. Innan
intervjuerna paborjades fick deltagarna skriva under en samtyckesblankett. Samtligt
material, det vill sdga de bandade inspelningarna och de transkriberade intervjuerna
raderas da examensarbetet & examinerat och godkéant. Under hela analys- och
resultatprocessen géllde fullstdndig sekretess och inga namn ndmndes. For att
garantera konfidentialtiteten avidentifierades informanternas uttalanden genom att de
tilldelades en bokstav vid anvandandet av citat. Bade deltagare, enhetschefer och
verksamhetschef kommer att kontaktas nér studien ar godkand med en forfragan om de
onskar ta del av den fardiga studien.

RESULTAT

Informanternas erfarenheter av att arbeta inom psykiatrisk sjukvard varierade mellan
tvd och tio ar. Tre informanter saknade tidigare erfarenheter fran den somatiska
sjukvarden da de borjade arbeta direkt inom psykiatrin efter avslutad
sjukskoterskeutbildning. En av informanterna hade en specialistutbildning inom
psykiatri. Aldersspannet strackte sig fran 25 — 45 ar, alla informanter var kvinnor och

verksamma vid samma avdelning. Bade dag och nattpersonal fanns representerade.

Analysen av det transkriberade materialet mynnade ut i tre kategorier med upp till fyra
underkategorier vardera. Kategorierna ar: 1) Upplevelser kring somatisk omvardnad, 2)
Vikten av kunskap samt 3) Samarbetet mellan den psykiatriska och somatiska
sjukvarden. Resultatet redovisas utifran kategorier och underkategorier som beskriver
informanternas upplevelser av att varda patienter med somatiska tillstand inom
psykiatrisk slutenvard. Resultatet redovisas med hjalp av citat dar informanterna

tilldelats en bokstav A, B, C eller D som kod for avidentifiering.

10



Tabell 2: Resultatoversikt av kategorier och underkategorier
Upplevelser kring somatisk omvardnad

Helhetssyn

Det svarhanterliga

Brist pa resurser

Instéllningar

Vikten av kunskap

Tvivel pa egna kunskaper

Behov av uppdatering och fortbildning

Personligt ansvar

Samarbetet mellan den psykiatriska och somatiska sjukvarden
Orimliga forvantningar

Uppdelad vard

Vikten av samarbete

Upplevelser kring somatisk omvardnad

Helhetssyn
Att arbeta inom psykiatrisk slutenvard innebar enligt en av informanterna att vardaren
ska kunna bemoéta bade patientens psykiska och somatiska behov pa ratt sétt. Flera

informanter menar att det finns ett samband mellan kropp och sjal.

Det hénger ju ihop, givetvis. Det ar ju en helhet, s att det gar ju inte att dela pa.
(Informant A)

En annan informant upplever att det i praktiken inte enbart gar att behandla patientens

psykiska behov, da patienten dven kan ha somatiska tillstand.

... cheferna séger ju ofta att det har ar psyk sa vi tar hand om den psykiatriska biten och
det &r ju bra i teorin, for det ar val kanske lite sa det ska funka, medans det i praktiken
blir en annan visa, nar man lagger in ndgon som har tex fatt en férlossningspsykos och
nyligen snittad och ska ha postoperativ omvardnad....d4 blir det ju sa att det ar vi som
tar det ocksa. (Informant B)

Det svarhanterliga

En informant upplever det kravande att varda patienter med somatiska tillstand.

... det hander valdigt ofta att vi far in patienter som har somatiska problem och jag
tycker det &r... jag tycker det &r jobbigt, tycker jag faktiskt, jag tycker det &r krdvande.
(Informant D)
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Det kan vara en utmaning att halla patienten tillrackligt psykiskt stabil for kunna utféra
vissa omvardnadsatgarder enligt en informant. Patienternas psykiska tillstand kan
forsvara omvardnadsarbetet da de kan ha svart for att samarbeta och vissa informanter

upplever att detta dven &r tidskrdvande.

Kan vara knepigt att sétta kateter t.ex. pa nagon som &r valdigt psykotisk och valdigt
agiterad, pa somatiken sa &r ju kanske sju av tio patienter relativt samarbetsvilliga och
ndr man kommer med katetern, sonden eller ndlen sa sdger de varsagod i princip...pa
psyk sa sager 0,5 av tio varsagod och det tar en massa tid i ansprak och lirka, sa pa sa
vis kan det bli lite knepigt (Informant B)

En annan del i omvardnadsarbetet som kan upplevas svarhanterligt ar nar patienternas

psykiska och somatiska behov krockar.

Det &r hela tiden péfrestande tycker jag och ha somatiskt sjuka patienter, folk som ska
ha syrgas och grejer, det ar slangar éverallt och de delar rum med nagon som kanske &r
sjalvmordsbendgen. (Informant D)

Informanten beskriver dven en annan situation som upplevdes svarhanterligt, dar den

psykiska sjukdomen orsakade ett somatiskt tillstand hos patienten.

Jag madde jattedaligt psykiskt sjalv nar jag var tvungen att bélta en patient som var 87
ar gammal, en aldre dam som ocksa matstrejkade, da fick jag koppla dropp och sa dar,
jag utbrast i grat, inte framfor henne men efterat sa gjorde jag det, for att jag tyckte att
det var sa himla jobbigt... (Informant D)

Brist pa resurser

Brist pa resurser ar nagonting som framkommer under intervjuerna. Samtliga
informanter uttryckte att det rader en viss materialbrist, bade vad galler
omléaggningsmaterial och medicinteknisk utrustning. Flera informanter beskriver att de
pa avdelningen kommer i kontakt med flera olika typer av séar och att de inte alltid har
tillgang till det material som kravs. Det fanns dock en forstaelse for materialbristen
géllande omléggningsmaterial hos en av informanterna, eftersom materialet annars
skulle hinna bli obrukbart. En informant menar att da patienterna pa avdelningen kan
ha omfattande omvardnadsbehov och att akuta situationer kan uppsta, borde de ha

tillgang till egen medicinteknisk utrustning.
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Det upplevs aven tidskravande att leta réatt pa det material som ofta saknas pa

avdelningen.

... pé den hir kliniken sé har vi ju faktiskt sa att kliniken delar, later ju fanigt att séga,
vi delar pa en bladderscan och en ekg-apparat, sa far man springa och hamta den pa
avdelningen som har det...(Informant B)

Materialbristen kan aven leda till att informanterna i vissa fall behdver hitta alternativa

satt vilket kan leda till otillrackliga saromlaggningar.

... krdvs mer material &n vad vi har tillgang till och da far man gora nagon typ av
faltméassig omlaggning och liksom, det blir bra for tillfallet. (Informant B)

En annan informant beréattar att materialbristen aven har lett till att patienter adragit sig

infektioner till féljd av detta.

.. vilket ofta leder till att man utifran det man har, och man har ju inte s& mycket i varat
forrad sa det har hant att patienten fatt infektioner till foljd av det. (Informant C)

Flera informanter beskriver situationer dér de har utfort somatiska omvardnadsatgarder,
samtidigt som andra patienters psykiska behov krévt sjukskoterskans nérvaro. Detta
leder till att informanterna ibland kan uppleva svarigheter att prioritera

omvardnadsarbetet.

. sa kan det ju bli lite knepigt nar man har tre stycken som ska ha intravends
antibiotika och man star och ska spruta den langsamt i en infart som nappeligen
fungerar samtidigt som man hor hur det brakar loss ute i ett allrum och nagon slar
sonder en tv och slar sénder en skétare och da star man dar med sprutan och vet inte
vad man ska gora, vad gor man da? Skjuter man in antibiotikan snabbt som attan eller
springer man ut och spolar klart sedan? (Informant B)

En annan informant beskriver hur omvardnadsarbetet kan bli svart att prioritera pa

grund av patientens somatiska tillstand.

... sitter jag fast dir nagon kvall och jobbar med den har stomipasen och héller pa och
det ar vre och det ar esbl och allt mojligt och det hander nagonting ute pa avdelningen
som kraver att jag ska géra nagonting t.ex. ha kontakt med jouren for en bélteslaggning
eller injektioner. (Informant D)
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En informant upplever att det finns ett behov av att vara fler sjukskoterskor nar svart

somatiskt sjuka patienter vardas pa avdelningen.

... kirurgen kommer och ordinerar morfin i.v, dropp, magnetrontgen buk, och allt detta
klockan halv 10 da jag ska ta hand om alla mediciner och alla andra patienter och jag ar
ensam sjukskéterska och vi har manga patienter som borjar bli véldigt
bélteslaggningsmassiga och da kanner man att det & nu man skulle behéva vara tva
syrror, en till honom och en till 6vriga. (Informant C)

En annan informant menar att mer bemanning kan leda till att sjukskdterskorna kan

avlasta varandra i sitt arbete.

... det handlar ocksa om en bemanningsfraga tror jag, man maste kunna bemanna i sa
fall... om jag ska ha en patient som ar jatte somatiskt sjuk, da kraver jag ocksa att jag
ska jobba med en annan sjukskdéterska, sa att man kan liksom avlasta varandra om man
sager sa. (Informant D)

Samma informant beskriver att manga mentalskotare pa avdelningen saknar utbildning
for att utfora enklare somatiska atgarder, som exempelvis kontroll av vitala parametrar
och provtagningar. Informanten har darfor en dénskan om att kunna delegera liknande
arbetsuppgifter for att pa sa satt underlatta sjukskoterskans omvardnadsarbete.

... det skulle vara sadan stor hjalp om man kunde delegera sadant, under en stressig
kvall och nagra akuta prover ska tas, sndlla kan du gora det istillet liksom...
(Informant D)

Installningar

En informant menar att den somatiska omvardnaden leder till att personalen beh6ver
tanka i nya banor, vilket vacker olika k&nslor inom personalgruppen. Vissa informanter
upplever ett motstand till somatisk omvardnad och en informant menar att det finns en

avvaktande installning infor somatiska omvardnadsatgarder.

... det &r trogt, det tar tid och pa nagot sétt kanner jag ibland att mina kollegor, bade
syrror och skotare, man gar runt och véntar pa att patienten forhoppningsvis ska bli
forflyttad till medicinsk Klinik eller geriatriken och nér man tillslut inser att nej
patienten lar ju nog stanna har ett tag, det ar forst da man borjar prata, okey da maste vi
ju gora nagot och da i basta fall blir det ndgon liten omvardnadsplan. (Informant C)

14



Vidare beskriver informanten att basala moment kan upplevas besvérliga av olika

personer inom personalgruppen.

... sedan &r det ju en annan sida, att jag ser ganska ofta, att mina kollegor fran renodlad
psykiatri som tycker att det &r jobbigt med sadana enkla saker som Kateter, stomier,
blodprover... (Informant C)

En annan informant beskriver att somatiska omvardnadsmoment inte alltid sker per

automatik eller rentav uteblir.

... men nar det sedan &r kanske man ska ta urinmatning eller fora vatskeregistrering,
dér fallerar vi.....vi glommer att fora over, vem ska gora det....det sker inte per
automatik, nar det blir sadan vatskeregistrering inom psykiatrin liksom eller
bladderscan, vadda ska vi fora upp det ... (Informant A)

Trots att vissa informanter upplever ett motstand infor somatisk omvardnad anser en
informant att den dubbla kompetensen dr spdnnande. Vidare upplever en annan

informant att den somatiska delen &r rolig och att det ger variation i arbetet.

Jag tycker faktiskt att det &r lite roligt med soma bitarna sa att man far halla pa med lite
annat och det, det &r kul. (Informant B)

Informanten upplever dven att det framst &r de nyexaminerade sjukskoterskorna som

upplever omvaxlingen som positiv.

Vikten av kunskap

Tvivel pa egna kunskaper

En informant upplever en osakerhet dver att varda patienter med somatiska tillstand.
Hon upplever att osakerheter blir tydlig nar somatisk omvardnad ar inblandat och att
det kan bli oro i personalgruppen. Informanten upplever &ven panik nar hon vet att en

patient med svara somatiska tillstind kommer att bli inlagd pa avdelningen.

Jag far panik! Jag tycker det & hemskt! Arligt talat och sa brukar jag tinka s hr, men
jag ar sjukskoterska, varfor far jag panik nar jag ska borja exempelvis administrera
dropp for nagon som har antibiotika? (Informant A)
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Vidare beskriver hon att hon kanner sig dalig som sjukskoterska nar hon tvivlar pa sina

kunskaper.

... men for mig ar det inte roligt, da kanner jag mig dalig som sjukskoterska. .. for att da
kanner jag mig, jag har ju dnda last tre ar, varfor blir jag sa orolig for att liksom ge
fragmin....det &r ju bara en spruta. (Informant A)

Osdkerhet beskrevs dven kunna uppsta hos personalen vid ofrutsedda situationer dar

somatik ar inblandat.

... och skulle det vara nagon &ldre som skulle dra den med kuff och allt da blir det mer
eller mindre panik, att vad ska vi gora nu da? Sa att det, det &r inte alltid sa
latt....(Informant C)

Behov av fortbildning och uppdatering
Vissa informanter upplever att det ar svart att halla sig uppdaterad gallande basala
grundkunskaper som exempelvis Kkateterisering och somatisk lakemedelshantering

eftersom dessa kunskaper inte anvands dagligen.

. manga utav oss har glémt bort hur man sétter kateter, for det blir ju sa, nar man
jobbar inom psykiatrin har man ju bara fokus pa det psykiatriska. (Informant C)

Att borja arbeta direkt inom psykiatrin efter avslutade studier ansags aven det vara en
orsak till svarigheten att uppratthalla sina grundkunskaper.

... det ar vil nackdelen med att ga direkt till psykiatrin och inte ha ndgon somatisk
erfarenhet for man hinner inte trana upp sig. (Informant A)

Samtliga informanter uttrycker att det finns ett behov av fortbildning och uppdatering
av basala somatiska kunskaper. En informant beskrev ett tillfalle dar personalen fick
uppdatera sina kunskaper, vilket fick positiv respons och det fanns ett dnskemal om att

gora detta oftare.

... jag vet ju att vi vart ju osdkra med att hantera syrgas sa, och bara att forsta. Jag vet
att nar man gick i skolan att man var pd KTC och sahar, man fick titta hur man skulle
koppla sug och syrgas och man pratade om hur manga liter och allt det dar, men sa
tankte jag att jag bjuder in en fran MTA , och han kom och jag samlade jag min grupp
sjukskaterskor och vi bara fick sta dar och klamma och kanna och uppdatera vara
kunskaper och da sa de att, gud vad bra sa de sahar. (Informant A)
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Forskning och evidens bidrar till ifrdgasattande av omvardnadsarbetet enligt en
informant och ett evidensbaserat arbetssatt kan dven ge sjukskoterskan mer styrka och
trygghet i sin profession. Kunskap anses dven vara viktigt eftersom det bidrar till

reflektion och formaga att dra egna slutsatser enligt samma informant.

Det kan vara svart att tanka pa nagonting man inte vet finns. Ju mer kunskap jag far, ju
mer kan jag reflektera och kan dra mina egna slutsatser. (Informant A)

En annan aspekt gallande fortbildning var enligt en informant att &ven utbilda
mentalskotarna i basala somatiska omvardnadsmoment for att sjukskéterskan pa sa vis

ska kunna delegera vissa arbetsmoment.

Personligt ansvar

Vissa informanter upplever att uppratthallandet av kunskap samt inhdmtning av ny
kunskap géllande omvardnad av somatiska tillstand dels grundar sig i personligt ansvar.
Att arbeta utifran evidens ar inte en sjalvklarhet for alla enligt en informant, det ar
nagonting som foljer med fran utbildningen och mycket ligger i den enskildes intresse

att folja det aktuella kunskapslaget.

... ndgonstans kidnner jag att man méste ta sitt personliga ansvar och herregud det finns
vardhandbdcker. Kommer det nagon patient med en manick du inte kanner till, borja
med att kolla dar. (Informant C)

Om osakerhet uppstar kring ett omvardnadsmoment beskriver en annan informant att

hon inhamtar kunskap for att sakerstélla att varden blir ratt.

... man glémmer bort och da... jag brukar sjilv ga in och kolla forst innan jag ska sétta
igang, hur var det man gjorde nu igen... s att det inte blir fel. (Informant D)

En informant beskriver att hon haller sig uppdaterad genom att vara forst pa plats nar
ett somatiskt omvardnadsmoment ska utforas. Dock beskriver hon att alla inom

personalgruppen inte har samma installning.

... har man jobbat 37 4r p4 Langbro sa kanske man som sagt inte ar sadar jattehaj pa
det dir med att ligga om stomier... s att och da blir det kanske ganska enkelt att man
lampar éver det pa kollegan som star och ar villig att gora det. (Informant B)
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Samarbetet mellan den psykiatriska och somatiska sjukvarden

Orimliga férvantningar

Flera informanter upplever att det ibland finns orimliga forvéantningar fran avdelningar
och mottagningar som inte tillhor den psykiatriska verksamheten. Det kan exempelvis
vara en lakemedelsordination fran medicinakuten som forvantas genomforas

omgaende, utan att hansyn tas till den aktuella situationen pa avdelningen.

Jag kommer ihag en kvall nér jag jobbade ensam sjukskdterska och sa kommer de fran
medicinakuten, en doktor sa “du ska ge intravendst antibiotika som ska in pa 20
minuter”, da sa tittar jag pa honom och sa du pastar att jag som &r ensam
sjukskoterska, det ar kalabalik ute pa avdelningen, och du pastar att jag ska sitta har i
20 min och ge den hér patienten antibiotika?” ”Vadda funkar inte det eller?”” Nej sa jag,
det gor inte det... du far hamta en utav dina sjukskoterskor fran din avdelning och da
gjorde vi sa att de fick komma hit och ge patienten istéllet. (Informant D)

Anledning till att orimliga férvantningar ibland uppstar kan enligt en informant vara att

det finns en ovisshet om hur verksamheten ser ut pa respektive avdelning.

Men man har ibland orimliga forvantningar pa varandra, formodligen beroende pa att
man inte riktigt vet vad den andra sidan sysslar med. (Informant C)

Uppdelad vard
Flera informanter upplever att varden ar uppdelad.

... oftast ar det sa att en medicinsk avdelning tvéarvagrar att ta emot patienten trots att vi
anser att hans somatiska tillstand & mycket mer allvarligt 4n den psykiska och
sakerligen om man fragar medicinska avdelningar da kan de ocksa tycka att de ofta har
patienter som egentligen borde vardas inom psykiatrin. (Informant C)

Samma informant upplever att patienter med bade psykiska och somatiska

omvardnadsbehov inte alltid far kompetensen och yrkeskunnandet fran bada hallen.

... kdnslan av att sadana patienter som har sadan dubbel problematik oftast hamnar
mellan stolarna. (Informant C)

En annan informant upplever att avdelningarna blir specialiserade pa sitt omrade.

Jag vet inom psykiatrin att, oj nu fick de sadan panik pa somatiken , det ar nagon som
ar lite aggressiv, oj nu ska de flyttas ner pa XX, men da far vi panik, oj, for nu ska han
ha intravenost antibiotika. Sa sjukvarden delar ju upp, det gor ju det och blir sa
specialiserade pa vart omrade. (Informant A)
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Vikten av samarbete
En informant beskriver ett tillfalle dar personal fran en somatisk avdelning visade hur

personalen pa den psykiatriska avdelningen skulle skota en stomiomlaggning.

Vi ringer liksom till stomimottagning eller vad det heter, det finns en sadan har i
sjukhuset....d& brukar de komma hit och ldra oss hur man gor...det var ju sa vi lérde
oss fran borjan och lagga om det, de kom hit och visade steg for steg vad man gjorde.
(Informant D)

En annan informant upplever en trygghet i att kunna ta hjalp av personal fran somatiska
avdelningar, antingen genom att radfraga eller genom att lamna Gver somatiska

arbetsmoment da behoven hos patienten &r storre &n vad avdelningen klarar av.

... han blev ju transplanterad och det teamet kom varje dag och tittade pa lakemedlet
och det kom en sjukskoterska dartill och da kéndes det sa tryggt for da tog vi hand om
den har andra biten och da kandes det att har kommer expertisen inrullandes, att man
liksom kunde l&mna av och kédnna att nu blir patienten omhandertagen, aven den
somatiska biten... (Informant A)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
med somatiska tillstdnd inom psykiatrisk slutenvard. For att f en nyanserad bild av en
manniskas livsvérld och for att kunna beskriva dennes upplevelser sa exakt som mojligt
ar den kvalitativa forskningsintervjun med en deskriptiv ansats ett 1&mpligt metodval
(Olsson och Soérensen, 2011).

Val av deltagare och kontext samt insamlingsmetod har betydelse for resultatets
giltighet (Graneheim & Lundman, 2004). Aldersspannet hos informanterna strackte sig
fran 25 — 45 ar, deras erfarenheter inom psykiatrin varierade mellan tva och tio ar och
en av informanterna hade en specialistutbildning inom psykiatri. Alla informanter var
kvinnor och verksamma vid samma avdelning. Bade dag och nattpersonal fanns
representerade. En styrka avseende urvalet kan tinkas vara aldersspannet hos
informanterna, att deras erfarenheter inom psykiatrin varierade och att bade dag och
nattpersonal fanns representerade. Trots att forfragan om deltagande i studien skickades
ut till fem olika avdelningar, representerar informanterna i denna studie enbart en
avdelning. Att samtliga informanter var verksamma inom samma avdelning samt att

alla var kvinnor, kan tdnkas vara en svaghet géllande giltighet och Overforbarhet.
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Forfattarna till studien anser att urvalet kan anses vara skevt, da inga man fanns
representerade samt att informanterna var fa och dessutom verksamma vid samma
avdelning. Eftersom avdelningar inom psykiatrisk slutenvard troligtvis kan skilja sig at,
kan resultatet fran denna studie darfor inte anses vara 6verforbart till alla psykiatriska

slutenvardsavdelningar.

Valet av de halvstrukturerade intervjuerna &r en ténkbar styrka gallande
tillforlitligheten. Lundman och Graneheim (2004) menar att det ar viktigt att de fragor
som stélls under intervjun ska tacka samma omraden. Forfattarna till denna studie anser
darfor att eftersom samma fragor stalldes till samtliga informanter kan detta ha bidragit
till att upplevelser inom samma omrade fangades, dven om deras upplevelser skiljde sig
at. Foljdfragorna var ytterligare en bidragande faktor till att upplevelser inom samma
omraden tacktes in, dock menar Lundman och Graneheim (2004) att intervjuarens
forforstaelse forandras under intervjuprocessens gang. Detta skulle kunna paverka de
foljdfragor som stélls (a.a.). Att stalla 6ppna fragor kan ha minskat risken for att
informanternas svar skulle kunna ha paverkats av intervjuaren. Pilotintervjun bidrog
till en positiv utvecklingsprocess av fragorna da dessa genomgick en revidering for att
battre kunna besvara studiens syfte. Detta kan ses som en ténkbar styrka géllande

tillforlitligheten.

Genom att lata informanten berdtta om sina upplevelser kring det fenomen som
studeras, blir intervjuaren delaktig genom samspelet under intervjun. Intervjuaren kan
darmed bli medskapare till texten genom att berdttandet stimuleras (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2008). Resultatet av en intervjustudie kan darfor inte ses som
oberoende av intervjuaren da deras forforstaelse ar en viktig del i tolkningsprocessen.
Forfattarna till denna studie har tidigare genomfort verksamhetsforlagd utbildning vid
psykiatriska slutenvardsavdelningar och upplevde under denna period att
sjukskoterskans omvardnadsarbete var omfattande och berorde ett brett omrade. De
upplevde aven att den somatiska omvardnaden inte alltid prioriterades. Detta innebar att
forfattarna hade en forforstaelse innan studien pabdrjades vilket kan ses som en svaghet
i tillforlitligheten, eftersom intervjuaren eventuellt kan ha paverkat svarets riktning

utifran de foljdfragor som stalldes.
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Tillforlitligheten i resultatet 6kar om tva personer laser och analyserar intervjuerna
gemensamt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). En styrka kan darfor anses vara
att bagge forfattarna lyssnade och laste igenom det transkriberade materialet ett flertal
ganger, samt att hela analysforfarandet genomfordes gemensamt. En viktig
forutsattning for innehallsanalysen ar enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008)
att meningsenheterna &r av lagom storlek, samt att inga data ska passa in i flera
kategorier eller falla mellan tva kategorier. Detta kan bli en svarighet eftersom
manniskors upplevelser kan vara sammanflatade och passa in i flera kategorier
(Lundman och Hallgren-Graneheim, 2008). En styrka gallande studiens trovardighet
kan tankas vara att forfattarna diskuterade och reflekterade noggrant Over materialet
under hela analysforfarandet. De atergick aven i vissa fall tillbaka till meningsenheterna
och ibland &ven till den transkriberade texten for att sékerstélla att inneborden av

informantens upplevelse inte hade gatt forlorad.

Genom att presentera citat fran intervjuerna okar lasarens mojlighet att bedoma
resultatets giltighet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). En styrka gallande
resultatets giltighet skulle darfor kunna vara att ett flertal citat presenteras i
resultatdelen.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka sjukskaterskors upplevelser av att varda patienter med
somatiska tillstand inom psykiatrisk slutenvard. Enligt forfattarna till studien har syftet
infriats genom att sjukskoterskornas upplevelser kring detta fenomen har fangats.
Resultatdiskussionen redovisas utifrdn resultatets kategorier och underkategorierna

redovisas I6pande i texten.

Upplevelser av att varda patienter med somatiska tillstand

En informant i denna studie menar att det ar viktigt att beméta bade patientens psykiska
och somatiska behov. En annan informant upplever att det i praktiken inte enbart gar att
behandla patientens psykiska behov, da patienter pa avdelningen dven kan ha somatiska
tillstand. Omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn, dar manniskan betraktas ur
ett helhetsperspektiv (Willman, 2009). Med ett helhetsperspektiv dar manniskan inte
ses som reducerbar kan sjukskoterskan paverka patientens halsa i en positiv riktning

(Svensk Sjukskoterskeforening, 2010).
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Att varda patienter med en psykiatrisk diagnos som samtidigt har somatiska tillstand
upplevs svarhanterligt av flera informanter i denna studie. Orsaken till detta kan dels
vara att patienternas psykiska sjukdom kan gora dem mindre samarbetsvilliga, vilket
leder till att det somatiska omvardnadsarbetet blir mer tidskravande och pafrestande an
vad det annars skulle ha varit. En annan orsak till att det upplevs svarhanterligt ar att
patientens psykiatriska diagnos kan gora denne oférmdgen att fatta egna adekvata
beslut for sin halsa. Enligt Arlebrink (2010) innebar tvangsvard att patientens
autonomi blir begransad och sjukskoterskans roll kan darfor innebéra att vikariera for
patientens autonomi. En informant i denna studie beskriver en situation dér en
tvangsatgard var nodvandig for att kunna tillgodose patientens somatiska

omvardnadsbehov.

Samtliga informanterna i denna studie upplever att det rader materialbrist pa
avdelningen bade vad géller omlaggningsmaterial, men &ven medicinteknisk
utrustning. Kliniken bestar av fem olika avdelningar som gemensamt delar pa en
bladderscan och en EKG-apparat. Att behdva leta reda pa den medicintekniska
utrustningen upplevs tidskravande och frustrerande. Da patienterna pa avdelningen kan
ha omfattande omvardnadsbehov och att akuta situationer kan uppsta, anser en
informant att de borde ha tillgang till egen medicinteknisk utrustning. Informanterna
beskriver flera ganger under intervjuerna att de har kommit i kontakt med olika typer av
sar pa avdelningen. Pa grund av denna variation har informanterna inte alltid tillgang
till det omlaggningsmaterial som kravs for adekvat sarvard. Dock fanns en viss
forstdelse for materialbristen, dd materialet annars skulle hinna bli obrukbart. Det
upplevs dock tidskravande att behova leta ratt pa det material som behdvs. En annan
aspekt ar att informanterna ibland far improvisera genom att anvanda befintligt
material, vilket kan gora att omlaggningarna upplevs otillréckliga. Enligt en informant
har det hant att patienter adragit sig infektioner till foljd av detta. Pegram och
Bloomfield (2010) menar att patienter med psykisk sjukdom har en storre risk att
drabbas av infektioner pa grund av att den psykiska ohélsan kan ha negativa effekter pa
deras immunsystem. Det ar darfor lika viktigt for sjukskoterskor inom psykiatrin som

for annan vardpersonal att motverka att patienten far vardrelaterade infektioner (a.a.).
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Vissa informanter i denna studie upplever att det &r svart att prioritera
omvardnadsarbetet pa grund av den somatiska omvardnaden. Informanterna beskriver
flera situationer dar de har varit upptagna med somatiska omvardnadsmoment samtidigt
som situationen ute pa avdelningen har kravt sjukskoterskans omedelbara agerande, dar
exempelvis tvangsatgarder varit nodvandiga. En annan aspekt som gor att arbetet
upplevs svart att prioritera ar enligt en informant att den somatiska omvardnaden staller
krav pa ett sakerhetstank kring det material som anvands pa avdelningen. Om en
patient exempelvis &r i behov av syrgas eller dropp kan denna inte lamnas obevakad
eftersom patienten sjalv eller andra patienter kan anvanda detta material i syfte att
sjalvskada eller skada andra pa avdelningen menar informanten. Haglund, von
Knorring och von Essen (2006) menar att vardpersonalen har ett ansvar att skydda bade
patienter och medarbetar fran att bli skadade. For att uppratthalla sikerheten inom
psykiatrisk slutenvard forekommer ett flertal tvangsatgarder som bland annat isolering
och tvangsmedicinering (Bowers m.fl., 2010). Enligt Arlebrink (2010) férkommer
aven balteslaggning och dessa tvangsatgarder &ar sjukskoterskans ansvar att

genomfora.

Enligt en informant skulle omvardnadsarbetet inte ha upplevts lika svarprioriterat om
det hade funnits fler sjukskaoterskor pa avdelningen nér svart somatiskt sjuka patienter
varit inlagda. Samma informant menar att sjukskoterskornas arbetsbelastning &ven
skulle kunna underldttas om de hade haft mojlighet att delegera enkla somatiska
omvardnadsmoment som exempelvis kontroll av vitalparametrar och provtagningar.
Det finns flera faktorer som paverkar hur sjukskoterskan upplever sin arbetssituation
inom akut psykiatrisk slutenvard (Currid, 2008). Dessa faktorer ar bland annat
personalresurser, tidsbrist och tung arbetsbdrda vilka kan leda till att sjukskoterskorna
kanner sig stressade och upplever att de inte racker till (a.a.). Jenkins och Elliott (2004)
menar att den framsta stressfaktorn for sjukskoterskor inom psykiatrisk slutenvard ar
bristen pa personal. Fagerberg (2004) beskriver att det finns en strdvan hos
sjukskoterskorna att varda patienten utifran ett holistiskt perspektiv, men att
personalbrist och outbildad personal kan leda till att de hindras fran att gora detta.
Socialstyrelsen (2009) beskriver att en god vard dels ska vara séker, patientfokuserad,
effektiv och ska ges i rimlig tid. Om sjukskoterskorna hindras fran att ge omvardnad
till patienten pa grund av att andra arbetsuppgifter upptar deras tid, leder det till att
varden och patienternas sakerhet dventyras (Handsley and Stocks, 2009).
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Under intervjuerna beskriver informanterna i denna studie att somatisk omvardnad
vacker olika kanslor inom personalgruppen. Det finns ett motstand hos vissa
informanter samtidigt som andra upplever den dubbla kompetensen som omvéxlande
och spannande. Vissa informanter upplever att det framst ar sjukskoterskorna som har
arbetat lange inom psykiatrin som upplever ett motstand och en av informanterna
upplever att det frdmst dr de nyexaminerade sjukskoterskorna som upplever den
somatiska omvardnaden som positiv. Vidare menar vissa informanter att motstand till
somatisk omvardnad kan leda till en avvaktande installning dar somatiska moment kan
fallera eller rentav utebli. VVardpersonalens installningar kan enligt Robson och Haddad
(2012) paverka vardens utférande, personalens arbetssatt samt hur mottagliga de ar for
att ta till sig nya sétt att arbeta. Sjukskoterskor inom akut psykiatrisk slutenvard anser
att den psykiatriska omvardnaden ar deras huvudomrade och att det darfor finns en
oklarhet géllande vilka andra arbetsuppgifter som de forvantas utféra (Fourie m.fl.,
2005).

Vikten av kunskap

Flera informanter i studien menar att det ar svart att halla sig uppdaterade gallande
somatiska basala kunskaper da de inte kommer i kontakt med dessa regelbundet. En
informant upplever att det kan vara en nackdel att som nyexaminerad sjukskoterska
borja arbeta direkt inom psykiatrin, dd de somatiska basala kunskaperna inte hinner
tranas upp. En informant menar att fokus inom psykiatrin ligger pa den psykiatriska
omvardnaden och att det darfor kan blir svarare att uppréatthdlla de somatiska
kunskaperna. En annan informant upplever osékerhet och réadsla infér somatisk
omvardnad och att hon tvivlar pa sina somatiska kunskaper. Samtliga informanter i
denna studie uttrycker att det finns ett behov av fortbildning. En av informanterna
beskrev ett tillfalle dar sjukskoterskorna fatt mojlighet att uppdatera sina kunskaper
géllande syrgashantering, vilket upplevdes positivt av deltagarna och det fanns
onskemal om fler tillfallen. For att paverka den somatiska omvardnaden i en positiv
riktning menar Robson och Haddad (2012) att fortbildning géllande den somatiska
omvardnaden, utveckling av sjukskoterskans sjalvfortroende samt hennes fardigheter ar

viktiga faktorer.
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En informant menar att forskning och evidens bidrar till att sjukskoterskorna kan
ifragasatta omvardnadsarbetet och att det samtidigt kan ge sjukskaterskan mer styrka
och trygghet i sin profession. Att arbeta utifran evidens ar dock ingen sjalvklarhet for
alla enligt en informant, utan det foljer med fran utbildningen och mycket ligger aven i
den enskildes intresse av att folja det aktuella kunskapslaget. Uppréatthallandet av
kunskap och inhamtning av ny kunskap grundar sig dels i personligt ansvar enligt vissa
informanter. En informant beskriver att om hon upplever osékerhet kring ett somatiskt
omvardnadsmoment inhamtar hon aktuell kunskap for att sakerstalla att varden blir ratt.
En annan informant beskriver att hon haller sig uppdaterad genom att vara forst pa plats
nar ett somatiskt omvardnadsmoment ska utforas. Kunskap anses aven vara viktigt
eftersom det bidrar till reflektion och formaga att dra egna slutsatser enligt en
informant. Svensk Sjukskoterskeférening (2010) menar att reflektion utvecklar
formagan till etisk medvetenhet. Att halla sig underrattad om kunskapsutvecklingen
inom sitt yrkesomrade menar Topor och Denhov (2008) ar en viktig del for att kunna
arbeta evidensbaserat. Sjukskdterskan har ett personligt ansvar for sitt yrkesutévande
och att behdlla sin yrkeskompetens genom livslangt larande (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2008). Vidare menar Finnstrom (2010) att sjukskoterskan
behdver ta ansvar for att kunskaperna och kompetensen motsvarar patienternas behov.

Samarbetet mellan den psykiatriska och somatiska sjukvarden

Flera informanter i denna studie upplever att patienter med bade psykisk och somatisk
sjukdom &r i behov av kompetensen och yrkeskunnandet fran bade den somatiska och
psykiatriska sjukvarden. Informanterna upplever dock att varden ar uppdelad och en
anledning till detta kan enligt vissa informanter vara att avdelningarna blir
specialiserade pa sina omraden. Flera informanter upplever dven att den somatiska
sjukvarden ibland har orimliga forvantningar pa vilka somatiska omvardnadsatgarder
personalen inom den psykiatriska slutenvarden har mojlighet att genomfora. Detta
skulle enligt en informant kunna bero pa att det finns en okunskap om hur
verksamheten ser ut pa en somatisk respektive psykiatrisk avdelning. For att patienter
med bade psykiska och somatiska sjukdomar ska fa en adekvat och integrerad vard
krdvs ett tvarprofessionellt samarbete mellan den psykiatriska och somatiska
sjukvarden (van der Voort m.fl., 2011). Vidare menar Socialstyrelsen (2009) att
sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och patientfokuserad for att varden ska vara god.
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Slutsats

Studiens resultat indikerar att det somatiska omvardnadsarbetet upplevs svarhanterligt.
Resurserna pa avdelningen ar begransade nar somatiskt sjuka patienter vardas pa
avdelningen. Det finns aven ett visst motstand och en osékerhet till den somatiska
omvardnaden. Detta kan ténkas bero pa att de somatiska kunskaperna inte uppréatthalls i
samma utstrackning som de psykiatriska kunskaperna. Det finns darfor en dnskan och
ett behov av fortbildning avseende dessa. Sjukvarden upplevs dven vara uppdelad trots
att vissa patienter ar i behov av kompetensen och yrkeskunnandet bade den somatiska

och psyKkiatriska sjukvarden.

Klinisk betydelse

Personer med psykisk sjukdom har en 6kad risk att utveckla somatisk sjukdom och
antal vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard har 6kat. De far aven ett samre
omhéndertagande av sina somatiska sjukdomar. Mot denna bakgrund anser forfattarna
att det ur ett omvardnadsperspektiv ar viktigt att belysa hur sjukskoterskor upplever det
somatiska omvardnadsarbetet inom psykiatrisk slutenvard. Forhoppningen med
studiens resultat ar att ge en Okad insikt kring vilka faktorer som paverkar
sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med somatiska tillstand inom

psykiatrisk slutenvard.

Forslag pa vidare forskning/utveckling

For att utveckla den somatiska omvardnaden inom psykiatrisk slutenvard foreslar
forfattarna till denna studie att vidare forskning behdvs for att undersoka vilka faktorer
som &r av betydelse for sjukskoterskans somatiska omvardnadsarbete. Nagra forslag pa
vidare forskning ar att undersdka hur sjukskoterskans somatiska kunskaper bast kan
uppratthallas och utvecklas, samt hur samarbetet mellan psykiatrisk och somatisk
sjukvard fungerar. Att undersoka hur patienter som vardas inom psyKkiatrisk slutenvard
upplever omhéandertagandet av deras somatiska tillstand skulle vara intressant for att fa
ett patientperspektiv av den somatiska omvardnaden. Det kan dven vara av intresse att
upprepa denna studie, dock med fler avdelningar representerade samt med fler

informanter.
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intervjun anvands anonymt i examensarbetet.

Kontakta oss garna via mail om du onskar ytterligare information eller om du har nagra fragor,
mailadresserna hittar du hogst upp i detta brev

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien!
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Bilaga 2 — Samtyckesblankett deltagare

X RODA KORSETS HOGSKOLA

- utbildning & forskning inom vérdomradet

Samtycke

Preliminart namn: Omvardnad inom Studieansvariga:

psyKkiatrisk slutenvard — En empirisk studie om -

sjukskoterskors upplevelse att varda patienter Sophu.a LaIIet., soplvkll@rkh.se
med psykiska sjukdomar och somatiska Angeline Agius, anagvk11@rkh.se

tillstand Handledare:

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien. Jag ar medveten om att mitt
deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta
mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende studie:

Datum:

Deltagarens underskrift:
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Bilaga 3 — Intervjuguide

Standardfragor

1.

2.

<l

4.

5.

Hur manga ar har du arbetat som sjukskoterska?
Hur lange har du arbetat inom psykiatrin?

Har du en specialistutbildning inom psykiatrin
Har du arbetat inom somatiken tidigare?

- Om JA, var och hur lange?

Vilken typ av avdelning arbetar du pa?
- Patientgrupp, vardtid etc..

Huvudfragor:

1.

2.

Hur ser du pa forhallandet mellan kropp och sjal?

Hur upplever du det att varda patienter som har bade psykiska sjukdomar och
somatiska tillstand pa din avdelning?

Hur upplever du omvardnadsarbetet pa din avdelning?
Vad betyder evidensbaserad omvardnad for dig?
Uppmuntras du/ni att arbeta evidensbaserat av ndrmaste chefer/ arbetskollegor?

Hur upplever du att resurserna (material) ar pa din avdelning for att varda
patienter med somatiska tillstand?

Hur ser du pa behovet av fortbildning géllande omvardnad av somatiska
tillstand?

Avslutande fragor:

1.

2.

| informationsbrevet fick du fragan att fundera pa en omvardnadssituation dar
du vardat en patient med ett somatiskt tillstand. Kan du beskriva den
situationen?

Hur kénner du infor tanken att borja arbeta inom somatiken?



