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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohdlsa @r ett 6kande folkhélsoproblem som drabbar ménniskor i alla &ldrar. Denna
patientgrupp upplever hur attityder, stigmatisering och bristande kunskap paverkar deras somatiska
vard. For sjukskoterskor inom den somatiska varden kan det bli en utmaning att varda dessa patienter,

till f8ljd av bristande kunskap, radsla och férdomar.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva faktorer som kan péverka sjuksksterskors bemétande mot

patienter med psykisk ohdlsa pd& somatiska védrdavdelningar.

Metod: Studien bygger pd en litteraturéversikt med en kvalitativ ansats. Atta originalartiklar

granskades med en kvalitativ innehdllsanalys och SBU:s granskningsmall.

Resultat: De tre kategorierna som identifierades var "Bristande resurser” med tillhavande
underkategorier "Behov av stérre insatser for behandling av mental-somatisk multisjukhet” och
"Kommunikation och vardrelation férbattrar behandlingsméjligheterna”, "Kunskap och erfarenhet” med
underkategorier "Bristande kunskap och psykisk ohdlsa” och "Yrkeserfarenhet kan péverka
sjukskdterskornas attityd” samt "Stigmatisering” med tillhavande underkategori “Férutfattade meningar

och psykisk ohdalsa”

Slutsats: Studien pavisar utmaningar inom somatisk vard, dar sjukskoterskor ofta kénner sig obekvama
i motet med patienter som lider av psykisk ohdlsa. Sjuksksterskor redogér fér bristande kunskap och
kompetens, kdnslor av rddsla och obehag, samt brist pé& resurser. Slutsatsen finns det ett tydligt behov
av forbattrad utbildning och stéd for sjukskdterskor inom somatisk véard fér att battre kunna méta

behoven hos denna patientgrupp.

Nyckelord: Faktorer, psykisk ohélsa, sjukskdterskor, somatisk vérd.



ABSTRACT

Background: Mental illness is a rapidly increasing public health issue that affects people of all ages.
This patient group experiences how attitudes, stigma, and lack of knowledge impact their somatic care.
For nurses in somatic care, it can become a challenge to care for these patients, because of lacking

knowledge, fear, and prejudice.

Aim: The purpose of the study was to describe nurses' experiences of encountering patients with mental

illness in somatic units.

Method: The study is based on a literature review with a qualitative approach. Eight original articles

were reviewed using a qualitative content analysis and SBU's review template.

Results: The three categories identified were "Lack of resources" with associated subcategories "Need
for greater efforts in the treatment of mental-somatic comorbidity” and "Communication and care
relationships improve treatment possibilities," "Knowledge and experience" with subcategories "Lack of
knowledge and mental health" and "Professional experience can affect nurses' attitudes," as well as
"Stigmatization" with the associated subcategory "Prejudices and mental health."

Conclusion: The study highlights challenges within somatic healthcare, where nurses often feel
uncomfortable when encountering patients with mental health issues. Nurses express a lack of
knowledge and competence, feelings of fear and discomfort and lack of resources. The conclusion is
that there is a clear need for improved education and support for nurses in somatic healthcare to better

meet the needs of this patient group.

Key words: Factors, mental illness, nurses, somatic care.
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INTRODUKTION

| det har arbetet vill férfattarna f& en djupare férstéelse kring vilka faktorer som paverkar
sjukskoterskor i bemotandet och vardandet av patienter med psykisk ohdlsa pé& somatiska
véardavdelningar. Psykisk ohdlsa &r ett brett &mne som inkluderar flera tillstdnd. D&rav har férfattarna
valt att inte endast fokusera pad ett tillsténd, utan utgd frén WHO:s definition p& vad psykisk ohdlsa ar.
Sjukskoterskan @r en i teamet som ansvarar for att ge en god och jamlik vérd. Férfattarna upplever att
méanniskor &r olika, men att ménniskokroppens behandlingsbehov &r likartade i den tidpunkt d& en
mdnniska @r i behov av mer avancerad vard. Férfattarna anser att individen utvecklas frén mdnniska
till patient med strévan efter att f& ratt bedémning och behandling. Pé sjukskdterskeprogrammet har
forfattarna under den verksamhetsforlagda utbildningen noterat att psykisk ohéalsa alltmer har blivit en
vanlig dkomma pd somatiska vardavdelningar. Upplevelsemdssigt har ménga av denna patientgrupp
behandlats olika, vilket vackte forfattarnas intresse till att utforska vilka faktorer som kan bidra till

ordttvisa i varden.



BAKGRUND

Omvardnad vid psykisk ohdlsa

Svenska sjukskdterskor har en bristfdllig kunskap om hur identifiering av psykisk ohdlsa skall ske
(Karlsson et al. 2021). Vikten for en god omvardnad vid psykisk ohdlsa ar att sjukskoéterskan skapar en
fortroendefull relation. Relationen skall vara byggd pé lyhérdhet, kunskap om olika uttrycksatt fér
psykisk ohdlsa men ocksé ett klimat ddr patienten kdnner sig inkluderad. Det handlar om en vard som
ar personcentrerad, i syfte att p& ett effektivt satt arbeta med individer fér att motverka lidande och
suicidala tankar (Karlsson et al., 2021). Att f& patienten till ett tillstédnd ddr hen ké&nner sig forstadd
péstar Gaillard et al. (2009) &r en viktig del i omvardnaden och tillfrisknandet. Att bli férstddd och
genom det validera patientens individualitet anses som en skyddsbarriér fran den sarbarhet psykisk
ohdlsa kan medféra (Gaillard et al., 2009). Personcentrerad véard kan ses som ett tillvéigagdangssatt
dar individers hdlsa prioriteras samtidigt som mdlen dr att géra vdrden sdkrare, dka kvalitén och
forbattra samverkan. Vérdpersonal skall stédja patienten individuella val fér att uppratthélla
patientens autonomi (Brummel-Smith et al., 2016). Varden bér planeras och genomféras med
patientens varld som utgdngspunkt och hur den ser ut i relation fill patientens sjukdom samt behovet av
behandling och vard. Inom svenska sjukvard innebar personcentrerad vérd att férstd patientens varld
och vad den handlar om. Personcentrerad omvardnad bygger pé ett forhéllningssatt dar patienten inte
enbart ses som sin diagnos eller sjukdom, utan som en person med resurser, livskraft och en férméga att
stdrka sina hdlsoprocesser trots sjukdom (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 14). En ytterligare komponent i

arbetet fér god omvardnad dr vikten av att stdlla frdgan om den psykiska halsan.

Enligt svensk sjukskdterskefdrening (2020) ar det viktigt att inkludera en hdlsofrédmjande omvérdnad
for att motverka somatiska sjukdomar hos personer med en psykisk ohdlsa. Tobaksbruk, alkoholbruk,
och en fysisk inaktivitet &r tre faktorer som bidrar till ohélsosamma levnadsvanor och dkad risk foér
depression. Som sjukskéterska skall patienten erbjudas chans till livsstilsférandringar, vilket kan goras
med hjdlp av samtalsteknik som motiverande samtal (Ml). Enligt Holm Ivarsson (2012, s. 5-8) ar Ml en
av Socialstyrelsens nationella sjukdomsférebyggande strategier. Sjukskéterskor med MI kompetens har
storre chanser att f& en individ med psykisk ohdlsa till att férandra sina levnadsvanor, vilket kan leda

till en forbattring av det psykiska valbefinnandet.

Psykisk hdlsa och ohdlsa - definition och symtom

Forfattarna till studien har valt att anvdnda psykisk hdlsa och ohdlsa som ett paraplybegrepp som
grundats av World Health Organisations (WHQO) definition. Definitionen av psykisk halsa enligt WHO
(2022) ar nér en individ upplever ett psykiskt valbefinnande. Psykiskt valbefinnande behdver inte alltid
betyda i franvaro fran psykisk ohdlsa, utan samtliga individer skapar egna férutsattningar fér vad
psykiskt valbefinnande &r. Bremberg och Dalman (2015) beskriver begreppet psykisk ohélsa som ett
paraplybegrepp for en rad olika psykiska besvér och tillstdnd. Det kan handla om normala reaktioner
som oro, dngest eller en typ av psykiatrisk diagnos. Skarsater och Ali (2019, s. 642) beskriver att
symtombilden fér psykisk ohdlsa ter sig olika beroende av faktorer som exempelvis alder, kultur och

bakomliggande sjukdomar.

Folkhdlsan i Sverige férklarar folkhdlsomyndigheten (2022a) som god och att stora delar av
befolkningen klassificerar det psykiska valbefinnandet som gott. Men det férekommer systemiska
skiljaktigheter mellan samhdallsgrupper. Socialstyrelsen (2020b beskriver att den psykiska ohdlsan &kat

under ménga &r samt att ménga av dagens ungdomar har behandlats fér en eller flera psykiatriska



diagnoser eller har en psykiatrisk kontakt. Enligt folkhdlsomyndigheten (2022b) upplever alla
mdnniskor den psykiska ohdlsans stora utspriddhet och vanlighet. Symtom som uppkommer kan vara av
olika karaktér och paverkar individens levnadssétt.

Somatisk vard och samsjuklighet

Ordet “somatisk” betyder “kroppslig” - vilket innebdr ndgonting som har med kroppen att géra
(Nationalencyklopedin, 2023). Problematiken inom den somatiska varden beskrivs i en studie dar
patienter med psykisk ohdlsas inom somatiska vardinstanser upplever att vardpersonalen fokuserat pé
den psykiska ohdlsan, vilket resulterat i att deras somatiska problematik avfdardats (Clarke et al.,
2007). Begreppet samsjuklighet innebdr att en person uppfyller diagnostiska kriterier for ett flertal
olika sjukdomar. Det @r sedan lange valkdnt att samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik @r vanligt forekommande. Patienter med psykisk ohdlsa och psykiatriska
diagnoser har en 6kad risk fér beroende, samtidigt som patienter med beroende har en férhdjd risk att
drabbas av psykisk ohdlsa. Patienter med samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och andra sjukdomar
ar i behov av véard for flera av sina tillstédnd, men den bristande samverkan kan leda till férsenade
insatser och brist pd den vard samt stéd som patienten @r i behov av (Socialstyrelsen, 2019%a).

Stigmatisering

Stigmatisering innebér enligt Folkhdlsomyndigheten (2022c) att en grupp individer som anses avvika
frén de existerande normerna, pekas ut och associeras med negativa stereotyper och betraktas
samtidigt som mindre varda i samhdllet. Stigmatisering av personer med psykisk ohdlsa &r vanligt
forekommande i samhdllet och kan ha negativa konsekvenser pé& bdade individen och samhdllet i stort
(Folkhdlsomyndigheten, 2022c). Mdnga mdnniskor i dagens samhdlle har férdomar gentemot psykisk
ohdlsa och har svért att férestdlla sig att det kan finnas en mdjlighet att exempelvis tappa kontakten
med verkligheten, det vill sdga att personen i fréga upplever verkligheten férandrad. Darav blir den
idén ofta férknippad med ménniskor som anses avvika frdn normen, vilket leder till att de ocksé kan bli
utsatta for stigmatisering (Skott, 2021, s. 185). Omgivningens reaktioner kan leda till att personen
kdnner ett utanférskap och ensamhet samtidigt som hen badrjar se sig sjdlv frén samhdllets 6gon, vilket
kan leda till kénslor som skam, maktléshet och vardeldshet (Wiklund Gustin, 2021, s. 288).
Stigmatisering anses pdverka flera omrdaden i livet for personer med psykisk ohdlsa, vilket gér det
svart for de att aterintegrera i samhdllet. Detta tycks bli dnnu svarare nér stigmatiserande och
diskriminerande attityder mot patientgruppen hittas bland sjukvardpersonal (Rao et al., 2009). Fokuo
et al. (2017) férklarar att stigmatisering av manniskor med psykisk ohdlsa kan hindra de frén att
uppnd sin fulla potential och sina livsmdl inom omré&den som relationer, hdlsa, arbete och
sjalvstandighet. Vidare lyfts vikten av att minska den offentliga stigmatiseringen mot madnniskor med
psykisk ohdlsa for att kunna framja &terhdmtning och sjglvbestémmande hos individen (Fokuo et al.,
2017). Det framkommer av Ehrlich-Ben Or et al. (2013) att internaliserad stigmatisering handlar om att
patienter med psykisk ohdlsa accepterar och tilldmpar de negativa stereotyperna pa sig sjdlva. Detta
kan bli problematiskt och innefatta en negativ p&verkan i patientens vdg till att frdngd ohdlsan och
uppnd hdlsa. Internaliserad stigmatisering kan bidra till att patienten upplever en férsamrad
sjalvkansla, sjalveffektivitet, egenmakt och socialt stéd. Detta paverkar v@rden och livskvalitén
patienten upplever (Ehrlich-Ben Or et al., 2013).



Patientens upplevelse av psykisk ohdilsa

Na&r patienter drabbas av psykisk ohdlsa kan det bli svart att férklara vad det @r som egentligen
hander. Den psykiska hdlsan pdverkas av ett flertal faktorer frédn samhdllsnivéa till individnivd. Faktorer
som levnadsstandard, vilken bakgrund patienten har och vad hen har upplevt, &@r sddant som kan
péverka den psykiska halsan hos en person. Dessa faktorer kan féréndras genom hela livet, och darfér
drabbas ocksé de flesta i befolkningen ndgon gdéng av psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2022d).
Pérez-Corrales (2022) beskriver ett antal deltagares upplevelser och hur dessa har pdverkats av den
psykiska ohdlsan. Majoriteten av deltagarna i studien berdttade att de upplevde kanslor som dngest,
oro och isolerade sig sjdlva i perioder samt undvek att spendera tid med andra ménniskor (Pérez-
Corrales, 2022). Andersson et al. (2015) lyfter fram att personer men psykisk ohélsa ofta upplever
kdnslor som ensamhet, férsémrad social kontakt samt svérigheter till initiativiagande. Det férklaras
bero p& den begrénsade energin patienter med psykisk ohdlsa har - energin gér ét till att fullfélja och
sté upp emot de vardagliga utmaningarna de stélls infér (Andersson et al., 2015).

Behandling och stodinsatser

Sveriges riksdag (2015) forklarar att det finns stora majligheter till att férbattra den psykiska ohdlsan,
men att resurserna i stort sett dr outnyttjade. Det framgéar att Skad kunskap &r den viktigaste insatsen
till att kunna behandla och stédja patienter med psykisk ohdlsa. Med kunskap kan tidiga tecken
identifieras, en ohdlsoutveckling minska samt en forstdelse fér att manniskors behandlingar och
stédinsatser kan se olika ut. Genom att fokusera pé& att bevara autonomin och patientens rattigheter
kan fokus forflyttas frén medicinska insatser till icke farmakologisk behandling (Sveriges riksdag,
2015).

Enligt Noblett et al. (2015) kan det globalt sett identifiera fysiska hélsoskillnader som den psykiska
ohdlsan medfér. Det har dven pdvisats att personer med en psykisk ohélsa erhdller en sémre vard for
somatiska sjukdomar. Biverkningar av kardiovaskuléra och metabola sjukdomar hos personer med en
nedsatt psykisk hdlsa har globalt 6kat. Orsaken beskrivs vara sjukvardspersonalens diagnostiska syn.
Att misstolka ett somatiskt symtom och istdllet sammankoppla den till psykiska ohdlsan. Vidare beskriver
Chiang et al. (2019) att den farmakologiska behandlingsmetoden varit ett vanligen aktivt
tillhandahdllsval mot psykisk ohdlsa. Det som dagens forskning visar &r att farmakologiska
behandlingsalternativ oftast ger paverkningar pé livskvalitén senare i livet, istdllet framhdvs
terapeutiska metoder som till exempel konstterapi som mer effektiva langsiktigt (Chiang et al., 2019).
Johnson (201 8) beskriver vidare att de terapeutiska metoderna &r en meningsfull
d&terh&miningsprocess, ddr patienten upplever en férsoning till sitt inre och valbefinnandet.

Sjukskoterskans etiska kod

International Council of Nurses (ICN) ar ett etiskt verktyg som riktar sig till sjukskéterskors arbetssatt till
hantering av etiska beslutsfattande, stdllningstaganden samt évervéganden. Den etiska koden skall
vagleda sjukskoterskor att arbeta med omvardnad, vilket lyfts fram som sjukskdterskans unika
kompetens. ICN: etiska kod lyfter det professionella férhéllningssattet och personcentrerad vérd som
viktiga komponenter. Att beméta och se patienten utifrdn respekt, empati och hjalpsamhet (International
Council of Nurses, 2021). Vidare beskriver svensk sjukskdterskeférening (2021, s. 5) att den etiska



koden grundas pé fyra bdrande begrepp; att framja hadlsa, férebygga ohalsa, éterstalla hélsa samt
lindra lidande. Samtidigt som grunden for samtliga handlingar och stdllningstaganden skall
aterkopplas till de manskliga rattigheterna. Det handlar om att se mdnniskan som en enhet oavsett

begrdnsningar, kén, etnicitet eller vilket religidst ansprék personen har (Svensk sjukskéterskeférening,
2021, s. 5).

Lagar och riktlinjer

Socialstyrelsen (2022c) lyfter fram lagar som hdlso- och sjukvérdspersonal skall arbeta efter. Syftet ar
att skapa patientsdkerhet genom att exempelvis bevara patienters integritet, sjdlvbestdmmande och
ratt till evidensbaserad vérd. Hélso- och sjukvérdslagen (SFS, 2017:30) 3 kap. 1§ och 2§ &r uppbyggt
ramverk som syftar till att skapa en god och jamlik hdlso- och sjukvard. Sjukvarden skall férebygga
ohdlsa genom evidensbeprévade utredningar och behandlingar. Lagen syftar dven till att bevara och
respektera den mdnskliga autonomin och integriteten. Patientlagen (SFS, 2014:821) 1 kap. 1§ starker
ytterligare vikten av att bevara madnniskors integritet och delaktighet. Att den vard som vardinstanser
erbjuder skall enligt denna lag vara frivillig och ges mot ett samtycke. | 3 kap. 1§ och 2§ foérklarar att
patienten skall erbjudas information om sjukdom, behandling samt prevention.

Kommunikation och vardrelation

Utgéngspunkten inom all hdlso- och sjukvard bér vara lyhérdhet och respekt fér patientens énskemdal
utifr@n hens egna upplevelser. Som patient &r det vanligt att automatiskt hamnar i ett underlége pé
grund av faktorer som institutionellt underldge eller orsakat av sin sviktande hélsa samt en majlig brist
pd& kunskap och resurser gdllande sjukdomstillstdndet. Ofta nédmns bristen pa tid inom hdlso- och
sjukvérden och hur den péverkar bemétandet mot patienten (Moberg, 2019, s. 76—77). Men Moberg
(2019, s. 76) menar att ett gott bemdtande inte behdver ha nédgot med tid att géra, utan att
bemdétandet sker i samma stund som patienten kliver in i behandlingsrummet, innan en dialog har
pdbéorjat. Det kan handla om att vara vénd mot patienten vid samtalar, titta p& hen och visa att
fokuset ligger p& patienten. Genom att ge patienten uppmdrksamhet skapar man ett gott férsta
bemétande och grunden for en tillitsfull relation (Moberg, 2019, s. 76).

For att en patient ska kénna sig forstddd, respekterad och erkénd @r det viktigt att vardpersonalen
forst och framst lyssnar pd det patienten har att sdga (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 24). Dahlberg och
Ekman (2019, s. 24—25) betonar vikten av att acceptera patienten, men ocksd forstd personen, samt
visa och kdnna medkéansla fér patientens hélsosituation. Foér att kunna ge en god och individanpassad
vard ar det viktigt att man fér ta del av den viktigaste kallan till forst&else - patientens berdttelse. En
nyanserad berdattelse dr fundamental fér utformandet av en hdlsoplan. Sjukskéterskan kan tillsammans
med patienten utforma en plan med faktorer som bdr betonas mer, eller mindre, f6r att uppnd bdsta
méjliga vard (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 33). Men for att kunna arbeta tillsammans med patienten
genom hens berattande, ar det viktigt att sjukskdterskan stéller fragor, @r lyhdrd och bjuder in till
samtal i en trygg milié (Dahlberg & Ekman, 2019, s. 32). Personer med psykisk ohdlsa kan uppleva
maktléshet och otrygghet, vilket kan leda till beteenden som kan uppfattas som ologiska av
allménheten. Men det ar viktigt att sjukskdterskan inte konfronterar patienten med att sdga att dessa
beteenden &r irrationella dé det kan leda fill skam och radsla hos patienten, vilket kan géra det svéart
att skapa en trygg vardrelation. Vardandet bér handla om att stdrka personens kénsla av att vara
kapabel och uppmérksamma de resurser hen har for att patienten ska ké&nna sig kapabel.



Kommunikation och en tillitsfull vardrelation ar av stérsta vikt for att sjukskdterskan ska kunna forsté
patienten och ge en s& god vard som mgjligt. Likasé& &r det viktigt for att patienten ska f& stéd och
forstd sig sjalv och sin berdttelse ur ett nytt perspektiv (Wiklund Gustin, 2019, s. 251-252).

Bdrande begrepp

Forfattarna till studien har valt tvé barande begrepp som uppmdérksammar sjukskdterskors
erfarenheter av att beméta patienter med psykisk ohdlsa, men ocksé métet med patienter dar
kommunikationen ligger till grund fér vardrelationen. Darav dr de valda bérande begreppen

kommunikation och vardrelation.

Kommunikation

Kommunikation utgdr en central process genom vilken manniskor skapar en férstdelse foér sin omgivning
och skapar en gemensam forstdelse (Newell & Jordan, 2015). Det finns olika typer av kommunikation -
ICN (2017) lyfter fram professionell kommunikation som ett av sjukskdterskornas satt att bedriva
kommunikation gentemot patienter. Professionell kommunikation syftar till sjukskoterskornas etiska kod
att framja hdlsa, férebygga sjukdom, lindra lidande och &terstdlla halsa (ICN, 2017). Brister i
kommunikationen mellan patient och sjukskéterska, men ocks& mellan personalen, kan innebdra stora
risker for patientens fortsatta vérd. Det kan handla om att patienten och inblandad vardpersonal
tappar den gemensamma bilden av vad som har hdnt och vad det @r som har planerat. Foér att kunna
utféra en sdker vérd ar det viktigt att undvika missférsténd och f& en klar bild av situationen genom att
kommunicera Sppet och tydligt (Socialstyrelsen, 2022d). God kommunikation &r inte bara grunden fér
en véardrelation, utan &r dven viktigt for att patienten ska kdnna sig férstddd (Dahlberg & Ekman,
2019, s. 24). Tunga arbetsuppgifter och ofillrdckliga resurser anses vara tvé faktorer som péverkar
kommunikationen mellan sjukskdterska och patient negativt. Vikten av att kontinuerligt undersdka
kommunikations dynamiken mellan sjukskéterska och patient kan skapa méjlighet att férbéttra
kommunikationen, férbattra varden och férebygga samsjuklighet (Hemsley et al., 2011).

Vardrelation

| Halso- och sjukvérdslagen (SFS, 2017:30) 5 kap. 1§ framhdvs det att all sjukvardspersonal skall
frémja en god kontakt till patienten. Beach & Inui (2006) beskriver hur relationer inom vérden skapar
sammanhang ddr informationsutbytet sker tillsammans med patienten for att bevara autonomin. Genom
att inkludera olika dimensioner av ens personlighet tillsammans med ett affektivt bemdtande skapar
det goda mdijligheter att utveckla, uppratthélla samt avsluta relationer. Ytterligare tvd komponenter
for att lyckas skapa en bra vardrelation dr genom en dmsesidig och moralisk grund. Det handlar om
att inkludera ett msesidigt samspel med en moralisk grund. Vardrelationers centrala delar ar att
aktivt lyssna, respektera och framja patienten, anhériga men ocksé kollegor (Beach & Inui, 2006).
Tidsbrist och fér hég arbetsbelastning ses som tvd komponenter som hindrar sjukskdterskorna att skapa
fortroendefulla relationer men som ocksé paverkar sjukskoterskornas kommunikation gentemot

patienten (Hemsley et al., 2011).



Problemformulering

Psykisk ohdlsa &r ett stort problem i samhdllet som standigt Skar med dren. | forskning framgar det att
mdnga av dessa patienter vardas pd somatiska vardavdelningar. Denna patientgrupp upplever en
okad stigmatisering och en férsémrad vardrelation inom den somatiska varden jamférelsevis med den
psykiatriska varden. Patienter med psykisk ohdlsa behdver vérd och stéd i god tid for att inte dka
risken for samsjuklighet. Darfor ar det viktigt att sjukskdterskan arbetar utifrén ett personcentrerat
forhallningssatt, tillampar individanpassad vérd och anpassar kommunikationen. Trots detta dr det
maénga sjukskdterskor som upplever en osdkerhet och réadsla for att varda denna patientgrupp, vilket
skapar en problematik dé& alla méanniskor enligt lag har ratt till god och jémlik vard. Darfor ar det
viktigt att sammanstélla forskning om sjukskdterskors attityder och vilka faktorer som kan péverka den
vard som personer med psykisk ohdlsa fér, men ocksé for att dka sjukskdterskors kompetens och

motverka stigmatisering.



SYFTE

Studiens syfte var att beskriva faktorer som kan péverka sjukskdterskors bemétande mot patienter med

psykisk ohdlsa pé& somatiska vadrdavdelningar.



METOD

Design

Det finns stor och bred forskning inom omrdadet for psykisk ohdlsa. Férfattarna har valt att besvara
studiens syfte med en allmdn litteraturdversikt. Med hjdlp av en allméan litteraturéversikt kan olika
forskningsresultat sammanstdllas (Kristensson, 2014, s. 19) och skapa en bredare bild &ver
sjukskoterskors erfarenheter av att méta personer med psykisk ohdlsa inom somatiska vardinréttningar.
Enligt Polit & Beck (2021, s. 11) beskrivs kvalitativa metoder kunna ge djupgéende information fér att
kunna belysa olika dimensioner av ett fenomen. Férfattarna har darfér valt att inkludera en kvalitativ
ansats i metoden, for att belysa sjukskdterskors erfarenheter. Andra forskningsmetoder har exkluderats
dé& forfattarna anség att tidsramen for studien var fér kort for att exempelvis genomféra en empirisk
studie.

Urval

| studiens resultat @r inklusionskriterierna: vetenskapliga artiklar skall vara publicerade mellan ar
2003-2023, med syfte att f& b&de en bred och nyare forskning. Vid sékningar upptdcktes en brist p&
andelen forskning, vilket @r grunden for det breda tidsspannet. Artiklarna skall Gven vara avgrénsade
till Europa, for att f& olika perspektiv ur relativt likartade hélso- och sjukvardssystem. Artiklarna skall
aven vara refereegranskade, etiskt godkdnda, skrivna ur ett sjukskdterskeperspektiv - eller innefatta
sjukskoterskans perspektiv, samt baserats pd somatiska avdelningar. Samtliga artiklar skall vara
skrivna p& engelska och baserats p& antingen en kvalitativ- eller blandad metod samt vara
orginalartiklar. | studier med en blandad metod anvdndes endast de kvalitativa styckena som var
relevanta for studiens syfte. | de artiklar dar fler perspektiv &n bara sjukskdterskans perspektiv har
tagits upp, har endast de styckena med sjuksksterskans perspektiv inkluderats i arbetet.
Exklusionskriterierna &@r artiklar som inte relaterar till studiens syfte samt artiklar déar studien har
baserats pd instanser som psykiatrin fér att undvika perspektiv frén sjukskdterskor specialiserade inom
psykiatri. Studien exkluderar &ven artiklar som enbart anvént en kvantitativ metod.

Datainsamling

En systematisk sokning har legat till grunden fér arbetets datainsamling. PubMed och CINAHL a&r
databaserna som anvants for att hitta tillgangliga artiklar som besvarar studiens syfte. Férfattarna
valde att séka artiklar via CINAHL som &r en viktig databas som técker omvardnadsforskning och
vetenskapliga tidsskriftsartiklar p& flera olika sprak (Forsberg & Wengstrom, 2022, s. 65). PubMed
valdes utifrdn sin relevans nér det kommer till badde medicin och omvardnad. Databasen innehdller
huvudsakligen vetenskapliga tidsskriftsartiklar pa flera olika sprék som técker en bred forskning kring
bd&de omvardnad och medicin (Forsberg & Wengstrom, 2022, s. 65).

Forfattarna genomférde sékningar av artiklar enskilt, for att sedan kontrollera de tillsammans. Sékning
av artiklar i databaserna har gjorts med enskilda sékord samt olika sékblocks-konstellationer
relaterade till det valda syftet. Svenska Medical Subject Headings (MeSH) har anvants i syfte att hitta
synonymer som kan omvandlas till relevanta sékord. Trunkering har dven anvdnts fér att 6ka
artikelsdkningen och tillhandahdlla fler Gndelser p& en och samma sdkning. Hénvisning till bilaga 1 for
detaljerad dokumentation av sdkkombinationer och sdkvég. Sékord som anvdnts i kombination med
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booleska operatorerna AND och OR &r “nurses experiences”, “nursing”, "nurs™”, “mental illness”,
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“illness”, “somatic care”, "communication”, "attitude” och “psychiatric patients”. De olika
s6kkombinationerna resulterade i olika antal traffar (se Bilaga l). Vissa artiklar gick inte att dppna via
de valda databaserna. For att 6ppna artiklarna har sékningsfunktionen SéderScholar frén Sédertdrns
universitet anvdnds i och med att universitetet innehar ett utdkat antal prenumerationer och tillgdngar
till vetenskapliga férlag.

Artiklar séllades darefter bort genom granskning av titlar, abstract och innehdll i 3 steg. | det fésta
steget valdes artiklar bort pd grund av att titeln inte var relevant for syftet. | steg tvé& valdes artiklar
bort om abstract inte gick att koppla till syftet. | steg tre valdes kvarvarande artiklar bort om
innehdllet hade baserats p& instanser som psykiatrin, eller inte var relevant fér att besvara studiens
syfte. Efter granskning av relevanta artiklar valde férfattarna att inkludera 8 artiklar som uppfyllde
kriterierna samt besvarade syftet (se Bilaga Il).

Kvalitén pd samtliga artiklar bedémdes med hjélp av SBU:s granskningsmall. Férfattarna valde att
anvdnda en mall f6r beddmning av studier med kvalitativ metodik fran Statens beredning fér medicinsk
och social utvdardering (SBU, 2022). Varje artikel granskades individuellt utifrén granskningsmallens
punkter som bestod av 5 huvudfrdgor med olika antal subfrégor gdllande artiklarna. Dérefter gjordes
en sammanvdgd beddmning av samtliga artiklars kvalitet. Endast de artiklarna som enligt mallen
ansags hélla en hég eller medel kvalitet valdes att ha med i studien. Samtliga artiklar hall en
tillrackligt god kvalité for att inkluderas i studien. De 8 artiklarna sammanstdlldes sedan i en
artikelmatris (se Bilaga Il fér artikelmatris).

Dataanalys

Férfattarna har valt att anvdnda en kvalitativ innehéllsanalys. Syftet med metoden &r att organisera,
strukturera och hitta en mening i textens innehdll (Polit & Beck, 2021, s. 534). Tolkningen i en
innehéllsanalys kan utgé& frén antingen en manifest- eller latent innehdllsanalys. Genom en manifest
innehéllsanalys fokuserar man pé& att identifiera uppenbara likheter och skillnader i textens innehdll,
medan en latent innehéllsanalys fokuserar pé att tolka underliggande meningar och betydelser
(Kristensson, 2018, s. 142). | och med att den har studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att beméta patienter med psykisk ohdlsa pd somatiska vardavdelningar anség
forfattarna att en manifest kvalitativ innehéllsanalys var bést lédmpad for studien. En kvalitativ
innehdllsanalys bestér av flera steg (se Tabell 1 fér samtliga steg).

Tabell 1. Fri sammanfattning av innehdllsanalysens olika steg (Kristensson, 2018).

Lasa igenom samtliga artiklar individuellt for att f& en generell uppfattning for
Steg 1 textens innehdll.
Forfattarna ska tillsammans identifiera meningsbdrande enheter som relaterar

Y till studiens syfte.

Steg 3 Koder skapas av de meningsbdrande enheterna. Férfattarna skapar koder
individuellt, for att sedan jamféra de tillsammans.

Steg 4 Kategorier skapas. Likheter och skillnader mellan koderna identifieras

tillsammans. Koder som liknar varandra bildar kategorier.

Samtliga artiklar, koder och kategorier ska lasas igenom individuellt. Darefter
Steg 5 ska forfattarna géra eventuella justeringar av kategorierna och skapa
underkategorier.
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Forfattarna bdrjade med att lasa igenom samtliga artiklar enskilt fér att & en generell uppfattning om
textens innehdll (Kristensson, 2018, s. 144). Darefter diskuterade férfattarna artiklarnas innebérd
tillsammans. Fortsattningsvis identifierades meningsbdrande enheter som relaterade ftill studiens syfte ur
artiklarnas innehdll. Darefter kodades de meningsbdrande enheterna i enlighet med analysprocessens
steg. Syftet med kodningen var att sammanfatta delar av, eller en hel, meningsb&rande enhet till
endast ett eller ndgra ord. Vidare sdkte forfattarna efter likheter och skillnader mellan koderna for att

kunna skapa kategorier. Koder som liknar varandra och verkar héra samman skapar tillsammans en

kategori som sammanfattar kodernas betydelse (se tabell 2). Slutligen laste forfattarna igenom

samtliga artiklar, kategorier och koder innan underkategorier identifierades tillsammans (Kristensson,

2018, s. 144—145).

Tabell 2. Exempel pé innehdllsanalysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsbdrande enheter

Kod

Underkategori

Kategori

Darfor betonade de att mer
anstrdngning och tid, en knapp
resurs i denna miljs, krévdes
for att behandla patienter
med mental-somatisk
multisjuklighet.

(Aebi et al., 2021)

Anstrdngning, tid och
o6kade resurser krdvs
for att behandla
mental-somatisk
multisjuklighet.

Behov av stérre insatser
for behandling av
mental-somatisk
multisjuklighet.

Bristande resurser

Kompetenskrav sdsom
grundldggande medicinska
kunskaper, att kunna lyssna pa
patienten, och

att visa respekt fér patienten
nddde den hdgsta nivén
overenskommelse mellan

experterna...
(Andersson et al., 2020)

Det ar av stor vikt att
sjukskoterskan lyssnar
pd&- och respekterar
patienten.

Kommunikation och
vardrelation forbattrar
behandlingsmadjligheterna

Bristande resurser

Brist pd kunskap om psykisk
ohdlsa och forstéelse eller
sensitivitet for patienter med
psykisk ohdlsa komplicerade
ytterligare adekvat somatisk
héalsovérd.

(Kohn et al., 2022)

Sjukskoterskors brist
pd kunskap ledde till
inadekvat vard.

Bristande kunskap om
psykisk ohdlsa.

Kunskap och
erfarenhet.

Positiva korrelationer hittades
mellan yrkeserfarenhet och
mindre negativa attityder om
personer med schizofreni
angdende farlighet och mindre

negativa attityder

Personal med ldngre
yrkeserfarenhet hade
mindre negativa
attityder om personer

med psykisk ohdlsa.

Yrkeserfarenhet kan
paverka sjukskéterskans
attityd.

Kunskap och
erfarenhet.
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om oférutsdgbarheten hos
personer med schizofreni. En
liknande korrelation hittades
ocksé

mellan yrkeserfarenhet och
mindre negativa attityder om
personer med panikattacker
och personer med
schizofreni...

(Bjorkman et al., 2008)

Sjukskoterskors forutfattade
meningar om specifika
patienter baserade pé
tidigare méten hade en
inverkan pé& det nuvarande
motet. Darfor fanns det en risk
att man inte tog patientens
situation p& allvar, vilket
bidrog till besvérlighet och
lidande for patienten. |
s&dana méten uppfattades
patientens psykiska sjukdom
som mindre viktig dn det
somatiska ftillsténdet.
(Zetterberg et al., 2022)

Sjukskoterskors
forutfattade meningar
pdverkade patientens

vard.

Forutfattade meningar

om psykisk ohdlsa.

Stigmatisering.

Etiska aspekter

Polit och Beck (2021, s. 137) betonar vikten av att erhdlla informerat samtycke frén studiedeltagare.
Det innebédr att sdkerstélla att studiedeltagarna har fatt tillrécklig information om forskningen, férstar
att deras deltagande ar frivilligt och har ratt att avbryta sitt deltagande nér som helst. Vidare
beskriver Kjellstrom (2017, s. 58) att forskningsetiska aspekter skall vérnas om fér att uppratthalla
studiers fértroende gentemot allmdnheten. Forfattarna foljer Vetenskapsrédets etiska riktlinjer om att i
enlighet med Helsingforsdeklarationen, framtagen av World Medical Association, skall all vetenskaplig
humanitér forskning bevara individers autonomi, integritet och vardighet (Vetenskapsrédet, 2017). |
enlighet med Helsingforsdeklarationen kontrollerade férfattarna att samtliga artiklar som inkluderas i
studien har godkdnts av en forskningsetisk kommitté for att sdkerstdlla att etiska principer har tagits
hénsyn till och féljts. Samtliga artiklar som inkluderats i studien har erhdllit ett samtycke av deltagarna
kvalitetsgranskats kritiskt. Under arbetsprocessen har férfattarna individuellt och gemensamt
reflekterat, granskat och sammanstdllt materialet. Overséttning och tolkningar av artiklar har
genomgatt noggranna diskussioner fér att reducera misstolkningar samt feléversatiningar. Vidare lades
stor vikt p& att presentera studiens metod, resultat och kdllor pé& ett noggrant och tydligt satt fér att
sdkerstalla transparens och trovardighet. Vid sammanstallning av resultatet efterstrdvades en objektiv
synvinkel vid analys och granskning av data fér att sékerstdlla att tolkningarna &r korrekta och fér att

undvika bias.
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RESULTAT

Resultatet baserades pd totalt &tta originalartiklar som var utférda i Schweiz, Storbritannien, Sverige,
Belgien och Irland. Utifrdn studiens syfte som var att beskriva faktorer som kan péverka sjukskdterskors
bemdtande mot patienter med psykisk ohélsa pé& somatiska vardavdelningar, identifierades tre
kategorier och fem underkategorier. De tre kategorierna som identifierades var "Bristande resurser”
med tillhavande underkategorier "Behov av stérre insatser for behandling av mental-somatisk
multisjukhet” och "Kommunikation och vérdrelation férbattrar behandlingsmaijligheterna”, "Kunskap och
erfarenhet” med underkategorier "Bristande kunskap och psykisk ohdalsa” och "Yrkeserfarenhet kan
paverka sjuksksterskornas attityd” samt ”"Stigmatisering” med tillhavande underkategori “Férutfattade
meningar och psykisk ohdlsa” (se figur 1). Varje kategori innehar en kortare ingress fdljt utav

underkategorin med en djupare framstéllning av resultatet.

Bristande Kunskap och . .
Stigmatisering
resurser erfarenhet
Vg 'd
Behov av stérre insatser for | | Bristande kunskap om Farutfattade meningar om
—  behandling av mental- psykisk ohdlsa. psykisk ohdlsa.

somatisk multisjuklighet.

( Yrkeserfarenhet kan
Kommunikation och — pdverka sjukskoterskans
—  vardrelation férbattrar attityd.
behandlingsméjligheterna L

Figur 1. Kategorier och underkategorier.

Bristande resurser

| den férsta kategorin redogdrs sjukskoterskor upplevelser av hur den bristande tid och insatserna
péverkar behandlingen av patienter med mental-somatisk multisjukhet. Vidare presenteras hur en god

vardrelation kan pdéverka sjukskéterskans behandlingsmaijligheter.

Behov av storre insatser for behandling av mental-somatisk multisjukhet

Sjukskoterskorna upplevde att personer med mental-somatisk multisjukhet anségs som “svéra” patienter
som kréivde mycket tid och stérre komplicerade insatser som sjukskdterskorna inte hade tillgang till
(Aebi et al., 2021; MacNeela et al., 2012). Det framkom att identifieringen av mental-somatisk
multisjukhet kunde vara beroende av sjukhusvistelsens Idngd. Det visade sig att ldngre sjukhusvistelse
skapade mer tid for sjukskoterskorna att skapa en god vérdrelation och stérre chans att identifiera
tecken och symtom pd psykisk ohdlsa hos patienten. Trots de Idngre vardtiderna upplevde de flesta
sjukskoterskorna att tiden fortfarande inte var tillrdcklig och att de inte kunde anvénda
sjukhusvistensens langd pd ett effektivt satt (Aebi et al.,, 2021). Sjukskdterskorna upplevde dven att
omkringliggande sysslor som till exempel administrativt arbete behévde prioriteras hégre @n att ha en
langre konversation med en patient dar eventuell psykisk sjukdom hade kunnat identifieras (Aebi et al.,
2021; Kohn et al., 2022). Sjukskdterskorna upplevde betydande utmaningar p& grund av bristen pé
béde tid och resurser ndr det gdller att identifiera och behandla patienter med mental-somatisk
multisjukhet. Deras krdvande arbetsbelastning, i kombination med begrénsade resurser, har férsvérat
den snabba identifieringen och insdttningen av en effektiv behandlingen hos denna patientgrupp. Som
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ett resultat far ofta psykiska hdalsotillstdnd lagre prioritet inom denna vardmilis (Aebi et al., 2021;
Kohn et al., 2022).

Kommunikation och vardrelation forbéttrar behandlingsmaijligheterna

Sjukskoterskorna beskrev att beteendet hos patienter med en allvarlig psykisk ohélsa kunde framkalla
kénslor som rédsla och oro fér bade sin egen- och andras patienters sdkerhet (Alwar & Addis, 2022;
Kohn et al., 2022; Zetterberg et al., 2022). Det framkom att r&dslan och oron sjukskéterskorna
upplevde, péverkade vérden de gav till patienterna - “To be frank with you sometimes | get stressed, if
we have such patients and they are shouting, it can be quite embarrassing and a bit stressful, that can even
affect our care delivery.” (“fér att vara é&rlig, sé blir jag stressad ibland, om vi har sédana patienter och
de skriker, det kan vara ganska pinsamt och lite stressigt, vilket kan péverka den vérden vi ger” Fritt
Sversatt till svenska av forfattarna) (Alwar & Addis, 2022, s. 5). Trots de utmaningar sjukskéterskorna
motte ndr de vardade patienter med psykisk ohdlsa, utiryckte sjukskdterskorna vikten av att kunna ge
patienterna ratt stéd, empati och att aktivt kunna lyssna p& patienterna (Aebi et al., 2021; Alwar &
Addis, 2022; Andersson et al., 2020; Zetterberg et al., 2022) for att sdkerstdlla att badde deras
fysiska och psykiska hdlsa erhéller lika mycket uppmarksamhet fér att skapa ett battre vdalméende
(Alwar & Addis, 2022). Flera av sjukskéterskorna betonade vikten av att involvera patienten i sin egen
vard, ge mdtet med patienten tillrackligt med tid och att engagera sig med patienten i nuet for att
kunna skapa en fértroendefull relation och uppmuntra till samtal om den psykiska ohdlsan. Det
framkom av MacNeela et al. (2012) och Zetterberg et al. (2022) att ett aktivt lyssnande utan avbrott

och en férmdaga att forst& patientens tankar och kdnslor likasé var av stor vikt f6r en god vérd.

Kunskap och erfarenhet

| den andra kategorin redogérs fér huruvida kunskap och erfarenhet har en koppling till

sjukskdterskornas attityder och behandling gentemot patienter med en psykisk ohdlsa.

Yrkeserfarenhet kan péaverka sjukskoterskans attityd

Kopplingen mellan yrkeserfarenhet och sjukskdterskors attityder mot patienter pévisar en del samband.
Flertal sjukskdterskor upplevde att negativa attityder gentemot patienter med psykisk ohdlsa var
mindre férekommande hos sjukskdterskor med en ldngre yrkeserfarenhet (Bjérkman et al., 2008;
MacNeela et al., 2012). Sjukskdterskor med en léngre yrkeserfarenhet upplevde patienter med
allvarlig psykisk sjukdom som mindre farliga och férutsdgbara @n sjukskdterskor med mindre
yrkeserfarenhet. En liknande korrelation observerades dven i frdga om attityder gentemot patienter
med psykisk ohdlsa (Bjérkman et al., 2008). Sjukskoterskor med langre yrkeserfarenhet tenderade
dven att uttrycka stérre optimism gdllande méjligheter till férbatiring hos vissa patienter med psykisk
ohdlsa. Vidare tenderade dven sjukskdterskor med ldngre yrkeserfarenhet att ha mindre negativa
&sikter om olika psykiska tillstdnd och uttryckte en mer positiv attityd géllande patienternas férmaga
att &terta kontroll och tillfriskna fréan den psykisk ohdlsan (Bjérkman et al., 2008). Daremot upplevde
aven en del sjukskdterskor att yrkeserfarenhet inte nédvandigtvis hade en direkt koppling till attityd
gentemot patienter, utan att attityder gentemot patienter var komplexa och péverkades av flera
faktorer (Bjérkman et al., 2008; Kohn et al., 2022).
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Bristande kunskap om psykisk ohdlsa

Sjukskoterskorna erfarenheter @r att de har en oftillrécklig kompetensniva fér att kunna genomféra
kvalificerad och jamlik vard fér patienter med psykisk ohdlsa. Detta anses bero pd bristande
kompetens om psykisk ohdlsa och psykiska sjukdomar (Alwar & Addis, 2022; Kohn et al., 2022). De
bristande erfarenheterna hdnvisas till utbildningsuppldgget dér utbildningarna alternativt fokuserar pé
psykiska sjukdomar eller somatiska sjukdomar, men férlorar kopplingen mellan mental-somatisk
multisjukhet (Aebi et al., 2021; Kohn et al., 2022). Flertalet sjukskéterskor betonade behovet av
vidareutbildning kring psykiska hélsoproblem for att séikerstdlla en god vérd. D& det visat sig att
sjukskoterskor har en bristande kunskap i att kunna hénvisa patienter och besvara patentfrégor
gdllande psykisk ohdlsa (Alwar & Addis, 2022; Bramberg et al., 2018). Det framkommer &ven att
sjukskoterskor upplever kanslor som hjalpléshet, pd grund av okunskap i hur vida sjukskdterskan skall
hjglpa patienten (Zetterberg et al., 2022). Flertalet sjukskdterskor upplevde @ven férvirring kring
huruvida patientens tillstédnd krdvde psykiatrisk eller somatisk vard. Som ett resultat fann
sjukskoterskorna det svart att géra kliniska beddmningar p& grund av radsla fér att géra fel och
férsamra patientens psykiska vélméaende (Zetterberg et al., 2022). Patienterna beskrev hur
sjukskoterskorna inte uppfattade deras olika uttryck som framkom vid smarta och obehag (Bjork
Brdmberg et al., 2018; Kohn et al., 2022). Sjuksk&terskorna uppfattade dessa patienter som
komplicerade, d& patienter ibland bestred sjukskéterskornas omvérdnadsatgéarder (Aebi et al., 2021).
Det framgdr att det finns sjukskdterskor som identifierar dessa brister och som péavisar att personer
med psykisk ohdlsa skall fa tillgéng till ratt stéd och resurser i syfte att stérka den fysiska halsan
(Alwar & Addis, 2022).

Stigmatisering

| den sista kategorin redogérs sjukskéterskors stigmatisering mot patienter med psykisk ohdlsa, dér
bland annat férdomar, negativa stereotyper och attityder lyfts fram.

Forutfattade meningar om psykisk ohdlsa

Sjukskoterskorna beskrev att psykiska ohdlsa ar tabu férlagd i samhdllet och att som sjukskéterska
behéver man ldra sig att tolerera dessa situationer och patienter. Aven de sociala normerna péverkar
deras syn och identifiering av psykisk ohdlsa (Aebi et al., 2021). Den bristande kompetensen och
radslan bland sjukskdterskorna skapar en negativ och férvréngd syn pé& denna patientgrupp. Dessa
patienter ses ofta som manipulativa, svarférstddda och som en fara fér sin egenvdrd (Kohn et al.,
2022). Detta férklarar sjukskdterskorna beror pd grund av personal- och tidsbrist, att komplicerade
patienter tar mer tid, @r mer resurskravande och svérare att genomféra en adekvat behandling med
(Aebi et al., 2021; Kohn et al., 2022). Sjukskoterskor férklarar att arbetet som sjukskdterska innefattar
otillrécklig integritet, vilket leder till att dem inte kan f& den helhetsbild av patienten och kan dé& missa
vasentliga delar. Sjukskoterskorna fértydligar att vid vérd av patienter med psykisk ohélsa behdvs en
helhetsbild for att exempelvis forst& varfér en patient ar agiterad. Aggression ségs hos
sjukskoterskorna som det beteendet som var svérast att hantera och férsté (Aebi et al., 2021; Alwar &
Addis, 2022). Enligt Alwar & Addis (2022) sdg sjukskéterskorna patienterna med en psykisk ohdlsa
utifrdn negativa attityder (Alwar & Addis, 2022). Sjuksksterskorna tenderar att vid méte av en patient
med psykisk ohdlsa erhdlla forutfattade meningar om att dem exempelvis d@r &ngestfyllda. Vanligtvis
kategoriserar sjukskdterskorna dessa patienter i tvd kategorier, utefter om patienten uppfattas som en
risk fér sig och andra eller om patienten upplevs som sérbar och ensam (MacNeela et al., 2012).

Sjukskoterskor upplevde att tidigare erfarenheter, férutfattade meningar och kdnslomdssiga intryck
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forandrade deras vard av patienter med psykisk ohdlsa, exempelvis att negativa erfarenheter féljde

med i vérden av en annan likvdrdig patient (Zetterberg et al., 2022).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet for den féreliggande studien var att beskriva faktorer som kan péverka sjukskoterskors
bemétande mot patienter med psykisk ohdlsa pé& somatiska vérdavdelningar. Studien baserades pd
kvalitativa forskningsartiklar. Férfattarna enades om att anvanda kvalitativa artiklar dé det anségs
som fordelaktigt for att lyfta fram sjukskdterskornas erfarenheter. Férfattarna valde é@ven att inkludera
forskningsartiklar med en blandad metod. | artiklarna med en blandad metod, har férfattarna enbart
inkluderat de kvalitativa delarna i studien. Detta med syfte att utdka sdkningen, d& andelen kvalitativa
artiklar som svarade pé syftet inte var tillrdckliga, p& grund av att det valda dmnet dnnu ar relativt

outforskat. | metoddiskussionen kommer férfattarna éven att diskutera studiens styrkor och svagheter.

En mdjlig svaghet med studien &r att férfattarna enbart valde att inkludera étta originalartiklar i
resultatet. Ett stérre antal originalartiklar hade kunnat starkt studiens trovérdighet och lyft fram ett
bredare perspektiv. De artiklar som férfattarna valde att ha med i studien hittades genom
databaserna CINAHL och PubMed som innefattar ett brett utbud pé vetenskapliga tidskrifter inom
medicin och omvérdnad (Polit & Beck, 2021, s. 93), vilket &r relevant for att besvara studiens syfte.
Genom att anvdnda mer dn en databas, skade mdjligheterna for att hitta adekvata artiklar och fér att
oka studiens trovéardighet. Samtidigt kan det vara en svaghet att enbart anvénda sig av tvé databaser
och inte fler. S6korden som anvdndes for att hitta adekvata artiklar utformades utifrén studiens syfte.
For att sdkerstdalla att férfattarna inte gick miste om vésentlig information fér att besvara studiens
syfte, gjordes ett antal sékningar med olika séktermer, sdk-begrdnsningar samt trunkering (se bilaga I).
Genom en saddan sdkstrategi kunde forfattarna utdka sékningarna ytterligare och hitta artiklar som
besvarade studiens syfte och stdrkte studiens tillforlitlighet.

For att ytterligare starka studiens tillforlitlighet, anvénde sig forfattarna av inklusions- och
exklusionskriterier, dar samtliga resultatartiklar ska vara originalartiklar, referee-granskade och vara
publicerade mellan &r 2003—-2023 med syfte att f& en bredare och nyare forskning. Enligt Polit &
Beck (2021, s. 84), dr det av stor vikt att litteraturstudier endast baseras pé& originalartiklar da
forfattaren av artikeln @ven &r den som har utfért studien. Polit & Beck (2021, s. 577) betonar dven
vikten av att verifiera en artikels vetenskapliga kvalitet och trovardighet genom att sdkerstdlla att den
har referee-granskats. Artiklar som har referee-granskats har béde l&st och granskats av tvé eller fler
forskare, for att verifiera artikelns kvalitet (Polit & Beck, 2021, s. 577). Forfattarna valde darfér att
endast inkludera originalartiklar fér att minimera méjliga feltolkningar och fér att sdkerstalla att
samtliga artiklar som har inkluderats i studien har referee-granskats. Férfattarna valde @ven att endast
inkludera studier som baserats p& antingen en kvalitativ- eller blandad metod. Ddremot upptdckte
forfattarna att en artikel skriven av Bjsrkman et al. (2008) var en kvantitativ artikel efter att studiens
resultat hade fardigstdllts, vilket kan ses som en svaghet i studien. Férfattarna anser dock att artikeln
av Bjérkman et al. (2008) bidrog med relevant information till studiens resultat och valde dérfér att
inkludera information frén artikelns intervjustudier trots att artikeln var kvantitativ.

Forfattarna valde att ha med artiklar som var publicerade mellan & 2003—2023, vilket skulle kunna
tolkas som ett for brett tidsspann med forskning som inte &r aktuell idag. Men férfattarna anség att det
breda tidsspannet var rimligt fér att kunna besvara studiens syfte. Det valda dmnet i studien &r @nnu
ett relativt outforskat omrdde, darfér anség forfattarna det nédvéndigt att utdka tidsspannet for att
hitta artiklar som bé&de hdll en god kvalitet samt besvarade studiens syfte. D& studiens syfte dven var
att beskriva faktorer som kan ha en inverkan pé sjukskdterskors erfarenheter, ansag forfattarna att

erfarenheter inte enbart var beroende av artiklarnas publiceringsdatum. Tidsspannet anségs darfor
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som rimligt fér att f& en tydlig bild av &mnet. Daremot hade férfattarna kunnat begrdnsa tidsspannet
till endast de senaste 10 dren, 2013-2023, fér att se om man hade fatt ett liknande resultat med
nyare forskning. Férfattarna anser darav att det breda tidsspannet skulle kunna vara en av studiens
svagheter, dé inkludering av endast nyare forskning hade kunnat ge ett liknande resultat. Férfattarna
valde éven att tilldmpa geografiska avgransningar for att f& olika perspektiv ur relativt likartade
halso- och sjukvérdssystem, vilket forfattarna anser @r en av styrkorna i studien. Hade férfattarna valt
att utféra studien ur ett globalt perspektiv hade svérigheten varit att besvara studiens syfte dé hdlso-
och sjukvardssystem utanfér Europa kan skilja sig drastiskt i jamférelse med Europa.

Forfattarna granskade samtliga artiklar utifréan SBU:s mall f6r bedémning av studier med kvalitativ
metodik (SBU, 2022) for att sdkerhetsstélla artiklarnas kvalitet. Varje artikel granskades och
diskuterades av béda férfattarna, for att sdkerstélla god kvalité pé samtliga artiklar. Fér att
ytterligare bidra till studiens tillforlitlighet utférde férfattarna dven en kvalitativ innehdllsanalys. Syftet
med metoden var att organisera, strukturera och hitta en mening i textens innehdll (Polit & Beck, 2021,
s. 534). | och med att studiens syfte var att beskriva faktorer som kan péverka sjukskdterskors
bemdtande mot patienter med psykisk ohélsa pé& somatiska vardavdelningar, ansdg férfattarna att en
manifest kvalitativ innehéllsanalys var bést lampad fér studien. Genom en manifest innehdllsanalys
fokuserar férfattarna pd att identifiera uppenbara likheter och skillnader i textens innehall (Kristensson,
2018, s. 142). Slutligen pafanns inga signifikanta brister i de valda artiklarna och fér att 6ka studiens
tillforlitlighet valde forfattarna att inkludera artiklar med medelhdg till hog kvalité (se Bilaga ll).

Under arbetsprocessen har etiska aspekter tagits i beakining; exempelvis att allt deltagande i studien
har varit frivilligt. Férfattarna har varit noggranna med att samtliga artiklar skall vara etiskt
granskade av en etisk granskande kommitté for att medverka i studien. Férfattarna har dven refererat
samtliga artiklar enligt American Psychological Association (APA-manual).

Resultatdiskussion

| resultatet framstdlldes tre kategorier av totalt &tta artiklar; "Bristande resurser”, "Kunskap och
erfarenhet” samt "Stigmatisering”. | denna del kommer férfattarna att diskutera de upptdckter som
framkommit i resultatet och jamfdra likheter och skillnader med tidigare inkluderade- och nya studier.
Det 6vergripande resultatet visade pd brister inom personcentrerad vard och vardrelationer hos
sjukskoterskorna, vilket dven avspeglar studiens barande begrepp - kommunikation och vardrelation,

som ocks& kommer att vara en del av resultatdiskussionen.

Bristande resurser

Den hér studiens resultatet pévisade att sjukskéterskor hade svarigheter med att skapa en vérdrelation
pd grund av bland annat brist p& tid och resurser, vilket ledde ftill att patienternas vardkvalitet blev
lidande da sjukskoterskorna pd grund av bland annat tidsbrist inte kunde ge patienten den bdsta
mdijliga varden. | resultatet beskrivs att vid langre vardtider kan tecken och symtom pa psykisk ohdlsa
identifieras. Men trots ldnga vardtider upplevde sjukskdterskorna att var det svart att anvénda
vérdtiden effektivt. Karlsson et al. (2021) styrker att sjukskoterskor saknar kunskap i att identifiera
psykisk ohdlsa, men samtidigt vikten av att erhélla en fértroendefull relation for att lyckas identifiera
och behandla psykisk ohdlsa. Vidare beskriver Karlsson et al. (2021) hur tid och kontinuitet beskrevs
som viktiga faktorer vid identifiering av psykisk ohdlsa. Framférallt beskrevs oftillrécklig tid som ett
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hinder som gjorde det svart att identifiera psykisk ohdlsa. Men i studiens resultat framkom det av Aebi
et al. (2021) att sjukskdterskorna prioriterade omkringliggande uppgifter, istdllet for att skapa en god
relation som kan generera en mer samarbetsvillig patient samt géra det |attare att genomféra mer
komplicerade insatser och behandlingar. Moberg (2019, s. 76) beskriver att tiden inte ska vara ett
faktum for att relationen och behandlingarna ska fé& ett déligt utfall. Hur sjukskdterskorna sag pé
patienten beskrivs som den viktigaste delen for att lyckas skapa en god och héllbar relation. Han
forklarar att innan en dialog mellan patient och sjukskéterska pabdrjats, har det redan skett ett avtryck
pd& hur relationen kan komma att bli. Genom att uppmdrksamma patienten bade verbalt och med
kroppssprék skapas ett gott bemétande dar en tillitsfull relation kan byggas (Moberg, 2019, s. 76) for
att underlatta for sjukskdterskorna att genomféra olika insatser och behandlingar.

Den har studiens resultat pavisade hur en god vardrelation och personcentrerad vard kan férbattra
behandlingsméjligheterna. Resultatet visade att beteendet hos vissa patienter med psykisk ohdlsa
kunde framkalla kénslor som rédsla och oro hos sjukskoterskor, samt att kénslorna kunde leda till att
varden de gav patienterna paverkades negativt. Trots att sjukskdterskorna upplevde sédana kanslor,
kunde de se vikten av personcentrerad vérd genom att ge patienterna rdtt stéd, empati och aktivt
lyssna p& det patienterna har att sdga. Karlsson et al. (2021) beskriver i sin studie att sjukskdterskorna
betonade vikten av att kunna etablera en fértroendefull relation med sina patienter dé dessa var
avgdrande fér att patienterna skulle véga dppna sig och tala om sina inre tankar och kénslor. Den
fortroendefulla relationen méjliggjorde mer meningsfulla samtal mellan sjukskéterskorna och
patienterna, vilket underlattade identifieringen av de bakomliggande skdlen till att séka véard. Vidare
beskriver Karlsson et al. (2021) i sin studie att sjukskéterskorna talade om vikten av att skapa en trygg
miljd, vilket inkluderade att engagera sig i samtal om vardagliga dmnen och inte enbart fokusera pd
det specifika skdlet till motet. De betonade ocksé behovet av aktivt och uppmdérksamt lyssnande.
Vidare talade sjukskdterskorna om vdrdet av att vara kdnslomdssigt ndrvarande under dessa
interaktioner genom aktivt lyssnande till bade verbal och icke-verbal kommunikation. Detta innebar inte
bara att forstd det som uttrycktes tydligt, utan ocksd att vara lyhdrd for osagda behov av stdéd. Att
etablera en fértroendefull relation gav ocksé sjukskdterskorna mod till att sjalvsdkert ta upp frégor
relaterade fill psykiskt valbefinnande, dven i situationer dér det kunde kénnas utmanande eller
obekvamt (Karlsson et al., 2021).

Kunskap och erfarenhet

Studiens resultat pévisade vissa samband mellan sjukskdterskor erfarenhet och deras attityd gentemot
patienter med psykisk ohdlsa. En del sjukskdterskor upplevde att sjukskdterskor med Idngre
yrkeserfarenhet hade mindre negativa attityder. Sambandet skulle kunna férklaras av att
sjukskoterskor med ldngre erfarenhet kdnner sig mer trygga i sin professionella roll pé& grund av
kompetens som har uppnatts genom yrkeserfarenhet. Karlsson et al. (2021) beskriver att omfattande
klinisk erfarenhet och kompetens ér avgérande fér att kunna forstd patienter, bygga en fértroendefull
relation, v&ga stdlla fragor och kunna tolka tecken som kan vara avgdrande for att identifiera psykisk
ohdlsa (Karlsson et al., 2021). Fokuo et al. (2017) observerade flera sjukskoterskors attityder, dar
attityderna uppfattades som pendlande mellan auktoritért och dikterande beteende kring hur
patienten bér kdnna sig eller vilka &tgdrder som skulle vidtas. Vidare noterades fall av oférskamdhet
bland sjukskdterskor, sarskilt nér de verkade arbeta under tidsbegrdnsning. Sddant beteende
inkluderade till exempel att héja résten &t patienter, vilket kunde bidra till skuldkénslor hos
patienterna. Samtidigt observerade Fokuo et al. (2017) i sin studie att sjukskdterskestudenter ofta
forde med sig nya perspektiv och egenskaper jamfért med sjukskdterskor som hade yrkeserfarenhet.

19



Sjukskoterskestudenter varderades for sin interaktiva och uppmdrksamma instéllning till att lyssna pé
patienter. De ansdgs vara mer hoppfulla och mindre bendgna att drabbas av utmattning, vilket
pdverkade patienterna de vardade positivt (Fokuo et al., 2017). Darav kan inte en direkt tydlig
koppling mellan yrkeserfarenhet och sjukskdterskor attityder pdvisas. Bjsrkman et al. (2008) och Kohn
et al. (2022) némner ocksd att en del sjukskdterskor upplevde att yrkeserfarenhet inte nédvandigtvis
hade en direkt koppling till attityd gentemot patienter, utan att attityder gentemot patienter var
komplexa och paverkades av flera faktorer, vilket styrker det faktum att yrkeserfarenhet méjligen inte
ar den starkaste faktorn i pé&verkan av sjukskdterskors attityder gentemot patienter med psykisk
ohdlsa.

Studiens resultat pdvisade att manga sjukskdterskor erhdller kédnslor som osdkerhet och rédsla i att
varda patienter med psykisk ohélsa p& grund av bland annat bristande kunskap. En otillracklig
kompetensnivé ansdgs vara orsaken till att en kvalificerad och jamlik vard fér dessa patienter inte fullt
ut kunde genomféras. Detta ansdgs huvudsakligen bero pé& utbildningsupplégget dar den somatiska
varden tar dver den psykiatriska varden. Samtidigt kunde man dven i resultatet se att sjukskdterskorna
hade det lattare att identifiera somatisk ohdlsa &n psykisk ohdlsa. Studiens resultat pévisade att
sjukskoterskor uppgav hoppléshet Sver att inte kunna tillhandahdlla den hjdlp som patienter med
psykisk ohdlsa behdver (Zetterberg et al., 2022). Trots det dr manga sjukskdterskor Sppna for att
vidareutbilda sig inom psykiska hdlsoproblem. | den hér studiens resultat styrker Bjork Bramberg et al.
(2018) och Kohn et al. (2022) hur den bristande kunskap pdaverkar varden, dar patienter upplever hur
sjukskdterorna inte kan tolka deras tecken p& smérta och obehag. Fokuo et al. (2017) beskriver i sin
studie att sjukskdterskor som hade bristande kunskap om psykisk ohdlsa inte visade samma medkénsla
och télamod som sjukskdterskor med mer kunskap, samt att det kunde fé& patienterna att uppleva
kénslor som obekvéamhet. Enligt ICN (2021) ska sjukskdterskorna stréva efter att arbeta utefter ett
professionellt och holistiskt forhallningssatt, dar alla patienter ska bemétas, respekteras och erbjudas
samma klassificerad vérd. Att dé inte vara i besittning av tillrécklig kunskap fér att varda patienter
med en psykisk ohdlsa skapar flera risker som exempelvis att patienterna utsatts for ett dkat lidande,
samtidigt som deras fértroende till sjukvarden prdvas.

Stigmatisering

Studiens resultat visade pd att sjukskdterskornas stigmatisering och negativa attityder beror pé& den
brist av personal, tid och komplexiteten av att varda patienter med psykisk ohdlsa. Grunden fér de
negativa attityderna och stigmatiseringen beskrivs av sjuksksterskorna i resultatet bero pé tidigare
erfarenheter och vardrelationer. Men enligt Beach & Inui (2006) beskrivs vardrelationen som en central
del i att acceptera patienten genom ett dmsesidigt samspel dar lyssna, respektera och att framja
patienten dr huvudpelare fér att minimera stigmatiseringen och skapa goda vérdrelationer. | resultatet
fram kom ett exempel p& en negativ stereotyp vilket var dar sjukskdterskorna sdg patienterna med en
psykisk ohdlsa som manipulativa utan att riktigt vara i besittning av den kunskap som behévs for att
korrekt kunna klassificera en person som manipulativ. Sjukskéterskorna som upplevdes som
stigmatiserande och hade negativa attityder, férklarar Fokuo et al. (2017) gér att patienterna med
psykisk ohdlsa inte kan uppnd bdsta méjliga potential fér god halsa. Detta styrks dven av WHO
(2022) som foérklarar att personer med psykiska ohdlsa utsdtts inte bara fér negativa attityder frén
samhdllet utan de flesta krdnkningar uppkommer i samband med en vardkontakt. Med denna
forklaring behdvs en upprustning av dagens halso- och sjukvardssystem for att lyckas uppnd en
férandring dar stigmatisering och negativa attityder krossas, for att lyckas férbattra befolkningens
psykiska hdlsa.
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SLUTSATSER

Sammanfattningsvis visade resultatet frdn denna studie pé& en utmaning inom den somatiska vérden dar
sjukskoterskor ofta kdnner sig obekvédma vid varden av patienter med psykisk ohdlsa. De upplever
bristande kunskap och kompetens, kdnner rddsla och obehag samt noterar en brist p& ofillrackliga
resurser. Dessa resultat indikerar ett betydande behov av att férbattra utbildningen och stédet for
sjukskoterskor inom den somatiska vérden fér att battre méta behoven hos denna patientgrupp. Det
finns ett tydligt behov av vidareutbildning och 6kad kunskap om psykisk ohdlsa inom varden. Det &r
avgérande att framja en mer holistisk vardmiljé dar psykisk och fysisk halsa integreras for att
sdkerstdlla att patienter med psykisk ohdlsa fér den vérd och det stéd de behdver. Férfattarna har
férhoppningar om att den hér studien ska kunna bidra med att 6ka medvetenheten om problemet och
dess omfattning genom att ha identifierat och presenterat de faktorer och utmaningar som
sjukskoterskor méter nar de vérdar patienter med psykisk ohdlsa. Férfattarna anser att ytterligare
forskning behdvs for att f& evidens till att en férandring skall kunna ske och hoppas att resultaten fran
den hdar studien ska kunna fungera som en grund fér framtida forskning. Forfattarna féreslar att
framtida forskning med fokus p& att utveckla specialiserade utbildningsprogram for sjukskoterskor som
syftar till att dka deras kunskap och kompetens inom psykisk ohdlsa for att sdkerstdlla att patienter
med psykisk ohdlsa far den vérd och det stéd de behdver.
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22/8-2023 2003-2023

S2 Engelska

PubMed Somatic care AND Nurs* experience Refereegranskad 45 45 4 (1%) 2 (2%%) 1 (3%%%) #1
AND Mental illness

22/8-2023 2003-2023

S3 Engelska

(1*) Féregéende artiklar valdes bort d& titeln ej var relevant for

syftet.

(2**) Féregéende artiklar valdes bort d& abstract inte gick att
koppla till syftet.

(3***) Artikelns innehall har baserats pé instanser som psykiatrin,
eller ej varit relevant fér att besvara syftet.



BILAGA Il. Artikelmatris

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval, datainsamling,
analys)
Aebi, J.-N., Caviezel, S., | A qualitative study to Studiens syfte var att Design: Kvalitativ studie. Resultatet pavisade att Hog
Schaefert, R., investigate Swiss hospital undersdka sjukskdterskor prioriterar mental-
Meinlschmidt, G., personnel's perceived sjukhuspersonalens Urval: 10 sjuksksterskor och 8 somo.l.ﬁsk?u pcfrien'rer i hogre
Schwenkglenks, M., Fink, importance of and erfarenheter av mental- lékare fran olika sjukhus i Basel ;:'Skt;cs';l::gse:n;ri:?;:de kunskap,
G., Riedo, L., Leyhe, T. & | experiences with patient's somatisk multisjuklighet hos Datainsamling: Semistrukturerade stigmatisering, personalbrist och
Wyss, K. mental-somatic patienter. intervjuer. konkurrerade prioriteringar var
multimorbidities. négot som upplevdes som
Analys: Induktiv analys. svarigheter.
2021
BMC Psychiatry
Schweiz
Alwar, A. & Addis, G. Renal nurses' experiences of | Syftet var att undersska Design: Kvalitativ studie. Resultatet framhdvde att Medel

2022

Journal of Renal Care

Storbritannien

patients with

severe mental health
conditions receiving acute
haemodialysis: A qualitative

study.

sjukskoterskors
erfarenheter av att varda
patienter med psykisk
ohdlsa under akut

hemodialys.

Urval: 10st sjukskéterskor.

Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

sjukskoterskorna som deltagit i
studien hade svdrigheter i att
hantera patienter med psykisk
ohdlsa, trots att ett personcentrerat

forhallningssatt anvants.




Andersson, H., Carlsson, Competency requirements Syftet var att undersdka Design: Modifierad Delfimetod. Studiens resultat pavisar vikten av Hog
J., Karlsson, L. & for the assessment of kompetenskrav for ett inneha en respekifull instdlining
Holmberg, M. patients with mental illness in | beddmning av patienter Urval: 25st sjuksksterskor inom gentemot patienten, men ocksé hur
somatic emergency care: A med psykisk ohdlsa genom akutsjukvérden. viktig del sjukskodterskornas
modified I'Delphi study from at’: inhdmta synpunkter Datainsamling: Inferviver och praktiska kunskaper dr.
2020 the nurses’ perspective. frén sjukskdterskor. enkdifer.
Nordic Journal of Nursing Analys: Innehéllsanalys och
Research deskriptiv statistik.
Sverige
Bjérkman, T., Angelman, Attitudes towards people 2Studiens syfte ar att Design: Tvdrsnittsstudie. Trotts att de flesta p& ndgot satt Hog
T. & Jénsson, M. with mental illness: a cross- undersdka sjukskdterskors kommit i kontakt med psykisk
sectional study among bemdtande mot patienter Urval: 120st ohéilsc.:, é'rers.'r&; fortfcirunde
2008 nursing staff in psychiatric med psykisk ohdlsa. sjukskéterskor /underskéterskor neglghlzu qteh'ryderl; qul en persons
A . vid en psykiatrisk och somatisk psykiska maende kopplds samman
Scandinavian Journal of and somatic care. o med droger, alkohol eller
Caring sciences klinik. schizofreni &terfinns majoriteter av
Sverige Datainsamling: Infervi de negativa attityderna. Psykisk
g: Intervjuer. ohdlsa beroende av droger eller
alkohol ansé&gs som sjalvforvallat.
Analys: Regressionsanalys. Studien pévisade signifikanta
skillnader mellan vardpersonal pé
somatisk och psykiatrisk avdelning,
gdllande attityder,
oférutségbarhet och
kommunikationssvérigheter.
Bjork Brémberg, E., Access to primary and Syftet var att undersdka Design: Kvalitativ studie. Det framgar i artikelns resultat att | Hog

Torgerson, J., Norman

specialized somatic health

care for persons with severe

patienter, anhdriga och

sjukvardpersonalens

sjukvardspersonal har det svérare
att se till individuella vardbehov




Kjellstrom, A., Welin, P. &
Rusner, M.

2018
BMC Family Practice
Sverige

mental illness: a qualitative
study of perceived barriers
and facilitators in Swedish

health care.

erfarenheter som béade
underlattar och férsvérar
vardandet av personer
som lider av en svér
psykisk ohdlsa.

Urval: Sjukvérdspersonal,
patienter och anhériga. Totalt 50

personer.

Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer.

Analys: Kvalitativ innehdllsanalys.

nar det kommer till patienter med

svar psykisk ohdlsa.

Kohn, L., Christiaens, W., | Barriers to Somatic Health Syftet var att identifiera Design: Kvalitativ studie. Studiens resultat identifierar brister | Medel
Detraux, J., De Lepeleire, | Care for Persons With hinder som kan uppsté och hinder som sjukvardspersonal
J., De Hert, M., Gillain, Severe Mental lllness in mellan dem somatiska och Urval: Sjukvérdspersonal och upplever - exempelvis otillrdcklig
B., ... Jespers, V. Belgium: A Qualitative Study | psykiatriska sjukvérden. patienfer. kunskap, utmanande
of Patients' and Healthcare Datainsamling: Semistrukturerade kommunikationer och
2022 Professionals' Perspectives. . . stigmatisering. Resultatet
intervjuer.
Frontiers in Psychiatry identifierade d@ven organisatoriska
Belgien Analys: Induktiv tematisk analys. | problem som bland annat bristen
pd utrustning, personalbrist samt
oftillréckliga halsoframjande
interventioner fér personer med
psykisk ohdalsa.
MacNeelaq, P., Scott, P.- A risk to himself: attitudes Studiens syfte var att Design: Blandad metod. Majoriteten av sjukskdterskorna Hog

A., Treacy, M., Hyde, A.
& O’Mahony, R.

2012

toward psychiatric patients
and choice of psychosocial
strategies among nurses in

medical-surgical units.

undersdka sjukskoterskor
pd somatiska avdelningar
och dess attityder
gentemot vdard av

psykiatriska patienter.

Urval: 13 sjukskéterskor frén
medicin-kirurgiska enheter frdn

tvd sjukhus pé Irland.

upplevde en svarighet i varden av
en patient med psykiska
hélsoproblem. En del ansdg dessa
patienter som en "risk” medan
andra som "sérbar”. Resultatet
pdavisade en brist i den




Research in Nursing &
Health
Irland

Datainsamling: Intervjuer.

Analys: Tematisk analys och
innehdllsanalys.

personcentrerande varden, samt
ett tydligt tecken pa ett
sjukskoterskor inom somatikern
behover forbatira beredskapen fill
vérd foér patienter med en
psykiatrisk sjukdom.

Zetterberg, J., Visti, E.,
Holmberg, M., Andersson,
H. & Aléx, J.

2022
BMC Nursing

Sverige

Nurses' experiences of
encountering patients with
mental illness in prehospital
emergency cdre — a
qualitative interview study.

Studiens syftar till att
undersdka sjuksksterskor
erfarenheter i méte med
psykisk ohdlsa inom den
prehospitala
akutsjukvarden.

Design: Kvalitativ induktiv.

Urval: 175t sjuksksterskor som
arbetar inom prehospital
akutsjukvérd i sydéstra delen av

Sverige.

Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer.

Analys: Kvalitativ innehdllsanalys

med en deskriptiv ansats.

Studiens resultat framhdver
sjukskdterskors stravan efter att
oavsett psykisk eller somatisk
sjukdom, lagga grunden till en
fortroendefull relation. Det skapas
en kollision dar sjukskoterskors
ofdrstdelse och kdnslodvertag
forsvarar chansen for en

fortroendefull relation.

Hog
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