LLUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskors forhallningssatt ill
patienter med psykisk ohalsa inom
somatisk vard

Litteraturstudie

Forfattare:  Malin B. Johnsson och Marie-Louise Posse

Handledare: Gunilla Andersson

Kandidatuppsats

Varen 2016

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden fér omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskors forhallningssatt ill
patienter med psykisk ohalsa inom
somatisk vard

Litteraturstudie

Forfattare:  Malin B. Johnsson och Marie-Louise Posse

Handledare: Gunilla Andersson

Kandidatuppsats
Varen 2016

Abstrakt

Den psykiska ohilsan har 6kat globalt. Samtidigt har den varit 1agt prioriterad inom
sjukvarden och behover forbittras. Syftet med studien var att belysa sjukskéterskors
forhallningssitt gentemot patienter med psykisk ohélsa inom somatisk vard. Metoden
var en litteraturstudie med elva vetenskapliga artiklar fran databaserna CINAHL och
PubMed med bade kvalitativa och kvantitativa ansatser. Resultatet visade pa att det
forekommer att sjukskoterskor har en stigmatiserande instillning till patienters
rattigheter i samhillet, samt i yrkesrollen en nedlatande instéllning i interaktionen med
patienterna. Slutsatsen var att sjukskoterskor inte alltid respekterade de fundamentala

normerna pa samhillsniva eller virdegrunden i yrkesrollen pa individniva.
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Introduktion

Problemomrade

Trots att folkhélsan i Sverige, hela befolkningens hélsotillstdnd, de senaste aren forbttrats
genom en minskad dodlighet 1 bland annat hjért- och kérlsjukdom, har det skett en forsdmring
i befolkningens psykiska hilsa (Socialstyrelsen, 2016). Den psykiska ohilsan har dkat sedan
1990-talet (Socialdepartementet, 2012) och den har dven okat globalt (Socialstyrelsen, 2015).
Vidare skriver ocksa Socialstyrelsen (2016) att den psykiska ohélsan idag klassificeras som

ett stort folkhilsoproblem.

Individer med psykisk ohélsa har en 6kad risk att drabbas av somatiska sjukdomar och &r en
vanlig patientgrupp inom den somatiska varden (Socialstyrelsen, 2014). Socialstyrelsen

(2016) podngterar att vard ska ges med respekt och pa lika villkor till alla oavsett kon, lder
eller funktionsnedséttning. Trots detta skriver Socialdepartementet (2012) att patienter med

psykisk ohilsa inte far likvirdig vard som andra patienter inom den somatiska varden.

Aven patienter med psykisk ohilsa upplever att den somatiska vérden r bristande och de
beskriver att vardpersonalen dr undvikande (Zolnierek, 2009). Patienter méts dven av attityder
som dr nedlatande, ifragasittande och krinkande (Socialdepartementet, 2012). Patienter
menar att de behover dolja sin psykiska ohilsa for att bli tagna pa allvar och for att relationen

till sjukskoterskorna inte ska forstoras (Gaillard, Shattell & Thomas, 2009).

World Health Organization (2013) betonar att omvardnad till patienter med psykisk ohélsa &r
lagt prioriterat. Socialstyrelsen (2014) konstaterar att det behovs forbattringar vid omvardnad
av patienter som bade har psykisk och somatisk ohilsa eftersom de har en 6kad risk att do i

fortid (ibid.). Darfor dr det betydelsefullt att belysa sjukskoterskors forhallningssétt gentemot

patienter med psykisk ohélsa inom somatisk vard.



Bakgrund

Somatisk vard

Socialstyrelsen (2007) skriver att somatisk vard innebér kroppssjukvard av patienter som 4r
inneliggande pa avdelningar inom ett sjukhus. Enligt Sveriges Kommuner och Landsting
(2015) anvinds diagnosrelaterade grupper for att beskriva verksamheten och
patientsammanséttningen inom den somatiska varden. En diagnosrelaterad grupp &r psykiska
sjukdomar dir patienter med psykisk ohélsa som soker somatisk vard for fysiska akommor

blir registrerade fast de sokt somatisk vard for fysisk ohilsa.

Patienter som vardas inom den somatiska varden kan antingen vardas inom medicin eller
kirurgi beroende pa deras fysiska (kroppsliga) akommor. Detta ér till skillnad fran den
psykiatriska varden dér patienter dr inneliggande for psykiska (mentala) problem. Denna
indelning i somatiska och psykiatriska vardformer gor att hélso- och sjukvérdspersonal
arbetar inom olika omraden dir personalen har olika kompetenser och specialiteter. Detta kan
gora att det blir problematiskt nér andra patientkategorier vardas pa till exempel en somatisk
avdelning dér det kan saknas kompetens for att méta behov hos patienter med psykisk ohélsa

(Hallin & Siverbo, 2011).

Enligt Dickey, Normand, Weiss, Drake och Azeni (2002) &r patienter med psykisk ohélsa en
hogt forekommande patientgrupp inom den somatiska varden, eftersom individer med psykisk
ohilsa har en 6kad risk att drabbas av somatisk ohélsa. Detta anser Dickey et al. (2002) kan
bero pa individens livsfaktorer som rokning, fysisk inaktivitet, kostvanor och den personliga
hygienen. Dessa faktorer kan i sin tur utveckla somatiska sjukdomar som exempelvis
diabetes, hudinfektioner, hjért-, kirl-, lung-, mag- och tarmsjukdomar. Detta understryker
ocksa World Health Organization (2013), som dven menar att individer med psykisk ohélsa
kan avlida tidigare jimfort med andra individer. Socialstyrelsen (2014) betonar dérfor att det
ar viktigt att hélso- och sjukvardspersonalen inom den somatiska varden har kunskap for att

kunna omhinderta patienter med psykisk ohilsa.



Psykisk ohélsa

Ottosson (2003) skriver att psykisk ohilsa tidigare beskrevs som nagot onormalt, farligt, en
form av galenskap och besatthet. Vidare definierar Goldman och Grob (2006) psykisk ohélsa
som diagnostiseringsbara psykiska storningar som karaktériseras av kognitiva och
beteendemiissiga forindringar. Aven Manderscheid et al. (2010) menar att psykisk ohilsa ir
ett tillstand som innebar fordndringar i det kognitiva, emotionella och i det beteendemissiga

hos den enskilde individen.

Enligt Socialdepartementet (2012) kan psykisk ohilsa betraktas som ett samlingsbegrepp som
omfattar savil psykiska storningar, sjukdomar och funktionsnedsattningar. Psykisk ohélsa kan
delvis forklaras som mer eller mindre uttalande psykiska symptom som till exempel oro,
dngslan och nedstimdhet. Socialdepartementet anser dock att symptomen inte éar tillrdckligt
uttalande fOr att klassificeras som psykiska sjukdomar som exempelvis schizofreni,
depression, angest och missbruk. Bremberg och Dalman (2015) skriver att psykisk ohélsa
innebar psykiska besvir som paverkar den enskilde individens funktionsforméga. Dessa
besvir behover dock inte vara sa framtriddande att de gar att stélla en psykiatrisk diagnos. Det

kan istéllet indikera pa en normal reaktion av en pafrestande och pagaende fas i livet.

Skirsiter (2009) podngterar att det dr viktigt att sjukskoterskor for att kunna anpassa varden
utifran patienters behov har forstéelse for psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa menar Bremberg och
Dalman (2015) kan forekomma samtidigt som psykisk hélsa. Darfor ar det enligt Skédrsdter
(2009) dven betydelsefullt for sjukskoterskor for att kunna arbeta hélsofrimjande att dessa har

forstaelse for inneborden av psykisk hélsa.

Psykisk hélsa

World Health Organisation (2013) skriver att psykisk hilsa &dr en integrerad del av hélsa och
vilbefinnande. Organisationen menar att psykisk hilsa innebdr ett tillstind dir den enskilde
individen dr medveten om sina egna formagor och i livet kan hantera normala péfrestningar.
Dessutom att individen i sin yrkesroll arbetar givande och produktivt for att kunna bidra till
samhdllet. I en studie av Goldman och Grob (2006) definieras psykisk hélsa som ett tillstand

av individens mentala funktion, vilket mojliggor att skapa bittre relationer med andra
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minniskor. Aven en studie av Manderscheid et al. (2010) beskriver psykisk hiilsa som
personliga mojligheter till ménsklig styrka genom att vara psykologiskt positiv och socialt
fungerande uppnas vilmaende, livskvalitet och lycka. En positiv instidllning till hélsa kan i sin

tur paverka bade den fysiska och psykiska hilsan.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans framsta ansvarsomrade dr omvardnad och sjukskoterskans yrkesroll utgar
fran hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) som faststiller att "Malet for hilso- och
sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet” (2 §).
Utifran detta ska sjukskoterskan anvidnda evidensbaserad- och erfarenhetsbaserad kunskap for

att kunna ge siker och god vérd efter patienters behov (Svensk Sjukskoterskeforening, 2009).

Enligt Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2009) &r psykisk hilsa ldgre prioriterat inom varden i
Jjamforelse med fysisk hélsa, vilket gor att sjukskoterskor har en viktig roll nér patienter med
psykisk ohélsa vardas pa somatiska avdelningar (ibid.). Sjukskoterskor bor dirfor arbeta efter
att ge personcentrerad vard, vilket innebdr att sjukskoterskan ser hela individens behov utifran
det psykiska, fysiska, existentiella och sociala. Viktigt i den personcentrerade varden r att
patienten dr 1 centrum, att alla kan drabbas av ohélsa och att patienten inte blir sin sjukdom

(Svensk Sjukskoterskeforening, 2010a).

Svensk Sjukskoterskeforening (2010b) betonar att varje sjukskoterska har ansvar for sina
bedomningar, bemdtande och beslut. Sjukskoterskor ska ge omvardnad med respekt oavsett
individens bakgrund eller funktionsnedséttning och sjukskoéterskan ska inte missbruka sin
stdllning i forhallande till patienten. Det innebér att sjukskoterskan ska bevara patientens

vardighet genom ett etiskt- och moraliskt forhallningssitt.

Sjukskoterskans forhallningssétt

Forhallningssitt dr ett omfattande begrepp. Zolnierek (2009) beskriver att forhallningsstt

innefattar attityder, uppfattningar och beteenden. Enligt Egidius (2008) innefattar begreppet



en viss instéillning/attityd utifran ett sitt att tinka, kinna, agera och reagera. Begreppet utgar
ifran en tanke att hjdlpa patienten utifran sjukskoterskans personliga virderingar, omdomen,
synsitt samt personliga egenskaper som Gppenhet och flexibilitet. Egidius ndmner ocksa att
ett professionellt forhallningssitt &r att forhalla sig gentemot patienten utifran sjukskoterskans
yrkesroll och inte agera som en vén eller en vanlig medménniska. Detta ska ske med respekt
for patientens vérdighet, integritet och autonomi utifran en professionell kompetens och god

omdomesformaga (ibid.).

Vidare skriver Holm (2001) att forhallningssitt &dr en striavan i sjukskoterskans profession att
forhalla sig till patienters behov och inte till det egna behovet. Holm anser att det finns tva
krav hos sjukskoterskan. Det ena kravet &r att relationen dr asymmetrisk; att sjukskoterskan
inte kan stilla samma krav pa patienter som patienter kan stélla pa sjukskoterskan, vilket
innebdr att bemotande, respekt, empati och medkénsla ingar i det professionella bemétandet.
Det andra kravet handlar om sjélvkénnedom; att vara medveten om det egna behovet och egna
kénslor, vilket medfor att sjukskoterskan ska vara professionell och inte paverkas av egna
vérderingar. Enligt Hedelin et al. (2009) kan sjukskoterskans forhallningssétt i motet med
patienter antingen hindra eller stidrka deras formaga att forbéttra sin hilsa. Darfor ska
sjukskoterskors forhallningssitt innebéra dialog, delaktighet och jamlikhet i moten med

patienter.

Patienter med psykisk ohalsa inom somatisk vard

Trots ovanstdende bakgrund skriver Socialdepartementet (2012) att patienter med psykisk
ohilsa inte far tillrdckligt med somatisk vard och att de far ett simre omhindertagande inom
den somatiska varden. Det framkommer i en studie av Ndetei, Khasakhala, Mutiso och
Mbwayo (2011) att sjukskoterskor som &dr verksamma inom somatisk vard anser att patienter
som har psykisk ohilsa inte ska vardas inom den somatiska varden (ibid.). Utifran ett
patientperspektiv visar dven en studie av Thompson et al. (2008) att patienter med psykisk
ohilsa upplever att de far ett simre omhindertagande inom den somatiska varden, att de inte
blir sedda som en hel individ utan bara som en diagnos. Patienterna beskriver att de ofta
kénner sig osynliga, missforstadda och att de inte blir tagna pa allvar inom den somatiska
varden. Detta menar Hallin och Siverbo (2011) leder till ett missnoje hos patienterna eftersom

patienterna maste anpassa sig efter radande situationer for att bli tagna pa allvar.
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Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Jean Watson (1993) utgar fran ett humanistiskt synsétt och menar att
sjukskoterskan i omvardanden ska se individen som en helhet bestaende av det fysiska,
psykiska och det andliga. Tva utgangspunkter i Watsons omvardnadsteori dr ménskligt behov
och relationen mellan sjukskoterska och patient. Det ménskliga behovet inkluderar patientens
behov av omsorg, att bli forstadd och respekterad. Watson anser att sjukskoterskan bor ha en
egen vilja att skydda det minskliga behovet och ha en egen vilja att ge omsorg till patienten.
Diéremot menar Watson att ge omsorg inte per automatik innebdr att sjukskoterskan ger god
omvardnad. Relationen mellan sjukskoterska och patient bygger pa en 6msesidig respekt som
ar viktig for att frimja god omvardnad. Watson beskriver att god omvardnad ska utga fran tio
olika interventioner som Watson bendmner Karativa faktorer (omvardnadsfaktorer) (Watson,

1993).

Watsons tio omvardnadsfaktorer

1) "Humanistic-Altruistic Values” (Watson, 2006, s. 131): Professionell och ménsklig
omvardnad grundas pa virderingar som empati, omsorg, hdangivenhet samt tillfredstéllelse av

att ge till andra (Watson, 2006).

2) ”Instilling/enabling Faith & Hope” (Watson, 2006, s. 131): Sjukskdterskan ska uppmuntra
och respektera patientens tro och hopp, vilket kan frimja och uppritthalla majlighet till hilsa

(Watson, 2006).

3) ”Cultivation of Sensitivity to one’s self and other” (Watson, 2006, s. 131): Odmjukhet
gentemot sig sjdlv och andra skapar forstaelse och mojlighet till sjalvforverkligande.

Reflektion kring andras kénslor och virderingar &dr grundlaggande for omvardnaden (Watson,

2006).

4) "Development of helping-trusting, human caring relationship” (Watson, 2006, s. 131):
Relationen ska vara transpersonell, dir erfarenheter, omvardnad och upplevelser delas mellan
varandra. Kommunikationen ska vara respektfull och fortroendeingivande. Sjukskoterskan

ska inte ha domande attityder gentemot andra (Watson, 2006).



5) "Promotion and acceptance of expression of positive and negative feelings” (Watson, 2006,
s. 131): Akthet i vrdandande relationen bevaras nir andras upplevelser, beteende och
erfarenheter bekriftas. Sjukskoterskan bor acceptera och stotta andra till att kunna hantera

positiva och negativa kinslor (Watson, 2006).

6) ”Systemic use of scientific (creative) problem-solving caring process” (Watson, 2000, s.
131): Problemltsning i omvardnadssituationer kriver kreativitet och sjukskoterskan ska
anvénda sig av kunskap och beprovad erfarenhet. All kunskap dr virdefull och en tillgang vid

klinisk omvardnad (Watson, 2006).

7) ”Promotion of transpersonal teaching-learning” (Watson, 2006, s. 132): Sjukskoterskan ska
i en vardande relation ta hdnsyn till och vara lyhord for hur patienten forstar och paverkas av

information om till exempel behandlingar (Watson, 2000).

8) “Provision for supportive, protective, and/or corrective mental, social, spiritual
environment” (Watson, 2006, s. 132): Omvardnadens kvalitet paverkas av vardmiljon.
Sjukskoterskan har skyldighet att uppritthalla en siker, stodjande och trygg miljo (Watson,
2006).

9) ”Assistance with gratification of human needs” (Watson, 2006, s. 132): Vid omvardnad av
grundldggande behov ir det inte enbart den fysiska kroppen som behandlas utan dven den
psykiska och den sjilsliga. Alla behov ir lika viktiga och maste vérderas samt prioriteras

(Watson, 2006).

10) ”Allowance for existential-phenomenological spiritual dimensions” (Watson, 2006, s.
132): Sjukskoterskan ska ta hinsyn till och acceptera andra ménniskors verklighets-
uppfattning om livet och doden. Vara tillatande infor andra okonventionella metoder och

irrationellt tinkande (Watson, 2006).

Ovanstaende omvardnadsfaktorerna utgor grunden for hur sjukskoterskan ska forhalla sig till
patienten. Dessa faktorer ska sjukskoterskan anvinda for att kunna ge vérdefull omvéardnad

(Watson, 2006).



Syfte

Syftet dr att belysa sjukskoterskors forhallningssitt gentemot patienter med psykisk ohilsa

inom somatisk vard.

Metod

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie genom att systematiskt séka och granska
information for att kunna sammanstélla ett resultat av relevanta kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar. Dartill 6versiktligt kunna oka forstaelsen for och kunna diskutera
behov av ytterligare forskning inom ett kliniskt omvardnadsomrade (figur 1, nedan) (Friberg,

2012; Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2014).

Relevanta

artiklar
lastes i
fulltext

Sokstrategi
planerades
utifran
studiens syfte

Litteratur-
studien
sammanstilldes

Inkluderade
artiklar
analyserades

Kvalitets-
granskning
genomfordes

Artiklarnas
abstrakts
listes

Relevanta
artiklar
valdes ut

Litteratur-
sokning
senomfordes,

Irrelevanta
artiklar
exkluderades

Figur 1. Askadliggorning av litteraturstudiens tillvigagingssiitt.
(Inspiration av flodesschema fréan Polit och Beck (2014). Figuren &r modifierad och 6versatt till forfattarnas modersmal).

Urval

Studiens inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar, som inte var dldre &@n cirka 12 ar (2004-

2016), var skrivna pa det engelska spriket och inkluderade patienter i aldersintervallet 19-64
ar (Friberg, 2012; Kristensson, 2014).



Litteratursokningen utfordes genom sokning av vetenskapliga artiklar i databaserna CINAHL
och PubMed, eftersom dessa hade stort utbud av vetenskapliga artiklar som var inriktade pa
medicin och omvardnad. I databasen CINAHL benidmns dgmnesordlistan (Thesaurus) for
”Headings” och i databasen PubMed for MeSH-termer (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2012).
Valda sokord i amnesordlistorna var; sjukskoterskor (Nurses), forhallningssitt (Attitude),
sjukskoterska-patient relation (Nurse-Patient Relations), psykisk ohélsa (Mental Disorders)
och somatisk vard (Hospitals, General). Dessutom utokades sokningen i databaserna med
tilligg av sokordet psykisk ohélsa (Mental Illness) (bilaga 1 & 2). Forfattarna valde att enbart
anvinda (Attitude) som sokord for forhallningssitt, eftersom sokning pa (Approach) inte gav
relevanta triffar. Sokordet (Mental Disorders) anvindes eftersom (Mental Illness) saknades i
databasernas dmnesordlistor. (Nurse-Patient Relations) anvéndes i stillet for (Patient) som
inte gav relevanta tréffar pa sjukskoterskors forhallningssitt, utan istéllet pa patienters
upplevelser. Sokordet (Hospitals, General) anvindes istéllet for (Somatic Care), eftersom

sokordet inte gav triffar.

Datainsamling

Data samlades in genom sokning av vetenskapliga artiklar i databaserna, samt genom manuell

sOkning i artiklars referenslistor.

Forst utfordes det en sokning i databaserna pa sokorden for att f4 en 6verblick om dessa
sokord hade relevans for studien. Sedan kombinerades sokorden med hjilp av den booleska
sOkoperatorn AND for att fa relevanta soktraffar for studien (bilaga 1 & 2). Vidare
genomfordes fritextsokningar med de valda sokorden. Trunkering (*) anvindes ocksa for att
fa fler bojningsformer pa sokordet sjukskoterska (Nurs*) (Willman et al., 2012; Ostlundh,
2012).

Direfter studerade forfattarna artiklarna enskilt utifran deras titlar och abstrakts for att fa en
overblick om dessa motsvarade denna studies syfte (Friberg, 2012). Sedan diskuterade
forfattarna vilka av artiklarna som skulle inkluderas for att ldsas i fulltext. Artiklar som
exkluderades var de med irrelevant titel, syfte, metod och resultat (Kristensson, 2014).

Diskussionen gav 23 artiklar som inkluderades for fortsatt bedomning. Dessa lastes 1 fulltext
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enskilt av forfattarna och darefter enades forfattarna om att det var 13 av de 23 artiklarna som

skulle inkluderas vidare for fortsatt granskning av artiklarnas kvalitet.

Granskning av artiklarnas kvalitet genomfordes med ett granskningsprotokoll for kvalitativa
och kvantitativa studier (Willman et al., 2012). Granskningsprotokollet modifierades for att
anpassas till artiklarna genom att fragor i protokollet exkluderades som var irrelevanta for
litteraturstudiens syfte. For kvantitativa studier togs fragor rorande randomiserande-
kontrollerande-studier bort (Willman et al., 2012). Géllande kvalitativa studier modifierades
protokollet genom tilldgg av svarsalternativ ja eller nej, eftersom vissa delar i protokollet inte
hade svarsalternativ. De inkluderade fragorna som besvarades med ett ja fick en (1) podng och
nej noll (0) poédng (ibid.). Modifieringen av protokollet medforde att maxpodngen vid
beddmningen av kvalitativa studier var 16 poéng och for kvantitativa studier 14 poing.
Eftersom det var olika maxpoéng for kvalitativa studier (16) och for kvantitativa studier (14)
sa procentsattes podngen for att enklare kunna jamfora och se skillnader pa artiklarnas
kvalitet. Artiklarnas kvalitet delades in i hog, medel eller 1ag kvalitet (tabell 1, nedan)
(Willman et al., 2012). Efter kvalitetsgranskningen var det 9 av de 13 artiklarna som
inkluderades vidare till denna studies resultat. De artiklar som inte uppfyllde det modifierade
granskningsprotokollets fragor om till exempel urval, metod eller etiskt resonemang

exkluderades.

Tabell 1. Kvalitetsgradering med procentindelning for kvalitativa och kvantitativa studier.

Kvalitetsgradering Procentindelning (%)
Hog 80-100

Medel 60-79

Lag 00-59

Databassokningen kompletterades dérefter av forfattarna med den manuella sokningen for att
kunna erhélla mer data. Den manuella sokningen utférdes genom att 2 av studiens redan 9
inkluderade artiklars referenslistor studerades (bilaga 3) (Willman et al., 2012; Ostlundh,
2012). Utifran dessa tva artiklars referenslistor ldste forfattarna ytterligare 3 artiklar varav 2
inkluderades vidare for kvalitetsgranskning enligt de modifierade granskningsprotokollen
ovan (Willman et al., 2012). Efter granskningen inkluderades ocksé dessa bada artiklar till
denna studie. Detta innebar att studien totalt hade 11 inkluderande artiklar varav nio artiklar

var av hog kvalitet och tva artiklar av medelkvalitet.
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Artiklarna som inkluderades till denna studie sammanfattades i en matris (bilaga 4) for att
skapa en oversikt av innehéllet och 6ka tydligheten i resultatet. Matrisen redovisar artiklarnas

forfattare/land/ar, syfte, metod, resultat och kvalitet (Kristensson, 2014).

Data analys

Litteraturstudien inkluderade totalt 11 vetenskapliga artiklar, varav 6 kvalitativa och 5
kvantitativa. Dessa artiklar strukturerades genom en integrerad analys, vilket innebar att
insamlad data sammanstilldes till ett resultat genom tre steg (Kristensson, 2014). I férsta
steget lédstes artiklarna igenom av forfattarna for att overgripande kunna identifiera likheter
respektive skillnader 1 artiklarnas resultat. Artiklarnas resultat firgkodades for att skapa en
overblick och ldttare kunna sammanfatta artiklarnas innehall. I det andra steget identifierande
forfattarna utifran artiklarnas resultat tva dvergripande huvudkategorier, vilka var
Sjukskoterskors instdllning utifran patienter samt Sjukskoterskors instéllning utifran
professionen. Slutligen 1 det tredje steget delades respektive huvudkategori in 1 olika
underkategorier; patienters beteende, patienters rittigheter, sjukskoterskors yrkesroll samt

sjukskoterskors kunskap och erfarenhet (ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik beaktades vid granskningen av de vetenskapliga artiklarna for att uppritthalla
etiska principer rorande: autonomi, att gora gott, att inte skada samt réttvisa hos deltagarna
(Kristensson, 2014). Enligt Northern Nurses” Federation (2003) innebér autonomiprincipen
att deltagarna ska ha ldmnat samtycke till att delta i studien och ha ritt till sjdlvbestimmande,
vilket innebdr att individen i fraga frivilligt kan vilja att delta i eller avsta studien. Principen
om att gora gott innefattar att forskningen ska vara till nytta f6r de individer som deltar i
studien, vilket innebdr att forskaren ser vilken nytta studien kan ha for den enskilde och for
sambhdllet. Principen att inte skada innebir att deltagarna inte pa nagot sétt far utsittas for fara
eller risk for att skadas i samband med forskning. Rdttviseprincipen innefattar att alla

deltagare i en studie ska behandlas jimlika (ibid.).
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Resultat

Resultatet fran de 11 artiklarna baserades pa studiens syfte, att belysa sjukskoterskors
forhallningssitt gentemot patienter med psykisk ohélsa inom somatisk vard. Resultatet

delades in i tva huvudkategorier med tva underkategorier var:

* Sjukskoterskors instédllning utifran patienter: Patienters beteende samt Patienters rdttigheter
* Sjukskoterskors instillning utifran professionen: Sjukskoterskors yrkesroll samt

Sjukskoterskors kunskap och erfarenhet

Sjukskoterskors instéllning utifran patienter

Patienters beteende

I tre studier framkom det att sjukskoterskor hade instédllningen att patienter med psykisk
ohilsa hade ett manipulativt, utnyttjande och uppmirksamhetssokande beteende (Liggins &
Hatcher, 2005; Lethoba, Netswera & Rankhumise, 2006; Plant & White, 2013).

Plant och White (2013) genomftrde en kvalitativ studie 1 USA dir 10 sjukskoterskor deltog.
Sjukskoterskorna ansag att patienterna hade ett manipulativt och utnyttjande beteende. De
menade att patienterna utnyttjade sjukvardssystemet och att de endast sokte somatisk vard for
att fa uppméirksamhet. Detta ansag sjukskoterskorna tog tid fran andra patienter som var i
storre behov av somatisk vérd, vilket gjorde att sjukskoterskorna borjade tvivla pa ifall
patienterna verkligen sokte somatisk vard for att f4 behandling. I en annan kvalitativ studie
fran Nya Zeeland av Liggins och Hatcher (2005) deltog 5 sjukskoterskor, vilka ocksa beskrev
att patienterna endast sokte uppmirksamhet. I en kvantitativ studie fran Sydafrika av Lethoba
et al. (2006) deltog 124 sjukskoterskor, vilka ocksd hade instédllningen att patienterna enbart
sokte somatisk vard for att fa uppmaérksamhet, vilket tog mycket av deras arbetstid (ibid.).
Sammanfattningsvis hade sjukskoterskorna instéllningen att patienterna utnyttjade sjukvarden
genom att de pa ett manipulerande sétt sokte uppmarksamhet, vilket sjukskoterskorna ansag

vara ett obefogat tidskrdvande arbete som tog tid fran andra patienter.
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I sex studier hade sjukskoterskor instédllningen att patienter med psykisk ohélsa hade farliga,
ofOrutsdgbara och aggressiva beteenden (Bjorkman, Angelman & Jonsson, 2008; Lethoba et
al., 2006; MacNeela, Scott, Treacy, Hyde & O’Mahony, 2012; Poggenpoel, Myburgh &
Morare, 2011; Reed & Fitzgerald, 2005; Svediené, Jankauskiene, Kusleikaité &
Razbadauskad, 2009).

Bjorkman et al. (2008) utforde en svensk kvantitativ studie med 120 sjukskoterskor. Studien
belyste att sjukskoterskorna hade instéllningen att patienterna var farliga och hade ett
oforutsédgbart beteende. Detta styrkte dven Lethoba et al. (2006), dér det dessutom framkom
att patienterna uppfattades vara aggressiva. I en irldndsk kvalitativ studie av MacNeela et al.
(2012) deltog 13 sjukskoterskor, vilka ocksé konstaterade att patienter med psykisk ohélsa
hade oforutsigbara, farliga och aggressiva beteenden. I en australiensk kvalitativ studie av
Reed och Fitzgerald (2005) deltog 10 sjukskoterskor, vilka ansag att patienternas beteende
medforde att det fanns risk for skador pé patienterna sjdlva och andra pa avdelningen, nér
patienterna vardades pa somatiska avdelningar. Sjukskdoterskorna upplevde att patienternas
beteende gjorde att de kénde osédkerhet och att de kunde tappa kontrollen 6ver sikerheten pa
avdelningen (ibid.). Detta framkom dven av sjukskoterskorna i MacNeela et als. (2012)
studie. I en kvalitativ studie av Poggenpoel et al. (2011) som genomfordes 1 Sydafrika med 8
sjukskoterskor framkom det att sjukskoterskorna hade instillningen att de inte kunde
kontrollera patienterna eller deras beteenden. Detta menade sjukskoterskorna medférde att de
kinde ridsla i sitt omvardnadsarbete. I en litauisk kvantitativ studie av Svediené et al. (2009)
deltog 128 sjukskoterskor. Sjukskoterskorna i studien menade att vid omvardnad till patienter
med psykisk ohélsa uppstod det ofta oonskade hidndelser pa vardavdelningen, till exempel att
patienterna limnade avdelningen. Aven sjukskoterskorna i studien av MacNeela et al. (2012)
menade att de inte kunde hindra patienterna att avvika utan de agerade istéllet passivt,
eftersom patienterna kunde bli valdsamma. Enligt Reed och Fitzgerald (2005) ansag
sjukskoterskorna att patienternas okontrollerbara beteenden paverkade deras vilbefinnande
nér de kinde sig otillrickliga eller agerade passivt vid okontrollerbara patientbeteenden, vilket
dven skapade oro och angest hos sjukskoterskorna.

Sammanfattningsvis hade sjukskoterskorna instédllningen att patienterna kunde vara
okontrollerbara och oforutsidgbara. De hade ett farligt och aggressivt beteende som kunde
orsaka skador pé sjukskoterskorna och patienterna. Detta ansag sjukskoterskorna skapade
osédkerhet och medforde att sikerheten pa avdelningen inte upprittholls. Sjukskoterskorna
menade ocksa att de blev passiva och inte kunde hindra patienterna nir dessa var valdsamma

och avvek fran avdelningen.
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I tre studier hade sjukskoterskor instéllningen till att patienter med psykisk ohélsa var
samarbetsovilliga, problemskapande och att dessa inte uppskattade omvardnaden (MacNeela
et al., 2012; Poggenpoel et al., 2011; Reed & Fitzgerald, 2005).

Reed och Fitzgerald (2005) visade att sjukskoterskorna ansag att patienterna inte uppskattade
deras omvardnad, var samarbetsovilliga och skapade problem pa vardavdelningen. I studien
av Poggenpoel et al. (2011) ansag sjukskoterskorna att patienterna hade ett beteende som
indikerade ovilja till samarbete, vilket medforde att sjukskoterskorna hade svart att interagera
med patienterna (ibid.). Sjukskoterskorna hade dven uppfattning om att patienterna hade lag
foljsamhet nér de inte foljde ordinationer, vilket gjorde att patienterna behandlades som barn
istdllet som vuxna (MacNeela et al., 2012).

Sammanfattningsvis hade sjukskoterskorna instédllningen att de inte kunde interagera med
patienterna, eftersom dessa var samarbetsovilliga, problemskapande och inte uppskattade

omvardnaden.

Patienters rattigheter

I tvé studier konstaterade sjukskoterskor att patienter med psykisk ohélsa borde ha
restriktioner, att inte tillatas ha grundliggande demokratiska rittigheter eller lagliga réttigheter
som att inga i dktenskap eller rittighet till ett ansvarsfullt arbete (Arvaniti et al., 2009; Minas,
Zamzam, Midin & Cohen, 2011).

Arvaniti et al. (2009) genomforde en kvantitativ studie 1 Grekland dir 129 sjukskoterskor
deltog. Det framkom i studien att sjukskoterskorna, till skillnad fran annan vardpersonal, hade
en mer krinkande syn och ansag att patienter med psykisk ohilsa skulle ha restriktioner.
Majoriteten av sjukskoterskorna i studien menade att patienter med psykisk ohélsa inte borde
ha grundliaggande rittigheter, till exempel att inga i ett dktenskap eller att demokratiskt kunna
paverka samhillet. Studien visade @ven att kvinnor borde ha laglig rittighet till skilsméssa om
deras make drabbas av psykisk ohilsa (ibid.). I en annan kvantitativ studie fran Malaysia av
Minas et al. (2011) deltog 584 sjukskoterskor. I studien poédngterade sjukskoterskorna att
patienterna inte borde ha rittighet till ett ansvarsfullt arbete eller att kvinnor med psykisk
ohilsa inte borde anstéllas som barnvakt.

Sammanfattningsvis hade sjukskoterskorna instédllningen att patienterna inte skulle ha
grundldggande rittigheter, inte ha andra réttigheter som att fa gifta sig eller ha arbeten som

var ansvarsfulla.
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Sjukskoéterskors instéllning utifran professionen

Sjukskoterskors yrkesroll

I sex av studierna hade sjukskoterskorna instillningen att det inte ingick i1 deras yrkesroll att
ge omvardnad till patienter med psykisk ohélsa (Arvaniti et al., 2009; Liggins & Hatcher,
2005; Minas et al., 2011; Plant & White, 2013; Poggenpoel et al., 2011; Reed & Fitzgerald,
2005). I tva studier konstaterades det dven att sjukskoterskorna undvek patienterna, eftersom
de ansag att det inte ingick i deras yrkesroll att ge omvardnad till dessa patienter (Minas et al.,
2011; Reed & Fitzgerald, 2005). Enligt Poggenpoel et al. (2011) hade sjukskdterskorna
instédllningen att de i sin yrkesroll inte behdvde interagera med patienterna och vid
interaktionen kénde de frustration, ilska och missndje. Sjukskoterskorna i studien av Reed och
Fitzgerald (2005) podngterade att om de fick mdjlighet att vilja sa skulle de inte ge
omvardnad till patienterna (ibid.). I studierna framkom det ocksa att sjukskoterskorna inte
ville ge bade fysisk och psykisk omvardnad till patienterna, utan fokuserade istéllet mer pa
det fysiska (Minas et al., 2011; Poggenpoel et al., 2011; Reed & Fitzgerald, 2005).
Sjukskoterskorna beskrev att patienterna inte borde vardas pa somatiska avdelningar
tillsammans med andra patienter utan psykisk ohélsa (Arvaniti et al., 2009; Poggenpoel et al.,
2011). Enligt Liggins och Hatcher (2005) var patienterna inte tillrdckligt somatiskt sjuka, utan
de borde istillet vardas nagon annanstans (ibid.).

Sammanfattningsvis hade sjukskoterskorna instédllningen att det inte ingick 1 deras yrkesroll
att varda patienter med psykisk ohélsa och fick de vilja skulle patienterna vardas nagon

annanstans. Sjukskoterskorna ville fokusera pa patienter som enbart var somatiskt sjuka.

I motsats till ovan framkom det i fem av studierna att sjukskoterskorna ansag att det ingick i
deras yrkesroll att ge omvéardnad till patienterna (Bjorkman et al., 2008; Lethoba et al., 2006;
MacNeela et al., 2012; Sharrock & Happell, 2006; Svediene et al., 2009).

Bjorkman et al. (2008) visade att mer @n hélften av sjukskoterskorna ansag att det ingick i
deras yrkesroll att ge omvardnad till patienter med psykisk ohilsa. I en kvalitativ studie fran
Australien av Sharrock och Happell (2006) deltog 4 sjukskoterskor. Det framkom att
sjukskoterskorna ansag att det ingick att ge omvardnad utifran ett holistiskt synsétt, dir
patienten sigs som en helhet bestdende av det fysiska och psykiska. I studien av Svediene et
al. (2009) framkom det att sjukskoterskorna gav omvardnad och lika vard till alla patienter

oavsett fysisk eller psykisk ohilsa. I studien av Lethoba et al. (2006) menade
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sjukskoterskorna att de kénde trygghet i sin yrkesroll och att de kunde ge omvérdnad till
patienterna. Enligt Sharrock och Happell (2006) hade sjukskoterskorna en 6nskan om att ge
omvardnad av hog kvalitet, med respekt och utan domande attityder. MacNeela et al. (2012)
poingterade dven att sjukskoterskorna hade instillningen att de ocksa borde tala direkt till och
vara lyhorda for patienterna. Plant och White (2013) beskrev att sjukskdterskorna kiimpade
for att fa kontakt, interagera och uttrycka sig ritt infor patienterna, detta for att undvika att
patienternas psykiska ohélsa skulle forvirras. Nar sjukskoterskorna i sin omvardnad inte
lyckades fa kontakt kéinde sjukskoterskorna kinslor av hopploshet och maktloshet (ibid.).
Sammanfattningsvis hade sjukskoterskorna inom somatisk vard instillningen att det ingick i
deras yrkesroll att interagera med och vérda patienter med psykisk ohilsa, samt ge omvardnad

med respekt och utan domande attityder.

I fyra av studierna framkom det att sjukskoterskorna i sin yrkesroll ofta behovde forsvara
patienter gentemot andras attityder (Liggins & Hatcher, 2005; MacNeela et al., 2012; Reed &
Fitzgerald, 2005; Sharrock & Happell, 2006).

Sharrock och Happell (2006) beskrev att sjukskoterskorna ofta behovde forsvara patienter
med psykisk ohélsa fran andras attityder (ibid.). Sjukskéterskorna i studien av Liggins och
Hatcher (2005) uttryckte att andra medarbetare féllde nedvéarderande kommentarer gentemot
patienterna, vilket sjukskoterskorna ansag inte var acceptabelt eftersom det ingick i deras
yrkesroll att vara professionell (ibid.). I en annan studie ansag sjukskoterskorna att nir
patienter blev orittvist behandlade blev patienterna sarbara och instabila, vilket gjorde att
sjukskoterskorna kénde sympati for dem (MacNeela et al., 2012). I motsats till detta beskrev
sjukskoterskor i en annan studie, att oavsett hur patienterna blev behandlade skulle de inte
visa eller kiinna sympati for patienterna (Reed & Fitzgerald, 2005).

Sammanfattningsvis kinde sjukskoterskorna sympati for patienterna och hade en forsvarande
instdllning nédr andra medarbetare uttryckte nedvirderande kommentarer. Det fanns dven

sjukskoterskor som inte kénde sympati for patienter med psykisk ohilsa inom somatisk vard.

Sjukskdterskors kunskap och erfarenhet

I sju studier framkom det att sjukskoterskorna hade uppfattning om att de hade bristande
kunskaper och forstaelse om psykisk ohélsa. De forlitade sig till erfarenheter i varden av

patienter med psykisk ohilsa (Bjorkman et al., 2008; Liggins & Hatcher, 2005; Plant &
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White, 2013; Poggenpoel et al., 2011; Reed & Fitzgerald, 2005; Sharrock & Happell, 2006;
Svediené et al., 2009).

Tre studier visade att sjukskoterskors instdllning gentemot patienterna paverkades av
bristande kunskaper om omvérdnad vid psykisk ohilsa (Plant & White, 2013; Sharrock &
Happell, 2006; Svediené¢ et al., 2009). Sjukskéterskorna i Plant och White (2013) menade att
det var en utmaning att trots bristande kunskaper varda patienter med psykisk ohélsa. I
Svediené et al. (2009) betonade sjukskoterskorna betydelsen av att fa en forstaelse for hur
fysiska, sociala och politiska faktorer inverkade pa patienters psykiska ohilsa. Dessutom
ansag sjukskoterskorna att det var viktigt att ha kunskap om symptom, beteenden samt
kunskap om interaktion for att kunna interagera med patienterna. Liggins och Hatcher (2005)
visade att sjukskoterskorna hade uppfattningen om att de inte visste hur de skulle ge
omvardnad till patienterna, eftersom sjukskoterskorna inte hade tillrdckligt med forstaelse om
psykisk ohilsa till skillnad mot forstaelsen for omvéardnad av brostsmirtor. Enligt studien av
Poggenpoel et al. (2011) visste inte sjukskoterskorna hur de skulle hantera patienterna nér de
fordndrades i sin psykiska ohilsa, vilket ocksa medforde att de upplevde rédsla och osdkerhet.
Det framkom i studien av Reed och Fitzgerald (2005) att sjukskoterskorna forlitade sig pa
sina tidigare erfarenheter vid omvardnad av patienter med psykisk ohilsa (ibid.).
Sjukskoterskor i en annan studie menade att erfarenhet 6kade deras forstaelse for psykisk
ohilsa gentemot patienter med psykisk ohélsa inom somatisk vard (Plant & White, 2013). Tre
andra studier visade att sjukskoterskornas professionella erfarenhet bidrog till positivare
instillning gentemot patienterna (Bjorkman et al., 2008; Sharrock & Happell, 2006; Svediené
et al., 2009).

Sammanfattningsvis var sjukskoterskornas uppfattning att deras instéllning gentemot
patienterna med psykisk ohilsa paverkades av vilka kunskaper, erfarenheter och forstaelse

sjukskoterskorna hade for omvardnad av dessa patienter.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet &r att belysa sjukskoterskors forhallningssétt gentemot patienter med psykisk ohélsa
inom somatisk vard. Eftersom det &r en relativt kort tidsperiod att genomfora undersokningen
viljs en litteraturstudie genom att soka i stora databaser for att snabbt fa en 6versikt, underlag
och for att sammanstilla en del av tidigare forskning (Friberg, 2012; Kristensson, 2014).
Sokning i tva databaser samt en kompletterande manuell s6kning medfor att fler relevanta
vetenskapliga artiklar soks fram, vilket enligt forfattarna av denna studie innebér en hogre
reliabilitet 1 denna studie. En sokning 1 ytterligare databaser kan innebéra fler artiklar och ett

storre underlag till denna studie och ddrmed ocksa en hogre tillforlitlighet.

Bade kvalitativa och kvantitativa ansatser kan anvindas i en litteraturstudie (Friberg, 2012).
Enligt Polit och Beck (2014) finns det risk att deltagare i en kvalitativ studie inte beréttar den
absolut subjektiva sanningen pa grund av fa deltagare och djupintervjuer. Detta ir till skillnad
fran kvantitativa studier som studerar mer objektiv data och har ett storre urval (ibid.). Enligt
forfattarna av denna studie kan sjukskdterskornas svar bland annat paverkas av
forskningsetiska principer, deras instéllning till yrket och roll 1 organisationen, ménniskosyn,

kunskap och erfarenhet.

Denna studies resultat bygger pa bade kvalitativa och kvantitativa studier i nio lédnder:
Grekland, Sverige, Sydafrika, Nya Zeeland, Irland, Malaysia, USA, Australien och Litauen
(Afrika, Asien, Europa, Nordamerika, Oceanen). Trots att det kan vara skillnader i1 ldandernas
forutsdttningar som till exempel i statsskick, kulturer och sjukvard sa visar denna studie pa
relativt likartade resultat, att det inte finns storre skillnader i sjukskoterskors forhallningssiitt.
Forfattarna av denna studie menar att resultatet kan ha en viss generaliseringsbarhet till andra
lander och ha betydelse vid omvérdnad av patienter som bade har psykisk och fysisk ohilsa.
Dirmed anser forfattarna att det ér en styrka att anvidnda bade kvalitativa och kvantitativa
metoder vilket genererar flera perspektiv pa sjukskoterskors forhallningssitt, som &r relevanta
for denna studie. En svaghet dr dock att det dr tidskridvande, eftersom dven irrelevant data
kommer fram. Det dr dven svart att kategorisera, att se likheter och skillnader i materialet som

anvénds eftersom data gar in i varandra.
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Engelsk publikation anvénds for att fa tillgang till en versikt av relevant forskning, eftersom
den mesta forskningen skrivs pa det engelska spraket (Friberg, 2012). En nackdel kan enligt
forfattarna vara att oversittning av artiklarna fran engelska till svenska inte tillfullo kan
sdkerstillas, eftersom begrepp och kontexter i de vetenskapliga artiklarna kan variera
beroende pa bland annat situation, sammanhang och forskare. Detta kan paverka studiens
reliabilitet. Darfor studerar forfattarna forst artiklar enskilt och diskuterar sedan tillsammans
for att uppna enighet vid dversittningarna. Tidsperioden pa cirka tolv ar, 2004-2016, viljs for
att kunna anvinda den senaste forskningen inom omradet (Kristensson, 2014). Denna mer
begrinsad tidperiod motsvarar enligt forfattarna studiens syfte béttre, eftersom avsikten med
studien &r att belysa forhallningssitt hos sjukskoterskor, inte att studera hur deras
forhallningssitt fordndras under olika tidsperioder. Aldersintervallet, 19-64 &r, viljs utifran att
cirka 20 procent av befolkningen i aldrar 18-65 ar beridknas att nagon gang drabbas av psykisk
ohilsa (Socialstyrelsen, 2015). Eftersom valda databaser inte mgjliggor avgrénsning till
aldrarna 18-65 ar viljs darfor aldersgruppen 19-64 ar. Forfattarna menar att det inte paverkar
resultatet i nagon storre utstrackning, eftersom det inte 4r en stor andel, cirka fyra procent, av

aldersintervallet som exkluderas.

Forfattarna anser att modifieringen av granskningsprotokollet i denna studie ger en storre
mojlighet att mer tillforlitligt gradera de vetenskapliga artiklarnas kvalitet. En mer tillforlitlig
gradering i hog, medel eller 1ag kvalitet medfor att relevanta artiklar utifran syftet for studien
kan inkluderas och 6vriga exkluderas. Denna gradering kan forbéttra studiens resultat och
ddrmed studiens validitet och reliabilitet. I studien inkluderas nio artiklar som graderas i1 hog
kvalitet och tva som graderas till medelkvalitet. Denna kvalitetssankning kan innebira att
kvaliteten pa denna undersokning kan bli ldgre. Forfattarna anser dnda att ett bredare underlag
ar av betydelse for att kunna erhalla fler relevanta perspektiv pa sjukskoterskors

forhallningssitt.

En alternativ studie till denna litteraturstudie kan vara en egen empirisk undersokning. Det
kan ddremot innebira ett underlag som kan vara svart att ta stéllning till om det blir for litet.
En empirisk undersokning kan ocksa vara betydligt mer tidskrdvande med risk for lite eller

inget resultat.
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Diskussion av framtaget resultat

Studiens syfte ar att belysa sjukskoterskors forhallningssétt gentemot patienter med psykisk
ohilsa inom somatisk vard. Resultatet visar 6vergripande att sjukskoterskorna anser att det
bade ingar och motsatsfullt inte ingér i deras yrkesroll att interagera och ge omvardnad till
patienterna. Liksom att de har eller inte har tillrdcklig kunskap och erfarenhet, att patienterna

ar farliga och manipulativa samt att patienterna inte ska ha nagra grundldggande rittigheter.

Fortsdttningsvis diskuteras resultatet utifran tva fynd; Sjukskoterskors stigmatisering av

patienters rittigheter i samhéllet samt sjukskoterskors nedldtande interaktion med patienterna.

Stigmatisering av patienternas réttigheter i samhéllet

Resultatet visar att sjukskoterskor i sin yrkesroll diskriminerar patienter med psykisk ohiélsa,
att dessa ska ha restriktioner och inte ha samma grundléggande rittigheter som ovriga i
samhdllet (Arvaniti et al., 2009; Minas et al., 2011). Utifran detta menar forfattarna av denna
studie att sjukskoterskor inte bidrar till professionell human ménniskosyn utan vérderar,
domer och genom en inhuman syn stigmatiserar patienterna fran samhéllets rittigheter.
Corrigan, Kerr och Knudsen (2005) visar i en studie att sjukskoterskor paverkas av
allménhetens stigmatisering; stereotypa uppfattningar, férdomar och diskriminerande
beteende om psykisk ohilsa, vilket leder till att patienter med psykisk ohélsa diskrimineras
och far simre omvardnad. Stigmatiseringen paverkar ocksa sjukskoterskors instéllning
gentemot patienternas réttigheter sa som ritt till arbete, rosta eller inga dktenskap. Holm
(2001) understryker dock att sjukskoterskor ska vara professionella i sitt forhallningssétt och
inte paverkas av sina virderingar. Aven Watson (2006) poéingterar att sjukskoterskor ska
arbeta efter att ge professionell och minsklig omvéardnad som grundas pa vérderingar som
empati och hingivenhet. Enligt Schulze (2007) dr det ingen storre skillnad mellan
professionella vardgivare och allménhetens instéllning till att distansera sig socialt fran
personer med psykisk ohilsa. Schomerus et al. (2012) visar i sin studie att allminheten har
stereotypa bilder om psykisk ohilsa. Allmédnheten anser att individer med psykisk ohélsa inte
ska leva tillsammans med andra i samhéllet samt att individerna bor ha sociala restriktioner.
Dessutom har allmédnheten ocksa uppfattningen om att individer med psykisk ohélsa dr farliga

och valdsamma. En studie av Kerrison och Chapman (2007) visar att sjukskoterskor dven har
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instéllningen att patienter med psykisk ohélsa har aggressiva och valdsamma beteenden
(ibid.). Forfattarna till denna studie menar att sjukskoterskors instéllning till att patienter med
psykisk ohilsa har ett farligt beteende kan bero pa samhillets tidigare syn pa psykisk ohilsa,
vilket framkommer i Ottosson (2003). Detta kan ligga till grund for att sjuksk&terskor dr
rddda och frustrerade dver att varda dessa patienter (Liggins & Hatcher, 2005; Poggenpoel et
al., 2011). Corrigan et al. (2005) menar att denna uppfattning har sitt ursprung 1 att patienterna
anses vara valdsamma och bor kontrolleras av samhillet inom slutna institutioner. Studien
visar att en bakomliggande faktor till stigma &r rddsla grundat i en stereotyp uppfattning om

att patienterna dr farliga.

Sjukskoterskornas forhallningssitt star i motsats till Forenta Nationerna (2008) vilka betonar
att alla méanniskor har lika vérde och ska erkinnas som en person. Dessutom har alla en
skyldighet gentemot samhdllet att respektera andras rattigheter. Enlig Forenta Nationerna ska
var och en ha ritt till hdlsovard till exempel i hindelse av sjukdom. Svensk
Sjukskoterskeforening (2010b) skriver att staten har 1 uppdrag att varje enskild individ i
samhdllet ska fa sina réttigheter tillgodosedda. Daremot dr ansvaret hos vardpersonalen att
alla individers réttigheter och virden tillgodoses. Sjukskoterskor har ett moraliskt ansvar att
etiskt respektera de ménskliga réttigheterna for att behalla sin professionella yrkeskunskap.
Svensk Sjukskoterskeforening (2014) poédngterar att sjukskoterskor ska i sitt
omvardnadsarbete arbeta efter den etiska koden, alltsa ska sjuksko6terskor framja miljo dar

minskliga réttigheter respekteras.

Utifran detta menar forfattarna av denna studie att det dven kan vara bristande kunskaper om
patienter med psykisk ohélsa hos sjukskoterskorna som kan paverka deras forhallningssitt.
Watson (2006) podngterar att sjukskoterskor i omvardnadsarbetet ska anvinda sig av kunskap
och beprovad erfarenhet, all kunskap &r viardefull och en tillgang vid klinisk omvardnad.
Corrigan et al. (2005) skriver dock att det inte hjélper med utbildning eller fordndring pa
individniva for att paverka sjukvarden. Corrigan et al. (2005) anser att sociala
fordndringsstrategier pa statlig niva kan fungera. Det framkommer i en studie av Clarke,
Brown, Hughes och Motluk (2006) att sjukskoterskornas forhallningssitt gentemot patienter
med psykisk ohélsa inte skiljer sig sa mycket t fore eller efter utbildningen inom psykiatri
(ibid.). Sammanfattningsvis stigmatiserar allménhetens instillning och sjukskdterskors
forhallningssitt patienter med psykisk ohilsa genom att de anser att de ska restriktioner i

samhillets grundldggande rittigheter.
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Sjukskdéterskors nedlatande interaktion med patienterna

Resultatet visar att sjukskoterskor som ér verksamma inom somatisk vard anser att de i sin
yrkesroll inte vill kénna eller visa sympati for patienter med psykisk ohilsa (Reed &
Fitzgerald, 2005). Studien av MacNeela et al. (2012) visar att sjukskoterskorna behandlar
patienterna som barn. Vilket ocksa framkom i en studie av Thornicroft, Rose och Kassam
(2007). Detta forhallningssétt menar sjukskoterskorna beror pa att patienterna inte &r
ansvarsfulla. Studien visar dven att sjukskdterskorna i sitt omvardnadsarbete inte behandlar
patienterna respektfullt eller med virdighet (ibid.). Forfattarna av denna studie menar att
sjukskoterskor forhaller sig till patienterna genom att vara nedlatande och kriankande
gentemot patienternas virdighet. Detta innebér att sjukskoterskorna enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2010b) inte arbetar efter virdegrunden for omvardnad (ibid.). Det
innebar ocksa att sjukskoterskorna inte arbetar utifran ett optimalt asymmetrisk
forhallningssitt, vilket Holm (2001) anser vara viktigt. Svensk Sjukskoterskeforening (2009)
betonar dven att patienter hamnar i ett beroendeforhéallande och dérfor ér det viktigt att
sjukskoterskor inte missbrukar sin maktposition utan arbetar for att bevara virdighet hos
patienter. Catlett och Lovan (2011) skriver att en véirdefull omvéardnad &r nér sjukskoterskor
ar omtidnksamma, visar medkénsla och arbetar efter sunt fornuft. Detta forhallningssitt kan

enligt Hedelin et al. (2009) stirka patienters formaga att forbittra den psykiska hélsan.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskor kidnner frustration och missngje dver att behova
interagera med patienter med psykisk ohilsa (Poggenpoel et al., 2011). Utifran detta tolkar
forfattarna att sjukskoterskorna ér nedlatande nir de undviker och distanserar sig fran
patienterna. Likasa visar en studie av Shattell (2004) att sjukskoterskor undviker och inte
interagerar med patienterna eftersom dessa dr otacksamma och kridvande (ibid.). Detta
understryks ocksa ur ett patientperspektiv i en studie av Caoysworth-Puspoky, Forchuk och
Ward-Griffin (2006) dér det framkommer att patienterna upplever att sjukskoterskor inom den
somatiska varden dr ignorerande och undvikande, vilket inverkar negativt pa relationen
genom att patienterna kianner dkad oro, frustration och angest (ibid.). Nir relationen inte dr
god anser Snellman (2009) att det kan ge en dkad ohélsa hos patienten. Enligt Ruddick (2013)
ingar det i sjukskoterskors omvardnadsarbete att skapa en vardande relation som syftar till att
framja patienters hélsotillstand. Ruddick betonar att sjukskoterskorna har en viktig funktion
for att skapa forstaelse for patienten och dennes hélsotillstand (ibid.). Forfattarna anser att en

vardande relation kan skapas genom att sjukskoterskorna i omvardnadsarbetet arbetar efter
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Watsons omvardnadsfaktorer (2006) genom att skapa en god relation utifran att vara lyhorda,

hinsynsfulla och bekriftande.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskor anser att om de fick mojlighet att vélja skulle de inte
varda patienter med psykisk ohilsa (Reed & Fitzgerald, 2005). Liksom att patienterna inte ska
vardas pa somatiska avdelningar tillsammans med patienter som har psykisk hélsa (Arvaniti et
al., 2009; Poggenpoel et al., 2011). Forfattarna av denna studie anser att nir sjukskoterskorna
inte tar sitt ansvar i sin yrkesroll att varda patienterna sa &r de nedlatande och krinkande. I en
studie av Clarke et al. (2006) betonar sjukskoterskor att patienter med psykisk ohélsa inte dr
de “riktiga patienterna” och prioriteras darfor ldgre inom den somatiska varden. Enligt
Watson (2006) ska sjukskoterskor prioritera alla behov lika hos den enskilde patienten. Detta
innebir alltsa att alla behov ar viktiga och behov ska métas utifran bade det fysiska, psykiska
och sjilsliga. Forfattarna anser i1 enlighet med Stryhn (2007) att sjuksk&terskor 1 sin yrkesroll
har kunskap och fornuft om hur de ska agera och handla for att forbéttra relationen 1
omvardnadsarbetet, vilket de medvetet inte gor. Corrigan et al. (2005) betonar att det krévs
forbattringsarbete om hur sjukskoterskor forhaller sig till patienterna. Sammanfattningsvis

har sjukskoterskor ett nedldtande forhallningssitt genom att inte vilja varda patienterna.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie visar att sjukskoterskor har olika forhallningssétt. En del anser och andra anser
inte att det ingdr i yrkesrollen att varda eller att interagera med patienter med psykisk ohilsa
inom somatisk vard. Det forekommer att sjukskoterskor har en stigmatiserande instéllning till
patienters rittigheter i samhéllet och i yrkesrollen en nedlatande instidllning i interaktionen
med patienterna. Slutsatsen ir att sjukskoterskor inte alltid respekterar de fundamentala
normer som finns pa samhéillsniva eller virdegrunden i yrkesrollen pa individniva. Det
behovs ett forandringsarbete i sjukskoterskors forhallningssitt gentemot patienter med
psykisk ohilsa inom somatisk vard for att utveckla varden for patienterna, eftersom
utbildningsinsatser for att 6ka forstaelsen for psykisk ohélsa inte medfort nagon fordndrad

instédllning till patienterna.
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Framtida forskning

Forfattarna anser att sjukskoterskors instéllning till patienterna &dr problematiskt och i grunden
kan bero pa synen samhillet har pa psykisk ohélsa eller vilken organisationskultur som rader,
vilket kan aterspeglas vidare till sjukskoterskor och hur de i sin tur forhaller sig till
patienterna. Fortsatt forskning kan vara att belysa om kopplingar finns mellan samhéllsnivéan
(macro), organisationskulturen (meso) och individnivan (micro) och hur dessa paverkar

sjukskoterskors forhallningssitt gentemot patienter med psykisk ohélsa inom somatisk vard.

Foérfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen hos forfattarna av denna studie har varit jamlik under hela processen.
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Bilaga 1 (4) S6kschema PubMed

Datum  Databas Sokord Antal Lasta Lasta i Kvalitets- Inkluderade
PubMed triaffar abstrakts  fulltext granskade i resultatet
160427 #1 ”Nurses” [Mesh] 5,669
#2 7 Attitude” [Mesh] 68,627
#3 ”Mental Disorders” [Mesh] 182,254
#4 ”Nurse-Patient Relations” [Mesh] 3,182
#5 ”Nurses” [Mesh] AND Attitude” [Mesh] AND 133 11 2
”Mental Disorders” [Mesh]
#6 ”Attitude” [Mesh] AND ”Mental Disorders” 191 23 6 3 2
[Mesh] AND ”Nurse-Patient Relations” [Mesh]
#7 Mental Illness [Fritext] AND General Hospital 111 16 4 3 2
[Fritext] AND Attitude [Fritext] AND Nurs*
[Fritext]
#8 ”Attitude” [Mesh] AND ”Mental Disorders” 24 6 2 2 2

[Mesh] AND “Hospitals, General” [Mesh]

Limits: English, Aged: 19-64 years, published in the last 12 years.



Bilaga 2 (4) S6kschema CINAHL

Datum  Databas Sokord Antal Lasta Lasta i Kvalitets- Inkluderade
CINAHL triffar abstrakts fulltext granskade i resultatet
160427 #1 (MH ”Nurses+") 6,322
#2 (MH Attitude+") 43,167
#3 (MH “Mental Disorders+") 47936
#4 (MH ’Nurse-Patient Relations”) 1,112
#5 (MH ”Nurses+”) AND (MH Attitude+”) AND 199 17 5 2 1
(MH “Mental Disorders+")
#6 (MH Attitude+”) AND (MH “Mental Disorders+") 74 10 2 1
AND (MH ”Nurse-Patient Relations™)
#7 Attitude [Fritext] AND General Hospital [Fritext] 16 1 1 1 1
AND Mental Illness [Fritext]
#8 Mental Illness [Fritext] AND General Hospital 8 2 1 1 1

[Fritext] AND Attitude [Fritext] AND Nurs*
[Fritext]

Limits: English, Aged: 19-64 years, published in the last 12 years.



Bilaga 3 (4) Manuell s6kning

Datum Manuell Artiklar vars Lista i Kvalitets- Inkluderade i
sokning referenslistor studerades fulltext granskade resultatet
160428 #1 A Risk to Himself: Attitudes Toward 1 1 1
Psychlatrlc. Patients E}nd Choice of The mixed attitudes of nurse’s to
Psychosocial Strategies Among Nurses caring for people with mental illness
in Medical-Surgical Units. . .
in a rural general hospital.
(MacNeela, Scott, Treacy, Hyde & (Reed & Fitzgerald, 2005).
O’Mahony, 2012).
#2 Emergency Room Psychiatric Services: A 2 1 1

Qualitative Study of Nurses’ Experiences.

(Plant & White, 2013).

Competence in providing mental
health care: a grounded theory
analysis of nurses' experiences.

(Sharrock & Happell, 2006).

Limits: English, Aged: 19-64 years, published in the last 12 years.



Bilaga 4 (4) Artikelmatris

Artikel Forfattare/Land/Ar Syfte Metod Resultat Kvalitets-
nummer granskning
1 Arvaniti, A., Samakouri, Att undersoka Kvantitativ studie med deskriptiv Sjukskoterskorna ansag att Hog kvalitet
M., Kalamara, E., vardpersonals och ~ analys. Fyra olika enkiter delades patienter med psykisk ohélsa (80 %)
Bochtsou, V., Bikos, C., studenters attityder  ut till deltagarna. var farliga, skulle ha sociala
& Livaditis, M. gentemot patienter restriktioner och inte vardas
med psykisk Studien utfordes pa 11 avdelningar tillsammans med andra patienter
Grekland ohilsa. inom ett allménsjukhus. utan psykisk ohilsa. De menade
ocksa att det inte ingick
2009 Randomiserat urval i yrkesrollen att ge omvardnad
Deltagare (n=600), varav 129 till patienter med psykisk ohilsa.
sjukskoterskor.
Bortfall: 23 %
Statistisk dataanalys
2 Bjorkman, T., Att undersdka Kvantitativ studie med Sjukskoterskorna anség att patienter Hog kvalitet
Angelman, T., & attityder till tvérsnittsmetod. Tva med psykisk ohélsa var farliga och (86 %)
Jonsson, M. psykisk ohilsa frageformulér delades ut till oforutsdgbara. Det framkom att
och till individer deltagarna. patienterna hade sig sjélva att skylla
Sverige med psykisk for sin ohélsa samt att det var svart
ohaélsa hos Studien utfordes pa en somatisk att kommunicera med patienterna.
2008 vardpersonal pa och en psykiatrisk avdelning.

somatiska och
psykiatriska
avdelningar.

Bekvéamlighetsurval
Deltagare (n=120)
Bortfall 20 %

Statistisk dataanalys




Artikel Forfattare/Land/Ar Syfte Metod Resultat Kvalitets-
nummer granskning
3 Lethoba, K.G., Att beskriva Kvantitativ studie med deskriptiv Majoriteten av sjukskéterskorna Hog kvalitet
Netswera, F.G., & sjukskoterskors analys. Enkéter delades ut till kénde sig sjalvsdkra och trygga i (80 %)
Rankhumise, E. uppfattning av att deltagarna. sin yrkesroll att ge omvardnad till
ge omvardnad till patienter med psykisk ohélsa.
Sydafrika patienter med Studien genomfordes pa Diremot ansag méanga av
psykisk ohilsa. ett allménsjukhus. sjukskoterskorna att dessa patienter
2006 var oforutsdgbara och ville endast
Randomiserat urval ha uppmérksambhet.
Deltagare (n=124)
Bortfall: 28 %
Statistisk dataanalys
4 Liggins, J., & Hatcher, = Att beskriva och Kvalitativ studie, grounded theory Sjukskoterskorna kiinde riddsla och ~ Medelkvalitet
S. undersoka metod med semistrukturerade osikerhet vid omvérdnaden till (69 %)
patienters och intervjuer. patienter med psykisk ohilsa.
Nya Zeeland sjukskoterskors Sjukskéterskorna menade att nér de
erfarenheter av Studien utfordes pa ett fick reda pa patientens psykiska
2005 stigma i samband allménsjukhus. ohilsa dndrades deras instillning
med psykisk till patientens fysiska ohiélsa.
ohilsa. Bekviamlighetsurval
Deltagare (n=10), varav 5
sjukskoterskor.
Inget bortfall

Grounded theory dataanalys




Artikel Forfattare/Land/Ar Syfte Metod Resultat Kvalitets-
nummer granskning
5 MacNeela, P., Scott, Att undersoka Kvalitativ studie med multi-metod; Sjukskéterskorna belyste att Hog kvalitet
P.A., Treacy, M., Hyde, sjukskd&terskors “think-aloud decision-making task” patienter med psykisk ohilsa (80 %)
A., & O’Mahony, R. attityder och individuella intervjuer. ansags utgora en risk/fara for sig
gentemot sjdlva och for andra. Dessutom
Irland patienter med Studien genomfordes pa ansags patienterna vara
psykisk ohélsa. medicin/kirurgi avdelningar pa tva sarbara och sjukskdterskorna
2012 akutsjukhus. kinde sympati for patienterna.
Strategiskt urval
Deltagare (n=13)
Inget bortfall
Innehallsanalys
6 Minas, H., Zamzam, R.,  Att undersoka Kvantitativ studie med Sjukskdterskorna gav bristande Hog kvalitet
Midin, M., & Cohen, A. skillnader i mellangruppsmetod. Jimforelse omvardnad pa grund av att (80 %)

Malaysia

2011

attityder och
beteende hos
sjukskoterskor
gentemot patienter
med psykisk ohilsa
och mot patienter
med diabetes.

mellan tva olika grupper.

Studien genomfordes pa
ett allménsjukhus.

Randomiserat urval
Deltagare (n=654),

varav 584 sjukskoterskor.
Bortfall: 45 %

Statistisk dataanalys

sjukskoterskorna hade forutfattade
meningar om att patienter med
psykisk ohélsa var farliga. Detta
gjorde att sjukskoterskorna undvek
patienterna till skillnad fran
patienter med diabetes.




Artikel Forfattare/Land/Ar Syfte Metod Resultat Kvalitets-
nummer granskning
7 Plant, L.D., & White, Att utforska, Kvalitativ studie med fyra Sjukskéterskorna kinde Hog kvalitet
JH. beskriva och tolka  fokusgrupper. Forskare maktloshet vid omvardnad till (80 %)
akutsjukskoterskors  formulerade fragor till patienter med psykisk ohilsa,
USA erfarenheter av att  deltagarna som diskuterades. eftersom sjukskéterskorna menade
varda patienter med att det var en utmaning och
2013 psykisk ohilsa. Studien genomfordes pa krivande att ge omvardnad.
ett allménsjukhus. Sjukskoterskorna kdnde ocksa
hopploshet och brist pa kunskap
Bekviamlighets urval om psykisk ohilsa.
Deltagare (n=10)
Bortfall: 59 %
Krueger & Casey’s dataanalys
8 Poggenpoel, M., Att utforska och Kvalitativ studie med Sjukskoterskornas erfarenheter Hog kvalitet
Myburgh, CP.H., & beskriva fenomenologiska djupintervjuer. gentemot patienter med psykisk (88 %)
Morare, M.N. sjukskoterskors ohilsa var frustration och missndje
erfarenheter av Studien genomfordes Over att behova interagera med
Sydafrika interaktion med pa ett allménsjukhus. patienterna. Sjukskoterskorna
patienter med beskrev ocksa att de hade bristande
2011 psykisk ohélsa pa Strategiskt urval kunskaper om psykisk ohilsa.
medicinska Deltagare (n=8)
avdelningar. Inget bortfall

Tesch’s analysmetod




Artikel Forfattare/Land/Ar Syfte Metod Resultat Kvalitets-
nummer granskning
9 Reed, F., & Fitzgerald, = Att undersoka Kvalitativ studie med deskriptiv Sjukskoterskorna ansag att det Hog kvalitet
L. sjukskoterskors analys med semi-strukturerade inte ingick i deras yrkesroll att (88 %)
attityder vid intervjuer. ge omvardnad till patienter med
Australien omvardnad till psykisk ohélsa. De kénde
patienter med Studien utfordes pa tva avdelningar osidkerhet vid omvardanden
2005 psykisk ohilsa. pa ett allménsjukhus. eftersom de anség att de hade
bristande kunskap.
Randomiserat urval
Deltagare (n=10)
Inget bortfall
Innehallsanalys
10 Sharrock, J., & Happell, Att utforska och Kvalitativ studie, grounded theory Sjukskoterskornas ansag att de Medelkvalitet
B. beskriva metod med semi-strukturerade gav omvardnad utifran ett holistiskt (75 %)
sjukskoterskors djupintervjuer. synsitt. De ansag dessutom att det
Australien subjektiva tillhorde yrkesrollen att ge
erfarenheter av att ~ Studien genomfordes pa omvardnad till patienter med
2006 ge omvardnad till medicin/kirurgi avdelningar pa ett psykisk ohilsa. Sjukskoterskorna

patienter med
psykisk ohilsa.

allménsjukhus.
Teoretiskt urval
Deltagare (n=4)
Inget bortfall

Konstant jimférande analysmetod

gav omvardnad med respekt och
utan domande attityder.




Artikel Forfattare/Land/Ar Syfte Metod Resultat Kvalitets-

nummer granskning

11 Svedieneé, L., Att undersoka Kvantitativ studie med Sjukskoterskor ansag att de gav Hog kvalitet
Jankauskiene, L., sjukskoterskors enkitundersokning. samma vard till alla patienter (93 %)

Kusleikaite, M., &
Razbadauskad, A.

Litauen

2009

kompetens om att
varda patienter
med psykisk ohilsa
pa somatiska
avdelningar.

Studien genomfordes pa
olika avdelningar inom ett
allminsjukhus.

Strategiskt urval
Deltagare (n=128)
Bortfall: 3,6 %

Statistisk dataanalys

oavsett hilsotillstand. Daremot
menade sjukskoterskorna att de
inte hade tillrdckligt med kunskap
om eller erfarenhet av psykisk
ohilsa.




