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Abstrakt
Bakgrund Attityder hos omvardnadspersonal kan ha paverkan for varden av personer med psykisk

ohilsa, vilket kan resultera i att personen upplever negativa kénslor som riadsla, angest, utstdtning och
skuld. Omvérdnadspersonalen kan uppleva svarigheter i att virda dessa personer

Syftet ir att kartlagga och belysa omvardnadspersonalens attityder, erfarenheter och kunskaper av att
varda patienter med psykisk ohilsa inom den somatiska kontexten.

Metod systematisk litteraturstudie med mixad metod.

Resultat Studiens overgripande teman var attityder, erfarenheter och kunskaper. Variationer i
attityder noteras, dessa variationer paverkas ofta av tidigare erfarenheter, kunskaper och
kunskapsbrister.

Slutsats 1 litteraturstudien kommer det fram att omvéardnadspersonalen upplever att de har brister i
kunskapen. Detta kan leda till rddslor och negativa attityder mot personer med psykisk ohédlsa. Bade
fortbildning om psykisk ohélsa och erfarenhet av att varda personer med det kan paverka attityderna

positivt och ddrmed 6ka vardkvaliteten for patienter med psykisk ohilsa.
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Abstract

Background Attitudes of nursing personnel can have an impact on the care of people with mental

ill-health, which may result in the person experiencing negative emotions such as fear, anxiety,

exclusion and guilt. Nursing personnel may experience difficulties in caring for these people.

[Aim to map and illustrate the nursing staff's attitudes, experiences and knowledge of caring for

patients with mental ill-health within the somatic context.

\Method systematic literature review with a mixed method.

Results The overall themes of the study were attitudes, experiences and knowledge. Variations in

attitudes are noted. These variations are often influenced by previous experiences, knowledge and

lack of knowledge.

Conclusion In this literature study, it emerges that the nursing staff experience that they have

shortcomings in their knowledge, which can lead to fears and negative attitudes towards people with

mental ill-health. Both additional training on mental ill-health and the experience of caring for people

with it can affect attitudes positively and thereby increase the quality of care for people with mental

ill-health.
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1. INLEDNING

Attityder hos omvardnadspersonal kan ha paverkan for varden av personer med psykisk
ohilsa, vilket kan resultera 1 att personen upplever negativa kédnslor som réddsla, angest,
utstotning och skuld. Omvardnadspersonalen kan uppleva svarigheter 1 att varda dessa
personer. For att 0ka vardkvaliteten hos personer med psykisk ohélsa och for att den
somatiska omvérdnadspersonalen skall kdnna sig bekvim med att varda dessa personer bor

deras attityder erfarenheter och kunskaper studeras.

I denna litteraturstudie kartldgger och belyser skribenterna omvérdnadspersonalens attityder,
erfarenheter och kunskaper av att vdrda patienter med psykisk ohilsa. Med

omvardnadspersonal menas 1 denna studie narvardare och sjukskotare.

1.1 Bakgrund

Minniskan kan ma daligt i perioder under sin livstid; det &r normalt att vi upplever en viss
oro och nedstimdhet. Alla méanniskor &r olika och vissa méanniskor dr mera sarbara, vilket kan

leda till att de léttare upplever psykisk ohélsa dn andra (Skérsiter, 2014).

Psykisk ohilsa gér att definiera pa flera olika sétt. Den definitionen som anvénds i arbetet &r
Virldshélsoorganisationens [WHO]. Enligt WHO ér psykisk ohélsa en dvergripande term
som tdcker bide psykiska besvir och psykisk sjukdom. Psykiska besvér beskriver tillstand da
manniskas psykiska balans avviker eller ndr manniskan har symtom som oro, angest,
nedstdmdhet eller somnsvérigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2017). De psykiska besvéren ér
inte tillrdckligt omfattande for att en diagnos kan faststéllas, utan &r snarare ett resultat av en
pafrestande livssituation och kan paverka funktionsformagan. Psykisk sjukdom éar ett tillstand
dér flera av symtomen uppfyller diagnoskriterierna. Kriterierna avgriansas utifran
internationella diagnossystem som till exempel WHO:s International Classification of
Diseases [ICD], alternativt den amerikanska psykiatriska yrkesforeningens Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders [DSM].



Det dr svart att kartligga méngden psykisk ohélsa bland populationen. Tjénster som
Pensionsskyddscentralen och Sotkanet, statistik- och informationsbanken for Institutet for
Hiélsa och Vilfdrd, innehéller viss data om den finldndska populationens hélsotillstand.
Pensionsskyddscentralen (2019) har publicerat statistik 6ver hur manga som ar sjukskrivna
alternativt sjukpensionerade. Psykisk ohélsa har sedan 2000-talets borjan varit den storsta
orsaken for sjukpension 1 Finland och under 2018 orsakade psykisk ohilsa 44 % av
arbetsoformdgan som dr grunden for rehabiliteringsstod. Psykisk ohélsa dr dven den nést
storsta gruppen (15 %) for de som har sjukpension. Sotkanet (Institutet for hilsa och vélfard,
u.4) visar 1 sin tur att under aret 2017 fick 7,8 % av invanarna i Finland i dldern 18-64
ersdttning for antidepressiva ldkemedel, vilket dr tva procent mera én aret fore. Samtidigt

besoker 140 invénare per 1000 primérhélsovardens ldkartjanster for mentalvardsbesok.

1.1.1 Stigma och attityder vid psykisk ohalsa

Maénga personer som lider av psykisk ohélsa upplever rddsla och oro for att bli stigmatiserade
som “psykiskt sjuka” eller som svaga eftersom de soker vard. Stigmatisering innebér en
upplevelse av negativitet som kan leda till att den utsatta personen kidnner sig utstott och
mobbad. Stigma &r en slags stimpling av asikter och tro om hur en person dr och kommer att
bete sig pa grund av till exempel en sjukdom (Lilja & Hellzén, 2014; Savage, Murray, Hatch,
Hotopf, Evans-Lacko & Brown, 2015). Upplevd stigmatisering har i longitudinella studier
visat forsdmrad sjdlvkénsla hos personer med psykisk ohélsa (Link, Struening, Neese-Todd,
Asmussen & Phelan, 2001). En person i behov av vard kan férutom yttre stigma dven
uppleva en inre stigmatisering, det vill sédga att patienten inte soker hjélp eftersom denna &r
rddd for omgivningens reaktioner (Wiklund Gustin, 2014; Savage et al., 2015). Lilja och
Hellzén (2014) skriver att attityder hos omvardnadspersonal kan ha stor paverkan for varden
av personer med psykisk ohélsa. Detta dr av vikt speciellt eftersom att soka somatisk vard kan
upplevas littare och vara mera accepterat dn att soka psykiatrisk vard for personer som lider

av psykiatriska hélsoproblem (Foldemo, 2014).

Enligt Ostrows, Manderscheids & Mojtabais (2014) undersdkning om stigma och svérigheter
med att soka vérd for personer med psykisk ohélsa upplevde 45 % av 465 personer varden

som otillgénglig frimst pa grund av stigmatisering. Trots detta hade majoriteten (73 %) varit i



kontakt med varden. Patienter som upplevde empowerment, att de r i kontroll 6ver sin egen

situation, var mera bekvima med att soka vard.

Stigma och attityder mot psykisk ohilsa kan resultera i att personen upplever ilska,
nedstdmdhet, radsla, angest, utstétning, skuld och skam som leder till férhindrande av
tillfrisknandet och undvikande att s6ka hjdlp (Dinos, Stevens, Serfaty, Weich & King, 2004).
Det dr aven mojligt att vissa personer upplever mera stigma och attityder for sjilva
hjélpsokandet &n for psykisk sjukdom (Savage et al. 2015). Givetvis upplever inte alla
personer med psykisk ohédlsa ndgon stigma eller negativa attityder men det finns ett morkertal
av personer som undviker att soka vard pa grund av de negativa kinslorna som leder till

isolering och utstdtning (Savage et al., 2015; Link et al., 2001).

1.1.2 Psykisk ohdlsa inom somatisk vard

Hailsocentraler och akutmottagningar, som &r en del av primérvérden, ar i regel platser som
personer med psykisk ohélsa forst kommer 1 kontakt med. Primérvarden ar tillgédnglig for
alla; specialsjukvarden som till exempel psykiatrin krdaver remiss fran priméarhilsovarden
(Alands Hilso- och Sjukvérd, u.4). Inom somatisk kontext kan det vara svart att uppticka
psykisk ohélsa dd ménga soker vard for somatiska symtom, vilka dven kan uppstd vid till
exempel depression (Foldemo, 2014). Bjork Bramberg, Torgeson, Norman Kjellstrom, Welin
& Rusner (2018) visar i en studie att personer med psykisk ohélsa upplever att det ar stor
skillnad mellan vilka sjukvérdstjanster som erbjuds och vad vardtagaren behdver. Dessutom
ar det patienten som skall s6ka vard, nadgot som kan vara svért for personer med psykisk
ohilsa. Personer med psykisk ohélsa kan drabbas av fysiska &kommor och da kan vard pa en
somatisk avdelning eller mottagning bli aktuellt. Psykisk ohélsa kan dven ge utslag av stress
av olika slag, vilket i sin tur kan paverka olika organ och utmynna i f6ljdsjukdomar, till

exempel besviar med hjértat, cirkulationen, immunforsvaret och hjdrnan (Skirsdter, 2014).

Enligt omvardnadspersonalen kan varden av personer med psykisk ohélsa forsvéras da de pa
grund av sin sjukdom inte klarar av att hantera sin medicinering sjilvstdndigt (Svettini et al.,
2015). Brister noteras i kommunikationen da vardpersonal skattar att patienterna har varit

delaktiga 1 sin vard, medan patienterna har kéint sig utanfor (Papastavrou et al., 2016).



Under omvérdnadspersonalens utbildning mojliggors praktik inom psykiatrisk kontext, vilket
alla studerande rekommenderas att delta i. Sjukskotarstuderande som praktiserat pa enheter
dar patienter med psykisk ohilsa hade vardats hade battre kunskaper én sina medstuderande
(Granados-Games, Lopes Rodriguez, Coral Granados & Marquez-Hernandez, 2015). Det
finns riktlinjer om att t.ex sjukskdtarstuderande maste delta i teoretisk- och
verksamhetsforlagd undervisning om psykisk ohélsa men inte krav pa kursens omfattning
(WHO, 2009). Brister 1 kunskaper péverkar patientens upplevelse. Exempel pa faktorer som
paverkar upplevelsen av ett mote inom vérden dr interaktion, information, kommunikation,
omvéardnadspersonalens kompetens och séttet de beméter och tar hand om patienten.
Patienter som har narvarande omvardnadspersonal upplever hogre kvalitet 1 varden (Palese et

al., 2017).

1.2 Problemformulering

I samhillet ar psykisk ohélsa vanligt forekommande och statistik visar pa en 6kning av den
(Institutet for Hilsa och Valfird, u.d). Minga med psykisk ohélsa lever med riddsla och oro
som kan pédverka personens sjdlvkénsla och kan ytterligare forsdmra det psykiska miendet
(Lilja & Hellzén, 2014; Savage et al., 2015; Link et al., 2001). Dessa personer kan uppleva
varden som otillgdnglig och det finns ett morkertal av personer som undviker att soka vard
trots att behovet finns (Ostrow et al., 2014). Nér en person soker hjélp for psykisk ohélsa
kommer denna forst i kontakt med primdrvarden som besitter den grundlaggande kunskapen
om psykiskt miende (Alands Hilso och Sjukvard, u.4; Bjérk Brimberg, 2018). Trots att all
omvéardnadspersonal under utbildningen bor bekanta sig med den psykiatriska kontexten sker
inte detta alltid och det leder till att fardigutbildad personal maste skaffa sig denna kunskap 1
arbetet (Granados-Games et al.2015). Det finns riktlinjer om att t.ex sjukskotarstuderanden
madste delta i teoretisk- och verksamhetsforlagd undervisning om psykisk ohélsa men inte
krav pé kursens omfattning (WHO, 2009). For att minska troskeln till att soka vard ar det av
vikt att undersoka vad det finns fOr attityder, erfarenheter och kunskaper géllande psykisk

ohilsa hos omvardnadspersonalen inom somatisk vard.



1.3 Syfte

Syftet ar att kartligga och belysa omvérdnadspersonalens attityder, erfarenheter och

kunskaper av att varda personer med psykisk ohélsa inom den somatiska kontexten.



2. METOD

Detta arbete dr en systematisk litteraturdversikt. Enligt Friberg (2015) handlar en systematisk
litteraturdversikt om att skapa dversikt Over kunskapsldaget inom ett omvardnadsrelaterat
omrade. Metoden som anvinds dr en mixad metod med en konvergent parallell design som
enligt Borglin (2013) betyder att kvalitativa och kvantitativa data vérderas lika men halls
skilda tills tolkningen i diskussionen. Litteraturdversikten baseras med andra ord pa bade

kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Resultatet analyserades induktivt.

2.1 Sokmetoder och urval

Artiklarna till datainsamlingen soktes frdn databaserna EBSCO/
Cinah/MEDLINE/Academic search elite, Discovery services Hogskolan p4 Aland, PubMed
och Google Scholar. Dessa databaser anvindes eftersom de innehéller vetenskapliga artiklar
inom omvardnad. Databaserna anviander olika soktermer, sa for att finna de ritta termerna har
Karolinska Institutets Svensk MeSH-tjénst anvints och sokningarna har begransats med
Thesaurus termer (Friberg, 2017). De soktermer som har anvénts &r olika kombinationer av:
nurs*/nurse*, health personnel, attitudes towards, experiences, knowledge, mental
health/illness/disorder, psychiatric, general/primal/medical/somatic och care (se bilaga) i

kombination med booleska operatorer som AND, OR samt NOT.

Artiklarna fick inte vara dldre an 10 &r men artiklar nyare dn 5 &r har prioriterats, dvs en
begrinsning sattes pa 2014 och nér relevanta artiklar inte hittades gjordes en 6kning av
tidsspannet till 2009 for att finna flera artiklar. Tidsbegrdnsningen valdes eftersom psykisk
ohilsa &r ett relevant &mne 1 dagsldget och det forskas mycket inom omradet.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara peer-reviewed och pa engelska. Innehallet 1
artiklarna omfattar omvardnadspersonalens mote med patienter med psykisk ohélsa inom den
somatiska kontexten. I studien inkluderas artiklar frdn Europa, Kanada, Amerika och
Australien da dessa omraden har ratt lika ekonomisk grund och det forskas en del om psykisk
ohilsa. Inklusionskriterierna valdes for att skapa ett underlag som svarar pa syftet med arbetet

(Henricson & Billhult, 2013).



Sokningen av artiklar gjordes av bada skribenterna tillsammans. For att abstraktet skulle l4sas
rdckte det med att en av skribenterna ansag rubriken relevant for syftet. Innehallet i abstraktet
skulle motsvara arbetets syfte och valda artiklar resulterade i ett forsta urval (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Artikelsokningarna har resulterat i totalt 312 artiklar; av dessa har
skribenterna ldst 40 abstrakt. Brist pé relevanta tréffar ledde till att skribenterna utfoérde
manuella s6kningar utifrn liknande litteraturoversikter. Till studien inkluderades 15 artiklar
som var relevanta for studiens syfte. Artiklarna kvalitetsgranskades av bada skribenterna, var
for sig, enligt Olssons och Sorensens (2011) modell. Till resultatet inkluderades endast de

som var av forsta och andra graden (hog och medelhdg kvalitet) (Henricson, 2013).

2.2 Analys

Artiklarna ldstes ett flertal gdnger for att f4 den korrekta forstielsen av dem, vilket kallas for
det bekantgdrande skedet. Sedan utgors den egentliga analysen som priglas av 6ppenhet,
foljsamhet och reflektion. Vid analysen av artiklarna avskiljes data fran sitt sammanhang och
beskrivs som olika meningsbérande delar. Kategoriseringen av meningsbirande delar skedde
for att mojliggora skapandet av en ny helhet, dvs. datan fran artiklarna kategoriseras for att
skapa en ny text. Texten kategoriserades till teman attityder, erfarenheter och kunskaper
utifran skribenternas tolkning av innebodrden i de meningsbédrande delarna. Nér textens olika
delar sammanstélls leder det till att det fenomen som studeras kan uttryckas pa ett nytt sétt
och beskrivas 1 en sammanfattande text som utgér fran skribenternas teman (Friberg, 2017).
For att ldttare kunna binda ihop den kvantitativa och kvalitativa datan pa ett tydligt sétt valdes
teman utifrén syftet, dvs. attityder, erfarenheter och kunskaper. Syften, metoder och resultat
fordes sedan over i1 en Oversiktstabell som ar till hjdlp for att fa struktur i materialet (bilaga 2).
Eftersom studiens metod adr mixad gors en parallell dataanalys, dvs att numerisk- och textdata
analyseras separat fran varandra och integreringen av de bada analyserna sker forst i

tolkningsfasen, det vill siga i resultatet (Borglin, 2013).

2.3 Forskningsetik

Som forfattare av examensarbete behdver skribenten vara medveten om vilka lagar som
giller vid forskning och anvindning av forskningsresultat och vara medveten om hur

artiklarna granskas for att garantera informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och

10



anonymitetsprinciperna. Deltagarna skall ha gett sitt samtycke att delta i studierna. Da
studierna séllan dr forutsédgbara bor etiska stdllningstaganden vara stéindigt narvarande, darfor
bor reflektioner kring olika etiska dilemman diskuteras i artiklarna. Ddrmed har vi endast
inkluderat de artiklar som innehaller ett etiskt Overviagande eller ett godkédnnande fran en etisk
kommité for att oka det vetenskapliga véirdet (Henricson, 2013; Forsberg & Wengstrom,

2015).
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3. RESULTAT

Syftet med denna litteraturdversikt var att kartligga och belysa omvardnadspersonalens
attityder, erfarenheter och kunskaper av att vdrda patienter med psykisk ohélsa inom den
somatiska kontexten. Till arbetet inkluderades sammanlagt 15 artiklar, varav tva hade en
kvantitativ design, tio hade kvalitativ design och tre var av mixad metod. Studierna ar
genomforda i Europa, Amerika, Australien och Afrika. Teman begrinsades till attityder,

erfarenheter och kunskaper for att tydliggora tolkning.

3.1 Kvantitativt resultat

Den kvantitativa delen av resultatet &r baserad pa numerisk data frén tre studier med mixad
metod och tvé kvantitativa studier. Studiernas deltagarantal varierade mellan 36 till 355
deltagare. Resultaten i studierna bygger pa enkétsvar fran deltagarna. De inkluderade
artiklarna har anvént olika skalor och statistiska metoder for att undersoka attityder och
kunskaper, dessa beskrivs ndrmare i tabell ‘Oversikt Gver populationen och utfallsmatt” samt
‘oversikt utfallsmatt’(bilaga 3 och bilaga 4). I den kvantitativa delen av resultatet redogors

teman attityder och kunskaper.

3.1.1 Attityder

Alla fem artiklar som inkluderats i den kvantitativa delen har undersokt attityder men inte ur
samma synvinkel. Tre av studierna undersokte omvardnadspersonalens vilja att integrera vard
av patienter med psykisk ohélsa till 6vrig hélso- och sjukvérd. Dube & Uys (2016) och de
Melo, Pegoraro, dos Santos & Pillon (2016) fann att omvardnadspersonalen var positiva till
detta, dock var deltagarna i Douglas, Standard-Goldson, James & Abels (2018) studie
negativa till integreringen. Trots att omvardnadspersonal kan ténka sig en integrering var
flera oforberedda eller ovilliga till att varda dessa patienter (de Melo et al., 2016). Studierna
har dven undersokt vad kan péverka alternativt paverkas av attityderna. I samtliga artiklar

som utfort nagon form av variansanalys har p-vérdet < 0,05 ansetts som signifikant.

I Dube & Uys (2016) studie, fick 55 deltagare svara pa 15 pastdenden om sina attityder och

kunskaper till att vard av psykisk ohélsa skall integreras med 6vrig hélso- och sjukvard.
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Svaren gavs pa en fyragradig likertskala, fran “héller inte alls med” till “haller helt med”. Ett
medelvérde for hela skalan pa 2,5 faststdlldes, enligt medianvédet av populationens svar, for
att ha en neutral punkt pa skalan att jimfora med. Varden < 2,5 tolkades som positiva
attityder och virden > 2,5 tolkades som negativa attityder. Det genomsnittliga virdet for
attityder var 2,326 och ddrmed tolkas omvardnadspersonalens attityder som relativt positiva

till att inkludera vérd av patienter med psykisk ohélsa i 6vrig hilso- och sjukvérd.

I enkétstudien av de Melo et al., (2016) undersdktes akutvardspersonalens kunskaper,
attityder, kédnslor och praxis kring att vdrda patienter med psykisk ohélsa. De presenterar
datan endast deskriptivt, det vill sdga utan p-vérden. I studien deltog 69 omvardnadspersonal.
Nistan alla (96,9 %) holl med om att varden av psykisk ohilsa skall integreras med ovrig
sjukvard. Majoriteten (96,9 %) tyckte att omvardnadspersonal bor vara utbildade till att
identifiera tecken och symtom av psykisk ohélsa. Vidare studerades hur
omvardnadspersonalen uppfattade personer med psykisk ohilsa. Det framkom att 95,3 %
anser att personer med psykisk ohélsa dr oforutsdgbara, 90,6 % anser att dessa personer
kraver konstant vard, 78,1 % anser att dessa personer kan leva ett normalt liv och 59,4 %
upplever att dessa personer ér farliga. Endast hélften (50,1 %) upplever sig bekvdma med att
varda personer med psykisk ohélsa. De positiva kinslorna hos omvardnadspersonal som
framkommer i studien dr medlidande (52,2 %) och acceptans (26,1 %) mot patienter med
psykisk ohélsa. I studien framkommer dven negativa kinslor hos omvardnadspersonalen,

osdkerhet (42 %) och ledsamhet (40,6 %).

Ihalainen-Tamlander, Vidhéniemi, Loyttyniemi, Suominen & Viliméki (2016) kartldgger 1 sin
mixade metod studie med 218 deltagande omvardnadspersonalens attityder och stereotyper
mot personer med psykisk ohélsa. Detta gjordes genom att stilla 27 fragor till
omvardnadspersonalen for att studera sambandet mellan attityder och kunskaper samt
attityder och personlig kontakt med psykisk ohilsa. De 27 fragorna delades upp 1 9 olika
dimensioner som stod for varsin stereotyp. Stereotypen stod for attityder, kdnslomissiga
reaktioner och beteenden relaterade till en hypotetisk situation kring vard av patient med
schizofreni. De nio dimentionerna stod for: skuld, ilska, 6dmka, stod (vilja att hjdlpa), fara,
rddsla, undvikande, att skilja och tvang. En multivariat variansanalys gjordes for att se om

omvardnadspersonalens sociodemografiska faktorer hade paverkan pa ndgon av de 9
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dimensionerna. Analysen visar att variablerna ‘alder’, ‘fortbildning inom psykisk omvardnad’
och ‘privat kontakt med ndgon som har psykisk ohilsa’ paverkar attityder. Aldre
omvardnadspersonal tyckte mer sdllan dn sina yngre kollegor att personer med psykisk ohélsa
ar skraimmande (p =0,020), de bor vara skilda fran ovriga patienter (p = 0,037) och att
omvardnadspersonalen inte var trygga (p = 0,040). Omvérdnadspersonal som hade deltagit i
fortbildning rapporterade mera frekvent vilja att varda personer med psykisk ohélsa (p =
0,031), upplevde mer séllan att dessa patienter var skrammande &n sina kollegor som inte
deltagit i fortbildning (p = 0,033), personer med psykisk ohédlsa bor vara skilda fran dvriga
patienter (p = 0,026) och att omvirdnadspersonalen inte var trygga (p =0,049). De som hade
privat kontakt med ndgon som hade psykisk ohélsa tyckte mindre synd om personer med

psykisk ohélsa dn sina kollegor som inte hade den kontakten (p = 0,042).

Douglas et al., (2018) har gjort en studie om medicinsk omvéardnadspersonals syn pa
integrering av psykisk ohélsa till den somatiska varden. Studien visar att 85,3 % av 105
deltagare sag vérd av patienter med psykisk ohélsa som en viktigt del av
omvardnadspersonalens arbete. Ddaremot var det 61 % som tyckte att dessa patienter inte
skulle vérdas pa somatiska avdelningar. De har dven gjort en bivariat analys for att se om det
finns en relation till attityder hos variablerna; ‘utbildningsniva’, ‘arbetserfarenhet (ar)’ och
‘arbetserfarenhet inom medicinsk avdelning de senaste 12 manaderna’. Det fanns statistiskt
signifikanta samband mellan utbildningsnivén och att uppleva att varden av patienter med
psykisk ohiélsa ér en viktig del av omvardnadspersonalens arbete. Nar nivan av utbildning
steg 6kade dven de positiva attityderna till att detta var viktigt (p = 0,038). Néar
arbetserfarenheter inom medicinsk avdelning dkade steg dven antalet som inte holl med om

att de var forberedda till att varda personer med psykisk ohélsa (p = 0,015).

van der Kluit, Goossens & Leeuw (2013) undersokte vilka faktorer som paverka attityder
genom en enkétstudie innehallande 39 fragor. En multipel regressionsanalys gjordes for att
undersoka vilka variabler som hade paverkan pa attityder. Dessa variabler handlade om olika
faktorer som paverkar arbetet, socioekonomiska faktorer och personlighetsdrag. De fann fem
variabler som paverkade omvardnadspersonalens attityder. Dessa var ‘kédnsla av kompetens’,
‘stod i arbetet” samt personlighetsdragen ‘extrovert’, ‘emotionellt stabil’ och ‘Oppenhet for

nya erfarenheter’. Variabeln ‘kénsla av kompetens’ hade starkast korrelation (r = 0,676, p = <
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0,001) med attityder foljt av variabeln ‘stod 1 arbetet’ (r=0,347, p =< 0,001 ). De har dven
testat statistisk signifikansnivd (ANOVA) av variabeln attityds relation till variablerna:
‘frekvensen av att varda patienter med psykisk ohilsa’ (p=< 0,001), ‘erfarenheter av att
varda personer med psykisk ohélsa’(p=< 0,001), ‘arbetserfarenhet inom psykiatrisk vard’ (p=
<0,001), ‘de som deltagit i fortbildning’(p= < 0,001) och ‘erfarenhet av psykisk ohélsa
utanfor arbetet’(f=3,2, p = presenteras ej men noteras som ej signifikant). Det vill séiga att det
var endast erfarenheter av psykisk ohédlsa utanfor arbetet som inte hade starkt samband med
attityder. Studien podngterar att karaktdren av ‘tidigare erfarenheter vid vard av personer med
psykisk ohélsa’ hade storst spridning i svaren (n=353), vilka fordelades; ‘vildigt negativ’
n=3, ‘negativ’ n=139, ‘positiv’ n=203, och ‘vildigt positiv’ n=8. Detta tolkas till att svaren
var snedfordelade d& nagra av omvardnadspersonalen hade vildigt negativa (SD = 5,0) eller

véldigt positiva (SD = 8,3) tidigare erfarenheter av virdsituationerna.

3.1.2 Kunskaper

Dube och Uys (2016) undersokte i sin studie &ven om omvardnadspersonalens
sociodemografiska karaktirer hade paverkan pé deras attityder mot psykisk ohdlsa med en
variationsanalys (ANOVA). Variablerna som jamfordes mot attityder var; alder, kon,
utbildning, arbetserfarenhet (&r), tidigare erfarenheter av att varda patienter med psykisk
ohélsa och privat kontakt med psykisk ohélsa. Utbildningen paverkade variablerna ‘kénslan
av ansvar for patienter med psykisk ohélsa’ (p=0,003), ‘rddgivning vid psykisk ohélsa &r
meningslost’ (p=0,003), ‘kénslan av att ha tillrackligt mycket klinisk kunskap for att varda
personer med psykisk ohélsa’ (p=0), ‘jag vardar patientens hélsa vid anvéndning av

psykotropa likemedel” (p=0,001) och ‘jag vérdar patientens psykosociala behov’ (p=0,001).

De Melo et al. (2016) undersokte kunskaper om att ta hand om personer med psykisk ohélsa.
Av deras 69 deltagare hade 88 % fatt information om somatisk problematik vid psykisk
ohilsa, 82 % hade tagit del av information angdende behandling av psykisk ohélsa, 81,2 %
hade fatt information om familjens problematik vid psykisk ohélsa och 69,6 % hade lart sig

identifiera psykisk ohélsa.

Utbildningens pdverkan pa attityder undersoktes av Thalainen-Tamlander et al. (2016) men

inget samband hittades mellan attityder och olika utbildningsnivaer.
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van der Kluit et al. (2013) undersokte forutom attityder dven hur kinslan av kunskap
paverkades av variablerna: ‘frekvensen av att varda patienter med psykisk ohélsa’ (p=<
0,001), ‘erfarenheter av att varda personer med psykisk ohilsa’(p= < 0,001), ‘arbetserfarenhet
inom psykiatrisk vard’ (p=<0,001), ‘de som deltagit i fortbildning’(p= < 0,001) och

‘erfarenhet av psykisk ohélsa utanfor arbetet’(p = <0,05).

3.2 Kvalitativt resultat

I det kvalitativa resultatet inkluderades sammanlagt 13 artiklar varav 10 var av kvalitativ- och
tre av mixad metod. Deltagarantalet i studierna varierade, 1 studien med minst antal deltagare
deltog 8 personer och den med flest deltagare hade 355 deltagare. De artiklar som var av
mixad metod hade flest antal deltagare (355, 105 och 218). Teman faststélldes till attityder,

kunskaper och erfarenheter for tydligare tolkning.

3.2.1 Attityder

Omvardnadspersonalen kunde se ménniskan i lidandet av psykisk ohélsa och relatera till att
det kan drabba oss alla (Beks, Healey & Schlicht, 2018). Viljan att hjdlpa patienten fanns hos
dem men péverkades negativt av kunskaps- och tidsbrist (Plant & White, 2013; Thalainen-
Tamlander et al., 2016). Trots mestadels positiva attityder till att integrera varden av personer
med psykisk ohélsa i ovrig sjukvérd framkom det att denna patientgrupp kunde ses som en
risk for de dvriga patienternas sdkerhet (Brunero, Ramjan, Salamonson & Nicholls, 2018).
Omvardnadspersonalen angav dven att denna patientgrupp kunde vara manipulativa och det

paverkade eventuellt tolkningen av patientens sjukdomsbild (Plant & White, 2013).

Patienterna med psykisk ohélsa kunde ses som “tidsslésare” da de frekvent sokte sjukvard for
liknande symtom ndr omvardnadspersonalen koncentrerade sig pa att varda patienter som ar
allvarligt sjuka. Omvardnadspersonal berittade att viss del av personal saknade empati for de
frekvent s6kande patienterna, frimst pa grund av att de ville ta hand om patienter som var
“sjuka pa riktigt” (Goode, Melby & Ryan, 2014; Beks et al., 2018). Omvardnadspersonalen
hade svart att uppfatta om patienterna sokte véard for sin psykiska ohélsa eller om de bara

behdvde bli sedda och horda. Psykisk ohélsa ansdgs vara ndgot som var “svért att fixa” och
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patienter inom denna kategori sdgs som en utmaning (Plant & White, 2013). Férekomsten av
psykiska symtom péverkade omvardnadspersonalens tolkning av patienten. De med
lindrigare psykiska symtom som gick att forbise uppfattades som sékrare patienter att hantera
medan patienter som dr emotionellt labila uppfattades som problematiska och emotionellt

drianerande (Brunero, Bruus & West, 2017).

Attityder hos omvardnadspersonal paverkas till viss del av tidigare erfarenheter och
kunskaper. (Plant & White, 2013; Goode et al., 2014; Douglas et al., 2018; van der Kluit et
al., 2013; Brunero et al., 2017; [halainen-Tamlander et al., 2016; Bjorkman, Andersson,
Bergstrom & Salzmann-Erikson, 2018). Omvardnadspersonal med mera arbetserfarenhet
tenderade att visa positivare attityder gentemot patienter med psykisk ohilsa

(Ihalainen-Tamlander, 2016; Kluit et al., 2013; Plant & White, 2013; Goode et al., 2014).

3.2.2 Erfarenheter

Omvardnadspersonalen upplever att personer med psykisk ohélsa soker vard inom den
somatiska kontexten fraimst pa grund av missbruk, sjdlvskada eller suicidtankar,
intoxikationer samt depression (Beks et al., 2018; Bjorkman et al., 2018). De med langst
erfarenhet kunde se hur missbruk och antalet yngre personer med psykisk ohélsa har blivit ett

problem som ses mera frekvent inom somatisk vérd (Beks et al., 2018).

Manga personer har lidit av sin psykiska ohilsa under en lang tid. Nér de dntligen sokte vard
ville omvérdnadspersonalen ta emot dem omedelbart. Viljan att hjdlpa patienterna och
resursbristerna som hindrade detta orsakade frustrationer hos omvardnadspersonalen
(Bjorkman et al., 2018; Beks et al., 2018). Pa jourmottagningar styr stress, tidsbrist och
patientflodet arbetet, 1 och med det hoga tempot kinde omvérdnadspersonalen att de inte hade
tid att bilda en terapeutisk relation med patienter (Beks et al., 2018; Goode et al., 2014).
Omvardnadspersonalen berittade att forutom hogt patientflode paverkades tiden med

patienterna dven av personalmidngden som ofta var bristfallig (Beks et al., 2018).
Psykisk ohilsa upplevdes som svarbehandlad och samarbete med psykiatrienheten efterfragas

(Plant & White, 2013; Beks et al., 2018). Inom den somatiska kontexten idealiserade

omvardnadspersonalen ett holistiskt arbetssitt, trots att systemet dr byggt for att varda fysiska
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akommor. Det holistiska arbetssittet innefattade att forutom den fysiska omvardnaden dven
inkludera psykiska och sociala aspekterna. Detta ledde till vilja att samarbeta med
specialsjukvarden (Brunero et al., 2018). Grianséverskridande samarbete mellan olika
professioner och kliniker sdgs som en viktigt del i att garantera en god vardkvalitet (Kieft,
Brouwer, Francke & Delnoij, 2014). Det finns en frustration 6ver hur omvardnadspersonal
skall navigera en person med akut psykisk ohélsa fram till den psykiatriska varden (Beks et
al., 2018). Somatisk omvardnadspersonal kunde uppleva att psykiatrisk omvardnadspersonal
inte lyssnade pa dem nér de sokte efter stod for att kunna varda patienter med psykisk ohélsa
(Brunero et al., 2018). Omvérdnadspersonalen upplever att det dr svart att samarbeta med
psykiatrin da lagar och riktlinjer hindrar patienten att komma 1 kontakt med den ldmpligaste
och mest kompetenta vardgivaren (Bjorkman et al., 2018). Oenigheter radde kring om
patienter med psykisk ohilsa som var pdverkade av droger och alkohol skulle vardas inom
somatisk vard eller psykiatrisk vard. Bada enheterna ansag att patienten tillhdrde den andra
enheten (Beks et al., 2018). En del av omvardnadspersonalen upplevde att de inte hade
tillrackligt mycket erfarenhet for att ta hand om personer med psykisk ohélsa och de skulle
skicka patienten vidare till en allmédnldkare som 1 sin tur skulle remittera patienten till en
psykiatrisk specialist (Obando Medina, Kullgren & Dahlblom, 2014). Da patienten flyttas
fram och tillbaka frén en klinik till en annan finns det enligt omvardnadspersonalen en risk
till att patienten “faller mellan stolarna” da det inte finns ndgon med dvergripande ansvar {for
dessa (Bjorkman et al., 2018). En person som arbetade inom akutsjukvéard upplevde dock att
varden av patienter med psykisk ohidlsa handlade om grundlaggande kunskaper i att validera
och bekrifta deras oro och hoppades pa att detta var en instéllning all omvardnadspersonal

besitter (Plant & White, 2013).

Rédsla &r en kénsla som stiger fram i majoriteten av artiklarna i den kvalitativa delen. Dessa
kdnslor framtrader oftast i samband med upplevd brist i sdkerheten. Bristen handlar om
patientens-, personalens-, och de dvriga patienternas sékerhet (Brunero et al., 2017; Brunero
et al., 2018; Jelinek, Weiland, Mackinlay, Gerdtz & Hill, 2013). Patientens sékerhet
kopplades ithop med sjdlvskada, hot om suicid, matvéigran, rymningsbenédgenhet eller
aggressivitet (Beks et al., 2018; Brunero et al., 2018). Omvardnadspersonalen stilldes infor
ett dilemma géllande lagar och réttigheter och det eventuella behovet av tvangsétgirder

(Brunero et al., 2018). Alla sjukhus har inte ett skilt rum for en patient som &r utatagerande
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eller mdjlighet att begrénsa patientens frihet. Beredskapsplan for hantering av utitagerande
patienter saknades ockséd (Douglas et al., 2018). Vissa krav som stélldes péd
omvardnadspersonalen pa grund av lagar var till exempel att vissa patienter krdvde en
ndrvarande personal och vid rokningsforbud pé sjukhusomradet var personalen antingen
tvungna att neka patienten att roka eller utsétta sig sjélva for passiv rokning (Brunero et al.,
2018; Brunero et al., 2017). Omvérdnadspersonalen var dven rddda for sin egen sikerhet pa
grund av okad risk for vald eller hot om véld (Ihalainen-Tamlander, 2016; Brunero et al.,
2018; Brunero et al., 2017; Jelinek et al., 2013; Beks et al., 2018). Det framkommer dven att
de dr rddda for att med kommunikation eller 6kad personalméngd (till exempel
sdkerhetspersonal) trigga igang en aggressivitet hos patienten (Beks et al., 2018; Jelinek et
al., 2013; Brunero et al., 2017). Omvérdnadspersonal har d&ven upplevt att patientens psykiska
mdende och sdkerhet kan paverka, samt paverkas av, andra patienter i ett delat rum (Brunero

et al., 2017; Brunero et al., 2018).

Omvardnadspersonalen upplever skillnader i kommunikationen till patienter med psykisk
ohilsa jamfort med andra patientgrupper (Kieft et al., 2014; Beks et al., 2018; Brunero et al.,
2018). En stor del av omvardnadspersonalens arbete ar att vara en link mellan patienten och
olika instanser, vilket ldgger stor vikt pd fungerande kommunikation och ddrmed péaverkas
vardkvaliteten (Kieft et al., 2014). I kommunikationen mellan patienter med psykisk ohélsa
och omvérdnadspersonal anvidndes icke-verbal kommunikation 1 hogre grad dn 1 6vriga
patientsituationer (Beks et al., 2018). Speciellt unga mén hade svért att prata 6ppet om sina
problem med omvardnadspersonalen (Obando Medina et al., 2014). Omvardnadspersonalen
berittade att for att skapa en tillitsfull relation till patienten behdvde patienten tid, fa tala
fardigt utan att bli avbruten och kdnna att personalen var ndrvarande genom respektfullt och
vénligt bemotande. Tidsbristen skadar tilliten i relationerna. Ibland behdvde
omvardnadspersonalen stilla konkreta fragor till patienten trots att de kunde handla om
kénsliga amnen, som till exempel sjdlvskada eller suicidtankar (Bjorkman et al., 2018). De
kdmpade dven med ovissheten om fragorna som stilldes var “ritt” fragor att stilla och om de
faktiskt hjdlpte patienten. Bristen pa respons fran patienter och faktumet att resultatet av
psykisk omsorg inte &r lika synligt som vid somatisk omsorg leder till att
omvardnadspersonalen inte blir bekriftade i sitt arbete (Beks et al., 2018; Plant & White,
2013; Brunero et al., 2018).
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Arbetserfarenheter och tidigare erfarenheter av personer med psykisk ohélsa paverkade
omvardnadspersonalens upplevelse. De med lédngre arbetserfarenhet var mera sjilvsdkra 1 sitt
arbete och personer som var i kontakt med psykisk ohilsa utanfor sitt arbete tyckte mindre
synd om personer med psykisk ohélsa, detta kan forklaras med att personerna upplevde
trotthet, hjdlploshet och att tillfrisknandet &r langdraget (Plant & White, 2013;
Ihalainen-Tamlander et al., 2016).

3.2.3 Kunskap

Att uppleva brister i ens egen kunskap leder till kdnslor som hjdlploshet, inkompetens,
otillracklighet, ledsamhet, sorg, frustration, oro, rddsla och maktloshet (Goode et al., 2014).
Omvardnadspersonalen efterlyser fortbildning inom en eller flera omraden och bristen pa
kunskap ansags begrinsa dem i sitt arbete (Bjorkman et al., 2018; Douglas et al., 2018). De
omrdden ddr omvardnadspersonalen framst efterlyste ny, evidensbaserad kunskap var; vad ar
psykisk ohélsa, psykiatrisk triagering, mentalvéardslagar, psykofarmaka och dess anvéndning,
identifiering av triggers i miljon och agerandet, krisbeteende, krishantering och
kommunikation (Jelinek et al., 2013; Beks et al., 2018; Plant & White, 2013; Goode et al.,
2014). Omvardnadspersonalen foreslog interaktiva metoder och scenarion som mojliga
utbildningssitt pa arbetsplatsen (Beks et al., 2018). Aven kurser och hospitalisering
efterfragades (Jelinek et al., 2013). Stdd i att anvénda riktlinjer och bedomningsverktyg sags
som viktigt (Goode et al., 2014).

Kunskapsbristen kan leda till att patienten upplevs som utmanande och kan pé grund av
ridslor leda till att omvardnadspersonalen véljer att undvika patienten om mojlighet finns
(Brunero et al., 2017, Brunero et al., 2018; Obando Medina et al., 2014). Trots behov av
fortbildning dr det tveksamt att alla &r intresserade av att delta. Processen att soka nya kurser
och anmaila sig kan av vissa upplevas som besvérligt och kunskap om psykisk ohélsa

prioriteras eventuellt inte (Plant & White, 2013).
Vilja och sjéalvfortroende till att varda patienter med psykisk ohilsa noterades, men de flesta

onskade stdd och traning for att kunna ge vard av god kvalitet (Goode et al., 2014). Att fa

stod 1 arbetet 6kade omvardnadspersonalens sjalvfortroende 1 arbetet (Kluit et al., 2013). God
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kommunikation med andra instanser/kliniker och tit samarbete kan ge 6kad kunskap om
behandlingar och bedomningar. P4 lang sikt kan detta hjdlpa dven i1 patientsituationer da
omvardnadspersonalen kan ge en forklaring till patienten och dess anhoriga om varfor vald

metod for behandling anvinds (Kieft et al., 2014).

I ndgra studier fanns deltagare som deltagit i ndgon form av fortbildning efter att ha
utexaminerats, dessa personer rapporterade ldagre nivaer av radsla, upplevde férre situationer
som potentiellt farliga och ville i ldgre grad skilja patienter med psykisk ohélsa fran dvriga

patienter (Thalainen-Tamlander et al., 2016;).
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4. DISKUSSION

Studien &r gjort i syftet att kartligga och belysa omvardnadspersonalens attityder,
erfarenheter och kunskaper av att virda patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska
kontexten. Detta dr gjort med en litteraturdversikt av mixad metod. Resultaten fran artiklarna
var inte entydiga, ddremot fanns det likheter i studierna. Det kvantitativa resultatet visar att
omvéardnadspersonalen for det mesta har en positiv instillning till att integrera varden av
personer med psykisk ohélsa i den somatiska varden. Daremot upptécks en hog prevalens av
negativa attityder och upplevd kunskapsbrist. Mestadels ville omvardnadspersonalen hjilpa
personerna men det fanns en underton av negativ attityd runt dem. Néstan alla kvalitativa
artiklar lyfter fram bristen pa kunskap och saknaden av fortbildningar. Dessa brister har

skapat oro och ridsla infor att varda personer med psykisk ohélsa.

4.1 Resultatdiskussion

Artiklarna tolkades induktivt med teman; attityder, erfarenheter och kunskaper. Skribenterna
har anvént 15 artiklar for att analysera och redovisa ett resultat utifran de tidigare nimnda
teman. Med dessa teman har det varit enklare att ldgga upp en struktur i arbetet med tydliga
rubriker men detta gjorde tolkningen svér eftersom attityder, erfarenheter och kunskaper

paverkar varandra och gar dirmed inte alltid att skilja pa.

4.1.1 Attityder

I arbetets bakgrund tas det upp att omvardnadspersonalens attityder kan ha stor piverkan pa
patientens vard (Lilja & Hellzen, 2012). Det noteras dven att personer med psykisk ohélsa &r
motvilliga till att s6ka véard pa grund av upplevd stigma (Ostrow et al., 2014). Skribenterna
tolkar att omvardnadspersonalen som arbetar inom den somatiska kontexten bor vara
forberedda till att virda personer med psykisk ohélsa. Forsta motet med patienten sker oftast

pa akutmottagningar eller hdlsocentraler dar somatisk omvardnadspersonal arbetar.

Den kvantitativa analysen visar att prevalensen av negativa attityder mot personer med

psykisk ohélsa ar hog hos yrkesaktiv omvardnadspersonal. I sex studier ses att
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omvardnadspersonalen var positiva till att integrera dessa personer som patienter i den
somatiska virden. For att forsta detta kan koppling till det kvalitativa resultatet géras dar till
exempel Plant & White (2013) samt Thalainen-Tamlander et al. (2016) visar att en vilja att
varda patienter med psykisk ohélsa finns men den paverkas negativt bland annat pa grund av
brister 1 kunskaper och resurser. De attityder hos omvardnadspersonalen som steg fram var att
personer med psykisk ohélsa kunde uppfattas som “tidssldsare” samt som en sdkerhetsrisk.
Aven attityder till att dessa personer kunde vara manipulativa, problematiska och emotionellt
drianerande noterades. Detta kan forstas via van der Kluit et al.s (2013) studie dir en stor
spridning av upplevelser av tidigare virdmotens karaktir sdgs. Vilket tolkas till att en del av
omvardnadspersonalen hade véldigt negativa erfarenheter och andra véldigt positiva

erfarenheter av virdmoten med patienter som lider av psykisk ohélsa.

4.1.2 Erfarenheter

Omvardnadspersonalen har redan under utbildningen en mdjlighet att delta i praktik inom
psykiatrisk kontext. Alla deltar inte i den, vilket sedan kan paverka kénslan av erfarenheterna
i arbetslivet. Enligt tidigare forskning av Bjorkman, Angelman & Jonsson (2008) om
skillnader 1 attityder mellan somatisk och psykiatrisk omvardnadspersonal kan de med ldngre
arbetserfarenhet ha positivare attityder till att vrda patienter med psykisk ohilsa. Detta
stoder fynden 1 detta arbete dar samband mellan arbetserfarenheter, personliga erfarenheter
och upplevelse av kommande vardsituationer ses. Till exempel visar Plant & White (2013)

att de med langre arbetserfarenhet var mera sjilvsékra i sitt arbete.

Patientens och omvéardnadspersonalens uppfattning och erfarenhet av situationer kan variera
kraftigt nér det handlar om samarbete (Papastavrou et al., 2016). Enligt skribenterna &r
kommunikationsbrister en mdjlig forklaring till dessa skillnader i erfarenheter. I artiklarna till
denna studie kan det ses att omvardnadspersonalen upplever att kommunikation med
patienter med psykisk ohilsa dr svér. Bland annat eftersom att omvardnadspersonalen &r
oroliga for att trigga igédng aggressivitet hos patienten. Varden av patienter med psykisk
ohélsa stamplas av riadslor. Tidigare patientsituationer i kombination med kunskapsbrist kan
leda till onddig oro och rddsla for att varda dessa patienter. Detta kan tolkas som en brist pa
handledning och bearbetning av tidigare negativa erfarenheter som eventuellt kan forhindras

genom att lara omvardnadspersonalen att forebygga och hantera eventuell aggressivitet.
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Det papekas dven att fungerande kommunikation till andra instanser dr viktig for att 6ka ens
egen kunskap, forbéttra samarbete och pa lang sikt tydliggora informationsgangen mellan
vardgivare och vardtagare. Gransoverskridande samarbete mellan sjukvardsinstanserna
efterlyses da samarbete 6ver klinikgranserna sdgs som en viktigt del av god virdkvalitet
(Kieft et al., 2014).Varden av patienter med psykisk ohédlsa upplevdes som svar. Psykiatrin
upplevs svarnavigerad och det ledde till frustration hos omvérdnadspersonalen i1 den
somatiska virden (Beks et al., 2018). Detta &r enligt skribenternas forstéelse ett rétt vanligt
problemomrade d4 utredningen av Alands Hilso- och Sjukvérds Psykiatri visar att dven pa
Aland upplevs samarbetet mellan primérvarden och psykiatrin som komplicerad (Saarni,
2019). Aven Alands Landskapsregeringens projektrapport om Aldres psykiska ohilsa visar
att varden upplevs som svértillgénglig och detta leder till uppgivenhet och frustrationer hos
idldreomsorgspersonal (Alands Landskapsregering, 2019). Skribenterna var i kontakt med
patientombudsmannen pa Aland, dir skribenterna frigade hur det sig ut med anmilningar om
bemétandet av psykisk ohilsa inom somatisk vérd. Enligt Alands patientombudsman
(personlig kommunikation, 28 mars 2019) kénde patienterna sig kontrollerade,
misstinkliggjorda, ifrdgasatta och inte tagna pa allvar. Detta ledde till att patienterna kénde

sig krénkta.

Vidare upplevdes att den psykiatriska personalen inte lyssnade pa den somatiska
omvardnadspersonalen nir de sokte stod i varden. Speciellt vid anvéndning av rusmedel sags
oklarheter i vem som hade ansvaret av patienten. Skribenterna tolkar detta som otydliga
riktlinjer samt kunskaps- och kommunikationsbrister. Tydligare samarbete och
tvavagskommunikation mellan somatiken och psykiatrin kan stodja den somatiska

omvéardnadspersonalen att bli mera sjdlvséker i varden av patienter med psykisk ohélsa.

4.1.3 Kunskaper

Studiens malgrupp var omvardnadspersonal och utbildningsnivén har varierat i de olika
artiklarna. Alla deltagare i studierna hade utbildning inom sjukvéarden och ett antagande att de
ddarmed har fatt ndgon form av kunskap om psykisk ohilsa eller psykiatriska sjukdomar kan
tas. Anda ses kiinslor som hjilploshet, inkompetens, otillricklighet, ledsamhet, sorg,

frustration, oro, radsla och maktldshet. Dessa kénslor kan uppsta pé grund av att
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omvardnadspersonalen upplever sig inte ha tillrdckligt med kunskap om varden av patienter
med psykisk ohilsa for att kunna vérda dem. Detta kan enligt tre studier leda till att

omvardnadspersonalen undviker att varda patienten.

4.1.4 Konsekvenser i omvardnaden

Resultatet av studien handlar i stora drag om fungerande och icke-fungerande virdmdten
mellan omvardnadspersonal och personer med psykisk ohélsa. Vilket kan tolkas ur Sigridur

Halldorsdottirs omvardnadsteori om vardande och icke-vardande moten.

Halldérsdottir tolkar ett virdande mote ut patientens perspektiv fran tre grundlaggande
komponenter: patienten uppfattar vardaren som omténksam; relationen mellan vardgivaren
och vardtagaren kan ses som en bro som symboliserar den 6ppna kommunikationen och
kontakten som mojliggor en bekvam distans mellan parterna; och till sist upplevda effekter
som patienten uppfattar som hilsa och vidlmaende. Ett icke-vrdande mote grundar sig ocksé
pa tre olika komponenter: omvardnadspersonalen uppfattas som hansynslos, patienten ser
denna som inkompetent och likgiltig; detta resulterar i en mur mellan patienten och
omvéardnadspersonalen som leder till dmsesidig distans fran varandra och undvikande

(Halldorsdottir, 1996).

Skribenternas tolkning av det vardande maotet, bron, dr att omvardnadspersonal som
genomgatt fortbildning, kinner sig sjilvsdkra och kompetenta i att varda patienter med
psykisk ohélsa har stérre mgjlighet att bli uppfattade som omtinksamma. Detta kan leda till
att det &r lattare for omvardnadspersonalen att na patienten vilket skapar en 6msesidig tillit
och respekt. Darmed har bron skapats och relationen kan ge patienten en kénsla av
empowerment som 1 sin tur kan leda till upplevt vilmaende och eventuell hilsa. Denna
relation kan dven gynna omvardnadspersonalen i vardmotet genom att de 14ar kidnna patienten
och dirmed kan de negativa kénslorna minska och de far en positivare erfarenhet. Det
icke-vardande motet, muren, kan tolkas som att omvardnadspersonal som inte dr bekvima i
att varda patienter med psykisk ohilsa. Patienten kan tolka oviljan som att
omvardnadspersonalen tar distans fran dem. Detta forhindrar skapandet av en bro och bygger

istdllet en mur mellan omvardnadspersonalen och patienten.
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Det dr omvardnadspersonalens ansvar att knyta an till patienten och mdjliggdra skapandet av
bron. Nér kontakten till patienten inte skapas och muren bildas forsvéras varden ytterligare
och patienten kan uppfatta omvardnadspersonalen som icke-vardande, vilket kan leda till att
vardgivaren uppfattas rent av som inkompetent och ovénlig. Icke-vardande vérdsituationer
kan leda till att patienten kédnner sig forbisedd, upplever sig sjdlv som en borda eller i virsta
fall kan det dven leda till att patienten utsétts for onddigt lidande och kénner sig
diskriminerad. De negativa vérdsituationerna kan leda till att patienten kianner sig modfalld
istéllet for att uppleva empowerment. Vilket kan leda till att patienten upplever att hans eller
hennes tillfrisknande forhindras ytterligare. En védrdsituation med denna karaktér kan leda till
att patienten inte far vard och att omvardnadspersonalens ovilja att varda blir dnnu storre
eftersom erfarenheten dr obekvam och negativ. Detta kan pa sikt leda till att
omvéardnadspersonal som inte deltar i varden av patienter med psykisk ohélsa eller 1

fortbildning om psykisk ohdlsa undviker att varda denna patientgrupp.

4.2 Metoddiskussion

Kvalitativ och kvantitativ design anvénder sig av olika begrepp for att diskutera studiens
trovirdighet. Arbetets syfte besvaras genom att det i resultatet anges attityder, erfarenheter
och kunskaper om att varda personer med psykisk ohélsa i den somatiska varden.
Metoddiskussionen byggs upp enligt begrepp for att sikerstélla god kvalitet. Denna studie
bestar av en mixad metod vilket innebér att begrepp for kvalitativt och kvantitativt
kvalitetssdkring anvénds for att komplettera varandra. Darmed diskuteras metoden kring

begreppen validitet, reliabilitet, trovdrdighet och generaliserbarhet.

Reliabilitet handlar om att vi har anvént oss av flera olika databaser for att finna de artiklar
som passar i arbetet. Validiteten kan ses genom att vi har anvént réitt metod for att svara pa
syftet, dvs. for att kunna kartldgga och belysa kravs bade kvalitativ och kvantitativ data
(Olsson & Sorensen, 2011). Skribenternas avsikt var fran borjan att undersoka sjukskotares
upplevelse av att varda patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska varden med en
litteraturdversikt av kvalitativ metod. Trots att psykisk ohélsa dr ndgot som forskas
kontinuerligt, fanns det inte tillrdckligt med tidigare studier for att en litteraturéversikt av

kvalitativ metod skulle ha svarat pa syftet och dataméttnad uppnéddes for tidigt. P4 grund av
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detta utokades studiens syfte till att belysa och kartlagga attityder, erfarenheter och kunskaper
hos omvardnadspersonal. Metoden utokades sedan fran kvalitativ litteraturdversikt till mixad
metod. Metodforandringen mojliggjorde studiens genomforande, ddremot kan bytet mitt i
processen paverka studiens kvalitet negativt eftersom fokus skiftade. Studiens
generaliserbarhet ér 1ag d& de inkluderade studierna var fran geografiskt spridda omraden.
Spridningen kan péverka kvaliteten da kulturella, religidsa, sprék- och socioekonomiska
skillnader rader (Henricson, 2013). Trots detta noterades likheter 1 nyligen publicerade

rapporter vid Alands hilso- och sjukvard och Alands Landskapsregering.

Mera etablerade forskare viljer att inte anvdnda begreppen validitet och trovardighet
tillsammans med mixad metod. Darmed foreslés att faststilla kvaliteten i arbetet genom att
anvinda begreppen slutledningskvalitet och slutledningsoverfobarhet. Slutledningskvaliteten
ar en sammankoppling mellan kvantitativa metodens interna validitet, statistisk slutsats
validitet och den kvalitativa metodens overforbarhet. Slutledningsoverforbarhet innefattar det
kvantitativa begreppet extern validitet och det kvalitativa begreppet dverforbarhet (Borgling,
2013). Mixad metod ir en relativt ung design inom forskning och den mdjliggdér anvéndning
av bade kvalitativ och kvantitativ data. Svérigheten 1 att anvinda denna metod paverkas av att
den ir s pass ung och forskningssamhillet har inte fatt ndgon konsensus i vad den innebér
och den utvecklas hela tiden. Fordelarna med mixad metod &r att kvantitativa och kvalitativa
data anvands parallellt och kan ddrmed styrka varandras resultat. Nackdelen med metoden dr
att den inte ar lika tydlig som en kvalitativ studie men styrkan dr att den mojliggor studier pa

omrdden dér tidigare forskning inte racker till (Henricson, 2013).

Studiens svagheter inkluderar sprakmaéssiga faktorer som till exempel att Oversitta delar av
artiklarna samt att hitta passande sokord. Skribenterna har anvint sig av overséttningstjinster
online som till exempel Google Translate och motsvarande ord via synonymer.se samt via
Cambridge Dictionary for att finna de mest optimala ord att anvénda i datainsamlingen och
oversittningen av artiklarna. Aven tidsfristen och skribenternas bristande erfarenhet av att
kvalitetsgranska och analysera artiklar kan ses som en svaghet for studien. Metodbytet mitt i
arbetets gang, med den redan begrinsade tiden, var inte optimal och kan ses som en svaghet,
men det ledde till mdjligheten att inkludera kunskaper och erfarenheter som i sin tur kan ses

som en styrka.
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Skribenterna har gjort ett sa kallat stratum vilket betyder att vi har valt bort delar av virlden
med kulturella och socioekonomiska skillnader. Aven de artiklar som &r skrivna inom den
psykiatriska kontexten har exkluderats da personal inom det omradet generellt har mera
kunskap om psykisk ohilsa och tenderar att vara specialiserade eller ha fordjupade kunskaper
inom den psykiatriska kontexten (Forsberg & Wengstrom, 2015) Till exempel har en studie
fran Sydafrika inkluderats da studiens resultat stimmer 6verens med resterande artiklar,
medan en annan kvalitetsméssigt anvindbar artikel valdes bort d& majoriteten av deltagarna

ansdg att psykisk ohélsa orsakas av hixkonster.

Skribenterna valde att studera attityder, erfarenheter och kunskaper endast hos somatisk
vérdpersonal, ddrmed exkluderades studier med psykiatrisk personal, vilket ledde till att
flertalet traffar 1 artikelsokningen valdes bort. Artikelsokningarna utférdes i1 databaserna
Ebsco, Hogskolan pa Aland discovery services, PubMed och Google Scholar, och de flesta
artiklar hittades via Ebsco. For att fa traffar vid artikelsokningen har ord som attitudes,
experiences och knowledge anvénts 1 olika kombinationer. Eftersom utvecklingen av syftet
skedde efter att sokningen av artiklar redan paborjats ses inte nagot resultat av dessa
sOkningar i tabellen (bilaga 1). Sokningarna med orden experiences och knowledge gav inte
nya triffar som motsvarade arbetets syfte och ledde dédrmed inte till ndgra nya artiklar. Detta
kan rdknas bade som en svaghet eftersom det kan finnas ytterligare studier som skribenterna
inte hittat, men dven som en styrka dd samma artiklar patraffades trots variation i

databaserna.

4.2.1 Etiska overvaganden

Alla artiklar har antingen haft ett godkédnnande fran en etisk komité eller pavisat att de gjort
noggranna etiska overviganden. Skribenterna har inkluderat artiklar som innehéller bade
positiva och negativa asikter om varden av personer med psykisk ohédlsa. Bdda skribenterna
har erfarenhet av @mnet eftersom vi har varit yrkesaktiva inom bade somatisk och psykiatrisk
omvardnad. Vidare kan ndmnas att i studien som Plant & White (2013) gjort har deltagarna

erhallit en summa pé 30 amerikanska dollar.
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4.3 Slutsats

Efter att ha utfort detta arbete kdnner skribenterna att det behovs mera forskning kring
psykisk ohilsa i somatisk kontext dverlag men #ven hur situationen ir pa Aland, med tanke
pa att det finns ett sjukhus och en psykiatrisk klinik borde mdjligheterna till god
kommunikation och samarbete inte vara omgjliga att uppnd. Vidare kan det rekommenderas
en utredning 1 hur omvardnadspersonal kan delges de resurser och fardigheter de behover for
att kunna vérda patienter med psykisk ohélsa. Skribenterna har sett att omvardnadspersonal
har forslag p& hur denna fortbildning skulle utforas och speciellt scenarion och interaktiva

ovningar har efterfragats.

I litteraturstudien kommer det fram att omvardnadspersonalen upplever att de har brister i
kunskapen. Vilket kan leda till rddslor och negativa attityder mot personer med psykisk
ohilsa. Bade fortbildning om och erfarenheter av att varda personer med psykisk ohélsa kan

paverka attityderna positivt och ddrmed 6ka vardkvaliteten for personer med psykisk ohélsa.
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/Cinahl, patients with mental fran
Medline & illness AND general OR
academic somatic OR primary foregdende
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Bilaga 3 Oversikt &ver population och utfallsmatt

Forfattare Population Utfallsmatt
Dube & Uys 24 sjukskotare, 12 nirvardare (n=36) The Mental Illness: Clinicians
(2016) Attitude Scale (MICA version 4)

Thalainen-Tamla

173 sjukskdtare och hélsovardare samt

AQ-27 - Attribution Questionaire

kandidatexamen (n=355)

nder et al. 43 nérvardare (n=216)

(2016)

Kluit et al. 95 vardbitrdden/assistenter, 160 MHPPQ - Mental health problems
(2013) nirvardare och 100 sjukskotare med perception questionnaire som bestar

av:
TCS - The therapeutic commitment
scale.

RCS - Role competence scale

RSS - Role support scale

TIPI - Ten item personality inventory

Douglas et al.
(2018)

20 nédrvardare, 69 sjukskdtare och 16
specialsjukskodtare (n=105)

Eget sammanstéllt frageformulér
med 39 fragor

Melo et al.
(2016)

69 st omvérdnadspersonal varav 2 hade
examen fran grundskola, 33 frn
gymnasiet och 32 hogskola eller hdgre
(n=69)

Eget sammanstillt frigeformulér,
anges som ‘Scale of attitudes,
knowledge and practises’
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Bilaga 4 Oversikt utfallsmatt

Skala Anvindningsom | Konstruktion Tolkning Testad for
rade reliabilitet och

validitet

The Mental Skatta kunskap, Enkét med 15 Tolkades med Ja

Illness: Clinicians | attityder och fragor, svar pa medeltal fran

Attitude Scale Overtygelser likertskala med poédngen (poéng :

(MICA version 4) fyra poédng, fran | antal frgor).
haller starkt med | Poédng hogre édn
till haller inte alls | medeltal 2,5
med. tolkades till

negativ attityd
och poiang lagre
an medeltal till
positiv attityd.

AQ-27 Miter attityder Frageformular Likert skala med | Ja
med en péhittad 9 poéang (1=Inte
situation och till | alls eller
det 27 frdgor om | troligtvis inte till
situationen som 9= vildigt
mater 9 mycket eller
dimensioner. mycket troligt).

Varje dimension | Podngen tolkades
representerar en | sedan mot
stereotyp: skuld, | medelvérdet pa
ilska, 6mka, stod, | pastaenden. Ju
fara, radska, hdgre poidng
undvikande, desto mera
skiljande och attityder/stereoty
tvang per.

MHPPQ TCS - Miter 13 st fragor svar | TCS, RCS & Ja
attityder mot angavs pa sju RSS miter olika
patienter med punkters saker men
samsjuklighet likertskala, varje | analyseras lika:

punkt motsvarar | Hogre poéng

RCS - Miter en poing. (max 91)

kénslor av motsvarar

kompetens positivt svar och
lagre poing (min

RSS - Miter 13) negativa svar.

kénsla av stod 1

arbetet

TIPI Den méter 10 péstdenden Hoga poéng Ja
personlighetsdrag | som besvaras pA | motsvarar
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en 7 punkts
likertskala

positiva svar och
laga podng
motsvarar
negativa svar.

Douglas et al. sociodemografisk | Slutna fragor p4 | Attityder och Nej
a variabler med likertskala, svar kunskaper
utbildning, nirmare 0 tolkades enligt
medvetenhet av tolkades som poéng fran 0-100,
riktlinjer for vard | ‘héller starkt svar ndrmare Op
av patienter med | med’ och svar ‘haller starkt
psyksik ohilsa, nidrmare 100 som | med/héller med’,
vardrelaterade ‘stimmer inte poéng runt 50p
sdkerhetsbrister, | alls’. som ‘vet ¢j’ och
tron och attityder, svar nirmare
fardigheter att 100p som ‘haller
varda personer starkt inte
med psykisk med/haller ej
ohilsa och om med’.
miljofaktorer

Variablernas
paverkan pa
varandra testades
i SPSS 17,
T-test,

p-vérde < 0,05
sdgs som
signifikant
skillnad.

Scale of attitudes, | Kartldgger 25 fragor som Ja/Nej svar som | Nej

knowledge and
practises (Melo et
al., 2016)

attityder, kunskap
och practises

handlar om
attityder,
kunskaper och
praktisk utovande
mot personer med
psykisk sjukdom

tolkas enligt
antalet svar,
anges sedan i
procent for att
jdmforas med
studiegruppens
attityder.
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