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Abstract

Background: The prevalence of psychiatric diagnoses is increasing in society and nurses in
somatic care frequently encounter patients with psychiatric diagnoses in their work.
Psychiatric- and somatic multimorbidity is common and the nurse is expected to care with a
person-centered and holistic approach for patients in accordance with established documents
and laws. Previous research indicates a stigmatization of these patients in society and by the
nurses themselves.

Aim: The aim of this study was to illustrate nurses’ experiences of caring for patients with
psychiatric diagnoses in somatic care.

Method: A qualitative literature-based study with eight scientific articles were included and
analyzed with Friberg’s description of the five-step model.

Results: Three main themes were identified with seven additional subthemes. The nurse’s
personal challenges: nurses felt fear and anxiety when caring for patients with psychiatric
diagnoses with psychiatric and somatic multimorbidity in a somatic care setting because of the
lack of knowledge and trust for the patients. Organizational Barriers: inadequate teamwork
and collaboration on and between the units made it difficult. Perceptions of patients:
stigmatization and preconceptions by the nurses influenced the care of the patients.

Conclusion: It indicates that nurses experience uncertainty in caring for patients with
psychiatric diagnoses in somatic care. There is a substantial knowledge gap in the field, and
further research is needed for nurses to feel more confident working with patients with
psychiatric diagnoses in somatic care.

Keywords: Multimorbidity, Nurse Experience, Psychiatric Diagnoses, Somatic Care,
Stigmatization.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Personer med psykiatriska sjukdomar &r ett 6kande folkhalsoproblem. I takt med utvecklingen
blir det vanligare att patienter med psykiatriska diagnoser &ven blir somatiskt sjuka.
Sjukskaterskor 1 den somatiska varden moter dirmed ofta patienter med psykiatriska diagnoser
1 deras arbete. Sjukskoterskan ska bemota, varda och behandla patienter enligt de styrdokument
och lagar som finns, vilket innebdr bland annat att viarda patienten utifran ett personcentrerat
och holistiskt perspektiv. Tidigare forskning visar att sjukskoterskor brister i omvardnaden av
patienter med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet, vilket kan bero pa kunskapsbrist, radsla
och organisatoriska barridrer. Syftet med examensarbetet &r att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk vard. En
litteraturbaserad studie med kvalitativ metod dér atta vetenskapliga artiklar inkluderades och
analyserades utifrdn Fribergs femstegsmodell for att undersoka sjukskoterskors subjektiva
erfarenheter, kidnslor och tankar.

Resultatet delas upp 1 tre teman: Sjukskoterskans personliga utmaningar, organisatoriska
barridrer och stigmatisering. Samtliga teman gér hand i1 hand och paverkar varandra.
Sjukskoterskans personliga utmaningar innefattar rddsla, oro, kunskapsbrist och bristande
fortroende for patienter med psykiatriska diagnoser. Radslan visar sig framst da sjukskdterskan
kénner att de inte har kontroll 6ver situationen. Detta gir hand i hand med den kunskapsbrist
som sjukskoterskorna vittnar om. Organisatoriska barridrer 1 form av otillricklig
teamsamverkan dr ocksd bidragande faktorer till svarigheter vid vardande av somatisk och
psykiatrisk samsjuklighet. Den stigmatiserande bild som finns i samhéllet av personer med
psykiatriska diagnoser paverkar patientens mote med virden negativt da forutfattade meningar
frén sjukskoterskan existerar.

Slutsatsen indikerar pa att sjukskoterskor upplever stor osikerhet vid vardande av patienter med
psykiatriska diagnoser inom somatisk vard. Kunskapsluckan inom omradet &r stor och
ytterligare forskning behdvs for att sjukskoterskor ska bli trygga i att arbeta utifran
problemomrédet.
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Inledning

Psykiatriska diagnoser har 6kat kraftigt i samhaillet senaste dren (Folkhidlsomyndigheten, 2023).
Tidigare forskning visar att somatisk och psykiatrisk samsjuklighet dr vanligt och mortaliteten
bland personer med allvarliga psykiatriska diagnoser dr hogre dn hos andra individer.
Livsldngden hos personer med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet dr generellt 15-20 ar
kortare dn vriga befolkningen (Allgulander, 2019). En stigmatiserad bild kring patienter med
psykiatriska diagnoser finns 1 samhéllet och tidigare forskning visar att vardpersonal upplever
det som utmanande att vdrda patienter med dessa diagnoser (Arsyad m.fl., 2021). I
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ingar det att arbeta personcentrerat och ha en
holistisk syn pa virdandet av patienter. Detta innebér att trots sjukskdterskans priméra uppdrag
inom den somatiska varden, att varda patienters fysiska &kommor, sd forvidntas &dven
sjukskoterskan identifiera patientens psykiska behov och resurser. Forfattarna vill med detta
examensarbete belysa sjukskoterskors erfarenheter av att vérda patienter med psykiatriska
diagnoser inom somatisk vird. Somatisk vard innefattar elektiv vérd, prehospital vérd,
primirvard och somatisk akutsjukvard i denna studie.

Bakgrund

Personer med psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa har blivit den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige och enligt
Folkhilsomyndigheten (2023) hade ar 2022, 10 % av alla kvinnor och 5 % av alla mén i dldrarna
16-84 ar haft besvir av psykisk ohélsa. Psykisk ohilsa &r ett utbrett folkhdlsoproblem som har
stora konsekvenser badde for den enskilde individen, anhdriga och samhéllet 1 stort. Begreppet
ar ett paraplybegrepp som framst anvinds for att beskriva lattare psykiska besvir som inte
uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos, sdsom oro, stress, d&ngest och somnsvarigheter
(Socialstyrelsen, 2022). For att sjukdomen ska klassas som allvarlig psykiatrisk diagnos sé
maste foljande fem kriterier vara uppfyllda, 1. Ett vl avgrinsat sjukdomstillstand eller en
skada, baserat pd verifierbara unders6kningsfynd eller definitioner, tillstdndet ska ha adekvat
varaktighet trots att behovliga insatser gjorts. 2. Mycket omfattande funktionsnedsittning. 3.
Betydande funktionsnedséttning och progredierande tillstind med sannolik risk for omfattande
forsdmring av funktion inom det nidrmsta aret. 4.Efter lang tids sjukdom eller skada, fortsatt
behov av omfattande och krdvande behandling. 5.Betydande risk for mycket kraftig forsdmring
inom fem &r (Socialstyrelsen, 2014).

Den sjilvupplevda psykiska ohélsan dkar stort i samhéllet. Grupperna dér upplevelse av psykisk
ohilsa dr overrepresenterad varierar beroende pé: utbildningsniva, inkomst, sexuell 14ggning,
fodelseland och personer med funktionsnedséttning (Socialdepartementet och Sveriges
kommuner och regioner, 2022). Patientgruppen med allvarlig psykisk diagnos var
overrepresenterad bland kvinnor i aldrarna 16-29 ar, medan den grupp som till storst andel
hémtar ut antidepressiva ldkemedel &r dldre kvinnor och mén, 6ver 77 ar (Socialdepartementet
och Sveriges kommuner och regioner, 2022).

Psykiatrisk diagnos

Psykiatriska diagnoser tillhor paraplybegreppet psykisk ohélsa. Diagnos stélls da
diagnoskriterier for en viss psykiatrisk diagnos dr uppfyllda. Skillnaden mellan psykisk ohélsa
och psykiatrisk diagnos ér att flera diagnoskriterier maste uppfyllas for att diagnosen ska kunna
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stillas (Socialstyrelsen, 2019). Psykiatriska tillstdnd kan vara bestiende och Overgaende. I
Sverige anvdnder man diagnossystemet Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) vid psykiatrisk diagnosséttning. Vid valet av diagnoskod utgar ldkaren fran kodverket
internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem, systematisk
forteckning (ICD-10). Klassifikationen ICD-10 é&r obligatorisk for rapportering till
Socialstyrelsens hidlsodataregister for att folja utvecklingen i svensk hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2019).

Det finns tva typer av psykiatriska sjukdomar. Psykiska diagnoser samt utvecklingsrelaterade
psykiatriska funktionsavvikelser (Socialdepartimentet och Sveriges kommuner och regioner,
2020). Forstamningssyndrom sdsom bipolér och depression, skadligt bruk och beroende sdsom
etylmissbruk och substansmissbruk samt personlighetssyndrom som exempelvis emotionell
instabil personlighetsstorning och antisocial personlighetsstorning dr exempel pa psykiatriska
diagnoser. Utvecklingsrelaterade psykiatriska funktionsavvikelser innefattar psykiatriska
funktionsavvikelser som framkommer redan i barndomen. Exempel pa utvecklingsrelaterade
psykiatriska funktionsavvikelser kan vara ADHD, specifika inldrningssvarigheter sdsom
dyslexi och dyskalkyli, autismspektrumsyndrom, tics/tourettes syndrom och intellektuell
funktionsnedsattning (Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner, 2020). I
vardagligt tal kallas dessa funktionsavvikelser for neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
(NPF). I detta examensarbete viljer forfattarna att endast utga fran psykiatriska diagnoser och
diarmed exkludera utvecklingsrelaterade psykiatriska funktionsavvikelser.

Stigmatisering

Begreppet stigmatisering eller stigma har sitt ursprung i1 grekiskan och betyder mdrke. Langt
tillbaka 1 tiden kroppsmaérktes personer som ansags farliga for allmidnheten. Mérket blev ett
varningstecken for allmidnheten och ett straff for den drabbade (Folkhdlsomyndigheten, 2022).
Stigmatisering idag innebdr att en grupp individer som pd ndgot sitt avviker frin
samhillsnormerna forknippas till negativa stereotyper (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Stigma
brukar sdgas bero pa allménhetens bristande kunskap, attityder och beteende. Vilket leder till
en diskriminerande attityd gentemot den stigmatiserade gruppen (Folkhdlsomyndigheten,
2022).

Stigmatiseringen kring psykisk ohilsa varierar en del beroende pa vilken utvecklingsniva landet
befinner sig 1 (Stuart, 2016). I hoginkomstlédnder dr diskrimineringen mer forvéntad kring folk
med psykisk ohilsa dn i utvecklingsldnder. Aven uppfattningen kring att folk med psykisk
ohilsa ska vara vdldsamma dr vanligare i hoginkomstlédnder dn i utvecklingslédnder (Stuart,
2016). Ekonomiska, kulturella och utvecklingsnivaer &r ddrmed faktorer som péverkar
stigmatiseringen av psykisk ohélsa (Stuart, 2016).

Stigmatiseringen av patienter med psykiatriska sjukdomar, bdde utifrdn samhéllsperspektiv och
utifran vardpersonalens uppfattning, dr vanligt forekommande (Arsyad m.fl., 2021). Det
forekommer ofta att familj och slékt tar avstdnd fran en person som diagnostiserats med en
psykiatrisk diagnos. Speciellt vanligt forekommande da personen under manga ar véardats for
sin sjukdom inom slutenvarden. Familj och sldkt vill inte bjuda hem personen d& ménga
anhoriga anser att den kommer stora deras vardagliga aktiviteter (Arsyad m.fl., 2021). Folk i
samhillet upplever sig vara radda for folk med psykiatriska diagnoser (Arsyad m.fl., 2021).
Maénga upplever riadsla for personer med psykiatriska diagnoser pa grund av uppfattad tendens
till valdsamt beteende och farhiga for att bli attackerad. Aven vérdpersonal upplever det
utmanande att varda personer med psykiatriska diagnoser (Arsyad m.fl., 2021).



Samsjuklighet

Samsjuklighet eller multimorbiditet innebér att en person uppfyller kriterierna for fler &n en
diagnos (Socialstyrelsen, 2019). Det kan innefatta bade flera psykiatriska diagnoser eller
samsjuklighet mellan psykiatrisk och somatisk sjukdom. Personer med allvarlig psykiatrisk
diagnos, inkluderat schizofreni, bipoldr sjukdom och svar depression har storre risk att do i
preventiva somatiska tillstdnd (Liu m.fl, 2017). I Sverige, Danmark och Finland &r dédligheten
foljd av somatiska sjukdomar avsevdrd hég bland patienter som dr vardade pa psykiatriska
kliniker. Femton ar forkortat liv bland kvinnor och 20 &r bland mén (Allgulander, 2019). Darfor
ar det viktigt att sjukskoterskor identifierar somatiska besvir hos patienter med psykiatrisk
diagnos tidigt i sjukdomsforloppet (Allgulander, 2019). Inspektionen for vérd och omsorg
(IVO, 2019) rapporterar efter en pilottillsyn inom omradet att patienter med psykiatrisk diagnos
upplever en stigmatisering, och att de inte tas pa allvar vid sokande av somatisk vard.

Overdbdligheten och samsjukligheten bland psykiatrisk och somatisk samsjuklighet kan
forklaras med brister 1 hdlso- och sjukvarden samt riskbeteende hos patienten, ohdlsosamma
levnadsvanor och sidmre sociala livsvillkor (Liu m.fl., 2017). Depression &r vanligt
forekommande hos personer med neurologiska sjukdomar. Trots vanligt forekommande ar
patienterna med denna samsjuklighet bade underdiagnostiserade och underbehandlade
(Allgulander, 2019). En faktor till detta dr uppdelningen av specialistvarden i Sverige. Ett
exempel kan vara uppdelningen av neurologi, specialistpsykiatrin och rehabiliteringsmedicin
som paverkar det holistiska omhadndertagandet och teamarbete kring patienten (Allgulander,
2019).

Sjukskoterskans roll och omvirdnadsansvar

I kapitel 3 § 1 i Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar malet att varden ges pa lika villkor
for hela befolkningen samt med respekt for alla méanniskors lika vérde och varje enskild individs
vérdighet. Sjukskoterskans kompetensbeskrivning inkluderar sex kdrnkompetenser for en god
och sdker vard; personcentrerad vard, evidensbaserad vard, samverkan 1 team,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik.

Kompetensbeskrivningen belyser att den legitimerade sjukskoterskans arbete ska genomsyra
ett etiskt forhallningssétt grundad i en humanistisk manniskosyn dér all omvardnad ska goras
med respekt och hédnsyn till de ménskliga rittigheterna, personens varderingar, integritet och
sjdlvbestimmande. Den legitimerade sjukskoterskan har sjdlv ett personligt ansvar for sin
yrkesutdvning, att utveckla och fordjupa sin yrkeskompetens, samt bidra till kvalitetsutveckling
pa individ- och verksamhetsniva. Sjukskdterskan samarbetar och samverkar i team med andra
yrkeskompetenser. Sjukskoterskan ska stérka patientens och nirstdendes inflytande i varden.
Arbetet ska saledes vara grundat i vetenskap, beprovad erfarenhet, ett kritiskt forhallningssétt
och styrdokument inom ramarna av svensk hélso- och sjukvérd och 1 enlighet med international
Council of Nurses (ICN) kodverk (Svensk sjukskdterskeforening, 2023). ICN:s koder
sammanstéller de grundldggande vérderingar och ansvarsomraden en sjukskodterska forvéntas
folja dér de fyra grundldggande principerna ér: framja hilsa, forebygga sjukdom, dterstilla hélsa
samt lindra lidande.

For sjukskoterskor som moter personer med psykisk och somatisk samsjuklighet dr det viktigt
att arbeta utifrén ett personcentrerat forhdllningsdtt med ett helhetsperspektiv och arbeta
hilsofrimjande. Pa grund av sin sjukdom kan patienten ha svart att fatta beslut, formulera sina
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behov och ta till sig information (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Omvérdnad kan vara
forebyggande hilsofrdmjande insatser for personer med psykisk och somatisk samsjuklighet.
Sjukskdoterskan tar vara pa patientens resurser, frimjar delaktighet med hjédlp av patientens
livsberittelse, stottar och stirker personens kénsla av att ha kontroll dver sitt liv och sjukdom,
hjalper att utveckla strategier for att hantera sjukdomen och dess konsekvenser (Skérséter &
Wiklund-Gustin, 2019). Personcentrerad vard utgar fran en holistisk syn pd manniskan och
beskrivs av svensk sjukskoterskeférening (2023) som véard som synliggor hela personen bakom
sjukdomen, dér sjukskoterskan efterstrdvar att tillgodose personens psykiska, andliga,
existentiella och sociala behov i lika stor omfattning som de fysiska behoven. Zamanzadeh m.fl.
(2015) menar att inom personcentrerad och holistiskt vdrdande s grundar sig forhéllandet
mellan sjukskodterska och patient pa respekt, Oppenhet, likstélldhet och att patienterna deltar i
beslutsfattandet. Personcentrerat holistiskt vdrdande oOkar sjukskoterskans forstaelse for
patienterna och deras individuella behov pa alla plan, fysiska som psykiska. Svensk
sjukskoterskeforening (2019) tar upp att som sjukskoterska understdodja en personcentrerad
vard kréaver kunskap om patienten, vilka behov, preferenser och forutséttningar personen har,
samt att halla en maktbalans mellan sjukskoterska och patient genom ett partnerskap med
sjukskoterskans professionella kompetens och patientens levda erfarenheter av att leva med
sjukdom. Utan en personcentrerad vérd finns det en risk att patienten blir reducerad enbart till
sin sjukdom och diagnos.

Hallbarhet

Agenda 2030 ar en handlingsplan gjord av FN:s medlemsldander som antogs ar 2015 for att leda
vérlden mot en mer hallbar och réttvis framtid. Handlingsplanen bestar av 17 globala méal och
169 delmal som ska bidra till en social, ekonomisk och miljomassig hallbar utveckling i
vérldens ldnder (Globala mélen, 2022). MAl 3; God hélsa och vélbefinnande, avser att frimja
en jamlik hilsa och vilbefinnande &t alla ménniskor i alla &ldrar. Delmal 3.4 belyser att frimja
psykisk hélsa och vilbefinnande (Globala mélen, 2022). I ansvaret hos sjuksk&terskan ingar det
att framja bade fysisk och psykisk hilsa i linje med sjukskoterskans karnkompetenser, lagar och
forfattningar.

Teoretisk utgiangspunkt

Véirdande som begrepp

Ursprungligen kommer begreppet ‘vdarda’ frdn fornsvenskans varpa, och innebir att bry sig
om, beskydda, akta, ansvara for (Soderlund, 2022). I vardvetenskapen beskrivs vardande i
relation till de andra vérdvetenskapliga begreppen; patient, hdlsa, lidande och sjukdom.
Begreppen fOrankrar teorin i praktiken, bidrar till reflektion och utvecklar sjukskoterskans
evidensbaserade omvardnadsarbete. Vardande innebér att vilja en annan ménniska vil med
syftet att frimja hédlsa och berora hélsans alla dimensioner. Genom att bygga tillit, fortroende
och fortrostan kan sjukskoterskan astadkomma ett tillstand av tillfredstéllelse hos patienten pa
bade ett andligt och kroppsligt plan, samt att patienten upplever en kénsla av att vara i
utveckling (Soderlund, 2022).

Soderlund (2022) menar att som vardare forvantas du forstad innebdrden om hur det ar att vara
manniska tillsammans med andra runt omkring dig, vilket utgdér vardandets essens. Ur
sjukskoterskans, vardarens perspektiv praglas vardandet av ansvar och samarbete dér vardaren
uttrycker en grundliggande omtanke om méanniskor, en 6nskan om att lindra lidande och virna
om patientens virdighet. Jean Watson (2012) beskriver vardandet som den mellanminskliga
process som sker mellan vardaren och patienten.
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Virdande och Jean Watsons omvéardnadsteori

I denna studie har forfattarna valt att utgd frdn begreppet vardande och Jean Watsons
omvardnadsteori; Teori for ménsklig omsorg, dir kdrnan &r méanskligt vdardande. 1 Watsons
teori har sjukskoterskans perspektiv en central roll, darfor anses det som en ldmplig teori att
utgd fran med syftet att belysa sjukskoterskors erfarenheter. Watson (2012) beskriver att
omvardnad handlar om att visa omsorg och virna om den inneboende ménskligheten i oss sjélva
och 1 andra for att dirmed frdmja hélsa. Vardande ar ocksa en omsorgsprocess, med ett samspel
mellan sjukskdterska och patienter dir hilsa aterupprittas och lidandet lindras. Watson (2012)
lagger stor vikt pa att synliggora relationen och interaktionen mellan sjukskoterskan och
patienten, vilket hon kallar en transpersonell omsorgsrelation. Vilket kan beskrivas som
relationer dér vi gor ndgot tillsammans med en annan ménniska, manniska till ménniska, 1 stillet
for sjukskoterska till patient. I gemenskapen delar ménniskor sin livshistoria och bidrar till
varandras sjadlvforstelse och en forstaelse for viarlden personen verkar och lever i (Watson,
2012). Ur relationen sker omvéardnaden dir bada parter péverkas, och &r inte bara nagot
sjukskoterskan gor gentemot patienten. Relationen kan vara livgivande eller nedbrytande. Den
livgivande omsorgsrelationen bidrar till en djupare forstdelse for patientens behov och gor det
enklare for sjukskoterskan att formedla information och att skapa en delaktighet. For att bjuda
in till en omsorgsrelation kan sjukskoterskan skapa forutsittningar for vardande 6gonblick, ett
tillfalle dar nagot hdander och tva personer integrerar med varandra. Watson (2012) menar ocksa
att erfarenheter fran det vardande 6gonblicket som sker med en minniska kan ge avtryck i
relationer med andra ménniskor i1 andra kontexter.

Watson (2012) tar dven upp synen pd ménniskan ur ett holistiskt perspektiv, ddr mdnniskan &r
en mangdimensionell enhet, som besitter en kropp, ett medvetande/sinne och en sjélslig-andlig
dimension. Alltsa dr inte kroppen, sinnet och sjidlen separata fran varandra enligt Watson
(2012).

Watson (2012) har utvecklat tio Caritasprocesser, som beskrivs som universella sanningar och
riktlinjer for sjukskdterskan att jobba och leva efter. Négra av processerna som anses knyta an
till sjukskoterskans perspektiv och begreppet vardande. Caritasprocess 1 handlar om att ha ett
kérleks-och omsorgsfullt sinnelag och att bry sig om. Att bry sig om innebér att utveckla en
karleksfull vélvilja gentemot sig sjdlv och andra, vilket &r grunden for allt vardande (Watson,
2012). Det anses vara viktigt for sjukskoterskan att finna ett sinneslugn och sjélsro, for att vara
balanserad och fordragsam med sig sjilv, vilket bidrar till att sjukskoéterskan inte domer sig
sjdlv eller andra. I Caritasprocess 4 dr fokus pa att bevara och utveckla hjédlpande och tillitsfulla
relationer genom genuint vérdande. Vilket innebédr att mdtas bortom sjukskdterske- och
patientrollen, som méanniskor. Watson (2012) menar att sjukskdterskan inte ska gdbmma sig
bakom den professionella rollen, utan moéta patienten sé att hen kanner sig sedd och respekterad
som person.

I motet med patienten paverkas sjukskdterskan genom nya erfarenheter och samspelet med
méinniskor, vilket kan bidra till 6kad yrkeskompetens (Watson, 2012).



Problemformulering

Psykisk ohilsa é&r ett utbrett folkhdlsoproblem. Stigmatiseringen kring personer med
psykiatriska diagnoser forekommer béde nationellt och internationellt. Personer med
psykiatriska diagnoser tenderar dven ofta att d&ven lida av somatiska hélsoproblem. Stereotyper
kring personer med psykiatriska diagnoser finns i samhéllet och bland vérdpersonal upplever
sjukskoterskor utmaningar vid vardande av denna typ av samsjuklighet. Syftet med denna
studie dr ddrmed att undersdka vad sjukskoterskor inom somatisk vard har for erfarenheter av
att varda personer med psykiatriska diagnoser. Detta ér viktigt att undersoka da personer med
psykiatrisk diagnos Okat i antal senaste dren. Sannolikheten att sjukskdterskor inom somatisk
vard mdter patienter med psykiatrisk diagnos dr didrmed hoég. Det kan bli allvarliga
konsekvenser for patienter med psykiatriska diagnoser till f6ljd av den somatiska vérdens
osdkerhet av att varda denna patientgrupp. Personer med psykiatriska diagnoser kan ga miste
om somatiska behandlingar och undersokningar pd grund av den osékerhet som finns i somatisk
vard. Tidigare studier inom omradet utgar till storsta del fran patientperspektivet.
Examensarbetet genomfors med avsikt att 6ka sjukskdterskors forstdelse for omvardnad av
personer med psykiatriska diagnoser 1 somatisk vérd.

Syfte
Belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med psykiatriska diagnoser inom
somatisk vard.

Metod

Metoden for examensarbetet dr en kvalitativ litteraturbaserad metod som grundar sig i analys
av kvalitativa vetenskapliga artiklar, som belyser sjukskdterskors erfarenheter av att varda
patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk vird. Den kvalitativa metoden har som mal
att belysa personers erfarenheter och upplevelser for att pa s sétt bidra till 6kad forstaelse kring
det valda fenomenet (Friberg, 2017). Examensarbetet syftar till att belysa sjukskoterskors
erfarenheter, ddrav ar den kvalitativa metoden lamplig. Avsikten med en litteraturbaserad studie
ar att ta del av den forskning som redan existerar och géra en sammanstéllning och genom detta
fa fram ett nytt resultat (Friberg, 2017).

Litteratursokning

For att utforska om det fanns tillrdckligt med information kring det valda &@mnesomradet gjordes
forst en inledande litteratursokning i databaserna Public/publishers Medline (PubMed) och
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl). Ostlundh (2017) podngterar
att 1 den inledande fasen i litteratursokningen ges en dversikt av det forskningsomrade som
studeras och dr av en experimentell samt Gverblickande art. Under den inledande s6kningen gav
inte det tinkta sokordet psychiatric diagnoses manga triaffar. For att finna andra passande
sokord anviandes svensk ’Medical subject headings” (MeSH) som foreslog mental disorder.
MeSH ir en dmnesordlista som anvénds i databasen PubMed och kan vara en bra utgdngspunkt
for att dven hitta sokord till andra databaser (Karolinska Institutet, u.d). Darefter paborjades den
systematiska litteratursokningen i PubMed. Databasen American Psychological Association
(APA) Psycinfo ersatte Cinahl 1 den sokningen eftersom APA Psycinfo innehéller fler artiklar
inom det valda dmnet. Efter ett antal sokningar byggdes en ordbank upp med relevanta sdkord.

Pubmed dr en frimst medicinsk databas men har dven viss forskning inom omradena
omvérdnad och odontologi (Ostlundh, 2017). APA psycinfo innehdller vetenskapliga artiklar
frimst inom psykologi men dven inom nédrliggande omrdden som psykiatri, medicin och
sociologi (Karolinska institutet, 2022). Genom anvéindning av ovanstdende tvd databaser
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mojliggjorde detta att forfattarna kunde inhdmta forskning inom omrédet omvardnad och
psykiatri, vilket studiens syfte var att undersdka. Den systematiska sokningen redovisas under
bilaga 1.

Sokorden som anvandes 1 databasen PubMed var: mental disorder/ illness, mental health, nurse
experience/ attitudes, experience, physical illness, physical health, general hospital wards,
somatic care, qualitative research och caring. Dessa sokord soktes med boolesk
sOkningstermen AND och OR (Friberg, 2017). AND anvénds for att koppla ihop tva soktermer
for att fa en ny “’sokstrdng” som Oppnar upp for artiklar innehallande bada sokorden (Friberg,
2017). OR anvdnds dd man vill fa fram sokningsresultat med triaffar pd en eller bdda
soktermerna (Friberg, 2017).

Sokorden som anvéndes i databasen APA psycinfo var: mental disorder/ illness, somatic care,
nurse experiance /attitudes, nurse och general hospital wards. Dessa sokord soktes likt
foregdende databas fram via boolesiska sokningstermer AND och OR. Booleska
sokningstermer anvéndes for att gora sokresultatet bredare och didrmed fa fram fler resultat
relaterat till studiens &mne (Friberg, 2017).

Avgrinsningar har anvénts 1 samtliga databaser. De valda artiklarna maste vara publicerade
mellan &r 2014-2023 och skrivha pd engelska. I databasen APA Psycinfo anvénds
avgransningen “Peer Review”. Peer Review anvédndes som avgriansning dé detta innebar att
endast artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter inkluderas (Friberg, 2017).

Urval

Inklusionskriterier som forfattarna anvinde sig av var att de valda artiklarna skulle utgé fran ett
sjukskoterskeperspektiv, kvalitativ empirisk metod samt artiklarnas kontext skulle vara
somatisk sjukvérd. Bade elektiv vard, primérvard, somatisk akutsjukvard och prehospital vérd
inkluderades. Det inkluderades dock dven artiklar som utgick fran patient, anhoriga och dvrig
vardpersonals (medicinska sekreterare, socialarbetare, ldkare, underskoterskor mm) perspektiv,
1 resultatavsnittet anvidndes endast de delar i studierna skrivna utifrdn sjukskoterskans
perspektiv.

Exklusionskriterier i litteratursokningen var studier inom barnsjukvard (under 18 é&r), studier
gjorda inom psykiatrisk vard eller med personal med psykiatrikompetens, studier med en
kvantitativ metod samt artiklar som endast utgick fran patientperspektivet. Forfattarna
exkluderade dven studier gjorda med utgangspunkt inom specifika somatiska eller psykiatriska
diagnoser for att bibehdlla studiens syfte. Demenssjukdomar och neuropsykiatriska
sjukdomstillstdnd exkluderades dven i litteratursokningen.

Utifrén litteratursokningen i databasen Pubmed léstes 27 abstract och darefter 10 hela artiklar.
I databasen APA Psycinfo ldstes 15 abstract och 7 hela artiklar. Urvalsprocessen genererades
slutligen 1 tta vetenskapliga artiklar. Samtliga vardvetenskapliga artiklar dr granskade utifran
Hogskolan Vists kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ forskning (Brink och Larsson, 2020)
(Bilaga 2). Artiklar som efter granskning bedomdes ha lag kvalitet av forfattarna exkluderades.
Artiklar av hog- samt medelkvalitet inkluderades forutsatt att artiklarna med medelkvalitet gick
att motivera for anvdndning i resultatet. Slutligen valdes éatta artiklar till resultatavsnittet. Fem
artiklar valdes frin databasen Pubmed och tre valdes frdn databasen APA Psycinfo. Dessa



artiklar redovisas under bilaga 3, dversikt av analyserad litteratur. Valda artiklar harstammar
fran ldnderna Belgien, Sverige, Australien, Schweiz, Storbritannien och Taiwan.

Analys

Forfattarna av artikeln har utgatt frdn Fribergs femstegsmodell (2017). Den valda
analysmodellen mojliggor att f4 en ny helhetsbild kring ett valt fenomen utifrén nyckelfynd
fran andra artiklars resultat (Friberg, 2017).

I det forsta steget ldste forfattarna igenom de valda artiklarna flertalet ganger med fokus pa
resultatet. Forfattarna ldste samtliga artiklar individuellt och dérefter gemensamt. D4 forfattarna
inte sjdlva kunde Oversitta enstaka ord anvindes digitalt lexikon for att sdkerhetsstélla att
oversittningen gick korrekt till. Resultatet sammanfattades sedan for att fa en helhetsbild av
varje vald artikel. 1 det andra steget identifierades nyckelfynd gemensamt. Forfattarna
sammanstéllde forst resultatet 1 sin helhet av varje artikel. Dér identifierades nyckelfynd som
var relevant till syftet. I detta steg exkluderades delar i artiklarna som inte var relevanta till
syftet. Exempelvis exkluderades delar i artiklarnas resultat som utgick frén andra perspektiv dn
sjukskoterskans. 1 tredje steget gjordes en Oversiktsanalys (bilaga 3). Forfattarna gjorde
samtliga Oversiktsanalyser av artiklarna gemensamt. Hir sammanfattades hela studiernas
resultat och nyckelfynden presenterades. I steg fyra jamfordes resultatet i de olika studierna.
Forfattarna identifierade gemensamt likheter och skillnader med hjélp av fargkodning och
teman med tillhérande underteman formades fram. I steg fem sammanfattade forfattarna de
teman och underteman som arbetades fram i steg fyra gemensamt. En ny helhet framkom och
ett resultat bildades.

Denna analys och nya helhet som framkommit ligger till grund for studiens resultat och
resultatdiskussion (Friberg, 2017).



Resultat

Analysen av artiklarna resulterade i tre teman och sju underteman som presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman

Tema Undertema
Sjukskoterskans -Rédsla och oro
personliga utmaningar -Kunskapsbrist

-Bristande fortroende

Organisatoriska barridrer -Otillracklig teamsamverkan
-Utmaningar vid samsjuklighet

Forestillningar kring -Normativa forutfattade meningar
patienter med psykiatriska -Den svéra patienten
diagnoser

Sjukskoterskans personliga utmaningar

Temat belyser de personliga utmaningar sjukskoterskor méter 1 sitt dagliga arbete inom
somatisk vard, vid motet med patienter med psykiatriska diagnoser. Sjukskoterskornas
gemensamma utmaningar grundas av riddsla och oro, kunskapsbrist och bristande fortroende
gentemot patienter med psykiatriska diagnoser. Dessa faktorer leder till att sjukskdterskor
upplever det svart att varda patienter med psykiatriska diagnoser.

Ridsla och oro

Sjukskdterskor inom somatisk vard upplever ridsla kring att varda patienter med psykiatriska
diagnoser (Laurence m.fl., 2022; Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Zetterberg m.fl., 2022;
Chou & Tseng, 2020). Radslan for och kring patienter med psykiatriska diagnoser yttrar sig pa
olika sétt i olika situationer. Sjukskoterskor beskrev att de var rddda for att lamna patienter med
psykiatrisk diagnos sjidlva d& de skulle skada sig sjidlv och/eller andra (Brunero m.fl., 2018:
Foye m.fl., 2019).

Att hora patienters suicidtankar och tankar pa att skada sig sjdlva gjorde att sjukskdterskorna
kinde ett starkt obehag och tog ddrmed aktivt avstand fran dessa patienter. Sjukskdterskorna
blev emotionellt paverkade och kénde stark oro och rddsla kring att varda patienter for
somatiska &kommor som samtidigt bejakar suicidplaner eller utfort suicidhandlingar (Brunero
m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Zetterberg m.fl., 2022). Oro och réddsla kring patienter med
suicidtankar var extra starka dd patienten dven hade somatisk sjuklighet och lag foljsamhet
(adherence) till vard (Zetterberg m.fl., 2022; Chou & Tseng, 2020). Obehagskénslor och riadsla
fran sjukskoterskor dr faktorer till att patienter med psykiatriska diagnoser, som sokte somatisk
vard inte fick en anstdndig undersokning och utredning. Sjukskdterskor inom somatisk vard
ansdg att det var psykiatrins ansvar att varda alla besvér patienterna hade, trots att &komman
var somatisk (Laurence m.fl., 2022; Foye m.fl., 2019).



Sjukskaterskor uttryckte en kédnsla av radsla och forlust av kontroll vid vardandet av de patienter
som ansags vara hotfulla/farliga. De hotfulla patienterna var ofta drogberoende, hade historik
av att vara valdsam och bristande f6ljsamhet av sin vard (Brunero m.fl., 2017: Chou & Tseng,
2020; Aebi m.fl., 2021). Sjukskdoterskorna uttryckte gemensamt att ifall patienten blev
aggressiv och véldsam uppgav sjukskoterskorna att de inte visste hur de skulle hantera
situationen eller patientens beteende (Brunero m.fl., 2017: Zetterberg m.fl., 2022).

Sjukskoterskorna kidnde dven oro Over att sdga “fel saker” till patienter med psykiatriska
diagnoser som kunde trigga ett riskfyllt beteende (Brunero m.fl., 2017: Zetterberg m.fl., 2022:
Brunero m.fl., 2018). Eftersom sjukskdterskorna upplevde svarigheter att prata med patienter
med psykiatriska diagnoser och var rddda for att sdga fel sak” valde sjukskdterskorna 1 stillet
att undvika att prata med patienterna (Brunero m.fl., 2018: Zetterberg m.fl., 2022).

Kunskapsbrist

Sjukskoterskorna upplevde en bristande kunskap om att varda patienter med psykiatriska
diagnoser pa somatiska vardavdelningar (Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Brimberg
m.fl., 2018; Chou & Tseng, 2020; Brunero m.fl., 2017)

Sjukskoterskorna uttryckte att det fanns kunskapsbrist kring psykiatriska sjukdomar dar det var
en stor skillnad frén att ldra sig teoretiskt om sjukdomarna under utbildningen och att sedan
tilldimpa kunskapen i praktiken. Sjukskoterskorna konstaterade att de inte hade de teoretiska
och praktiska fardigheterna som behdvdes, eller formégan att ge psykiatrisk vard till patienterna
(Brunero m.fl., 2017; Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019).

Sjukskdoterskorna ansédg dven att de fanns en bristande kunskap 1 kommunikativa strategier vid
virdande av patienter med psykiatriska diagnoser och att de kommunikativa strategierna
sjukskoterskorna hade lért sig under utbildningen var otillrdackliga (Brunero m.fl., 2018; Chou
& Tseng 2020). Det hindrade sjukskdterskorna att genomfora en omfattande beddmning och
formedla adekvat information till patienten, vilket ansdgs vara nodvandigt for sjukskoterskans
profession (Brunero m.fl., 2018; Chou & Tseng 2020). Kunskapsbristen om psykiatriska
diagnoser och de otillrdckliga kommunikativa strategierna paverkade sjukskoterskornas vilja
att virda patienterna, vilket resulterade i att patienterna fick en bristfillig vard dar
sjukskoterskorna hade oldmpliga och orimliga attityder mot patienterna i vardarbetet (Brunero
m.fl., 2018; Chou & Tseng 2020; Bramberg m.fl., 2018).

Bristande fortroende

Fortroendet gentemot patienter med psykiatriska diagnoser var bristande hos manga
sjukskoterskor. Det finns en stark misstro mot patienterna samtidigt som sjukskoterskorna
kénde sig otillrackliga och osdkra i vardandet (Zetterberg m.fl., 2022: Bramberg m.fl., 2018:
Laurence m.fl., 2022: Brunero m.fl., 2017). Situationer som ledde till misstro mot patienterna
var exempelvis da sjukskoterskan fatt fel eller bristande information vid rapportering. Da
information om att en patient var agiterad eller hotfull inte framkommit kunde det leda till
bristande fortroende och misstro for patienten frén sjukskoterskan dé situationen snabbt kunde
skifta fran lugn till hotfull (Zetterberg m.fl., 2022: Brunero m.fl., 2017).

Sjukskdoterskorna belyste dven om ett bristande fortroende for patienter med psykiatriska
diagnoser relaterat till bristande adherence (foljsamhet av vérd) (Brdmberg m.fl.,, 2018;
Laurence m.fl., 2022). Att varda psykiatripatienter med somatiska sjukdomstillstand var svért
dé patienterna inte 14t sjukskoterskorna ta vitala parametrar eller géra andra undersdkningar
(Laurence m.fl., 2022). Fortroendet mot patienterna blev dirmed sviktande da sjukskoterskorna
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upplevde det som utmanande att motivera patienterna till att ta emot vard och darmed
utmanades sjukskdterska- patientrelationen (Bramberg m.fl., 2018; Laurence m.fl., 2022).

Organisatoriska barriirer

Temat beskriver de organisatoriska barridrer som ledde till en forsdmrad vérd for patienter med
psykiatrisk och somatisk samsjuklighet. Sjukskoterskor beskrev bristande teamsamverkan och
ansvarsfordelning mellan olika vardinstanser. Konsekvenser av detta blev att patienter med
denna typ av samsjuklighet hamnade mellan stolarna och varken den somatiska varden eller
den psykiatriska varden tog ansvar for patientens vardkontakter.

Otillricklig teamsamverkan

Patienter med psykiatriska diagnoser behovde multidisciplinéra insatser. Trots behovet motte
sjukskoterskor bristande ledarskap for patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk
vard. Vérdenhetschefen behovde samarbete med psykiatriska team, men detta samarbete
skedde sdllan pd grund av bristande ansvarsfordelning (Foye m.fl., 2019; Brdmberg m.fl.,
2018). Sjukskoterskor inom somatisk vard ansag att varda patienter med psykiatriska diagnoser
inte var en del av deras arbete och hidnvisade till att det var psykiatrisjukskdterskornas ansvar
(Foye m.fl., 2019: Laurence m.fl., 2022). Det blev ddrmed konflikter bland anstéllda och chefer
dd de forvintades utfora psykiatrisk omvardnad. Sjukskdterskorna “gick med pa” behoven
patienter med psykiatriska diagnoser behdver ha hjdlp med, men gjorde dessa arbetsuppgifter
med motstdnd (Foye m.fl., 2019; Bramberg m.fl., 2018: Laurence m.fl., 2022:). Sjukskoterskor
berittade dven om bristande formellt stod vid sjdlvmordsforsok pa avdelningar och 6nskade
mera stottning av psykiatripersonal vid dessa incidenter (Foye m.fl., 2019; Aebi m.fl., 2021).

Bristen pa samarbete mellan olika vardinstanser inom hélso- och sjukvarden (primérvard,
specialistvard och kommunal vard) sags som ett hinder bade for patienten och sjukskoterskorna.
Sjukskoterskor kidnde begriansade mojligheter att samarbeta och remittera patienter och
diskutera fragor kring patienten. Problemet anség sjukskoterskorna vara relaterat till bristande
kunskap kring vem som har det dvergripande ansvaret for patienten (Bramberg m.fl., 2018:
Foye m.fl., 2019: Laurence m.fl., 2022).

Utover temasamverkan mellan vardinstanser krivde ofta patienter med psykiatriska diagnoser
ett multidisciplindrt samarbete. Polis, riddningstjinst eller stéttning fran andra vardinstanser
ansags nodvindigt i ménga fall (Zetterberg m.fl., 2022: Foye m.fl., 2019). Som sjukskoéterska i
ambulanssjukvarden sdg man att samarbetet mellan virdarna blev béttre ifall bdda delade
liknande attityd och vérderingar mot personer med psykiatriska diagnoser (Zetterberg m.fl.,
2022).

Utmaningar vid samsjuklighet

Sjukskdterskorna hade svart att se varfor psykiatrisk omvardnad var relevant i deras vardarbete
pa en somatisk vardavdelning. De fardigheter som krévdes for att hantera psykisk ohélsa och
sjukdomen ansdgs inte vara en del av allmédnsjukskoterskornas yrkesroll, fokuset lag pa
patienter med somatiska sjukdomar (Brunero m.fl., 2018; Foye m.fl., 2019; Aebi m.fl., 2021;
Laurence m.fl., 2022). Sjukskoterskorna inom somatisk vard ansag att patienter med
psykiatriska diagnoser skulle vardas pa psykiatriska avdelningar dédr dom fick adekvat
emotionellt stod (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg m.fl., 2022).

Den begrinsade tiden som sjukskoterskorna kunde &dgna at patienterna och den tunga
arbetsbelastningen pa avdelningen var utmaningar for sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna
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poidngterade att mer tid behovdes for att kunna tillgodose patienternas behov med psykisk och
somatisk samsjuklighet (Aebi m.fl., 2021; Chou & Tseng, 2020). En rorig miljoé med bristande
lugn och ro pd den somatiska véardavdelningen var en utmaning for sjukskdéterskorna, da
patientgruppen med en somatisk och psykisk samsjuklighet krdvde en lugn atmosfir, vilket var
svart att astadkomma dé det alltid fanns storningar, exempelvis att en kollega stérde vardarbetet
eller att avdelningstelefonen ringde (Aebi m.fl., 2021; Brunero m.fl., 2017).

Forestillningar kring patienter med psykiatriska diagnoser

Temat beskriver stigmatisering och de normativa forutfattade meningar vardpersonal hade
kring patienter med psykiatriska diagnoser. Det beskrevs dven hur sjukskoterskor sig
psykiatripatienten som en ”svér patient” som var svért att bilda en relation med.

Normativa forutfattade meningar

Stigmatiseringen kring patienter med psykiatriska diagnoser speglade hur dessa patienter blev
bemotta 1 den somatiska varden. Sjukskdterskor hade en forutfattad bild av hur patienter med
psykiatriska diagnoser skulle bete sig (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg m.fl., 2022; Chou &
Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021; Brunero m.fl., 2018).

Sjukskoterskorna sdg patienter med psykiatriska diagnoser som en och samma person.
Oforutsdgbara, utatagerande och svarare att fa kontakt med (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg
m.fl., 2022; Chou & Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021). Negativa attityder hos sjukskoterskor kring
patienter med psykiatriska diagnoser spreds latt pa arbetsplatsen dd kollegor samtalade negativt
om patientgruppen (Brunero m.fl., 2017; Zetterberg m.fl., 2022).

Sjukskoterskorna ansdg att det fanns fOrutfattade meningar och fOrestillningar gentemot
patienter med psykiska sjukdomar, vilket bidrog till att patienterna ofta blev diskriminerade och
forsummade (Chou & Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021). Pa grund av de forutfattade meningarna
paverkades omvardnaden negativt och patienter med psykiatriska diagnoser kunde till och med
fa en fordrojd vard (Chou & Tseng, 2020; Aebi m.fl., 2021). Sjukskoterskornas forutfattade
meningar om patienter med psykiatriska diagnoser baserades ofta pa tidigare patientmdten och
influerades av samhillets negativa syn pd personer med psykiatriska diagnoser, vilket fargades
av 1 de aktuella motena med patienterna, ddrav fanns en risk att patientens situation inte blev
tagen pd allvar och ddrmed bidrog till ett dkat lidande hos patienten (Aebi m.fl., 2021;
Zetterberg m.fl., 2022). Normen pa en somatisk virdavdelning var att patienten skulle ha
medicinska eller kirurgiska sjukdomar och tillstdind som skulle atgérdas, sjukskdterskorna var
diarmed inte forberedda att mota personer med psykiatriska diagnoser (Brunero m.fl., 2018).

Den svéra patienten

Sjukskdterskor upplevde svarigheter med att £ kontakt och bilda en relation med patienter som
hade psykiatriska diagnoser (Zetternerg m.fl., 2022; Brunero m.fl., 2018; Brunero m.fl., 2017
Chou & Tseng, 2020; Foye m.fl., 2019). Sjukskoéterskorna upplevde det som utmanande att na
fram till patienten vid samtalskontakt och det blev ddrmed utmanande att bilda en sjukskdoterska
— patientrelation. Utmaningen for sjukskoterskorna grundade sig mycket 1 att sjukskdterskorna
upplevde det obehagligt att hora patienten berétta om suicidtankar och/eller planer. Detta gjorde
att sjukskoterskan kdnde en hopploshet d& hen inte kunde trosta patienten eller fa patienten att
prata om nagot annat som sjukskdterskan upplever som mera bekvimt samtalsimne (Brunero
m.fl., 2018; Brunero m.fl., 2017; Foye m.fl., 2019). I f6ljd av att sjukskoterskan upplevde en
bristande sjukskoterska-patientrelation blev patientutbildningen didrmed ocksa bristande.
Sjukskdterskan upplevde att de inte fick kontakt med patienten och kunde ddrmed inte formedla
information (Aebi m.fl., 2021; Zetterberg m.fl., 2022). Sjukskoéterskorna beskrev frustrationen
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over att psykiatrisjukskoterskor eller andra professioner som polis och rdddningstjanst ibland
hade det enklare att kommunicera med patienten. Sjukskdterskorna kidnde detta som ett
misslyckande da det forstorde deras egen relation med patienten (Brunero m.fl., 2018; Brunero
m.fl., 2017; Foye m.fl., 2019).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att vérda patienter med
psykiatriska diagnoser inom somatisk véard. Forfattarna kommer att diskutera de viktigaste
fynden fran studiens resultat.

Sjukskoterskans personliga utmaningar

I resultatet framkommer sjukskoterskans personliga utmaningar i vardandet av personer med
psykiatriska diagnoser. Kénslor av rddsla och oro influerade sjukskoterskors vérdande,
bristande fortroende gentemot patienter med psykiatriska diagnoser, kunskapsbrist om psykiska
sjukdomar och att kommunikationen brister da sjukskoterskorna ansag att de inte hade
tillrackligt bra kommunikativa redskap i vardmotet, vilket var bidragande faktorer till ett
forsvarat och bristfilligt virdande mote mellan sjukskoterska och patient. Zolnierek och
Clingerman (2012) papekar dven i sin studie att virda en person med psykiatrisk diagnos i en
medicinsk/kirurgisk sjukhusmiljoé &r komplex och att ménga variabler paverkar sjukskdterska-
patientrelationen, ddr kunskapsbrist och en stigmatiserad bild av patienter med psykisk sjukdom
hos sjukskoterskorna paverkar varden. Patienterna med psykisk och somatisk samsjuklighet
beskrivs som svara att l4ra kdnna, men att kéinna patienten var avgorande for att etablera en
effektiv sjukskoterska-och patientrelation.

I linje med mél 3; God hilsa och vélbefinnande fran Agenda 2030 ska sjukskoterskan framja
fysisk och psykisk hilsa (Globala mélen, 2022) och enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS
2017:30) ska véarden ges pa lika villkor med respekt for allas lika vdrde och varje individs
véirdighet. Detta skapar en komplex situation da sjukskoterskans kénslor av réddsla, oro,
bristande fortroende och kunskapsbrist paverkar vardandet hos sjukskoterskan som sedan bidrar
till ett 6kat lidande hos patienten som inte far den vérd den ar berittigad enligt lag. Det forvintas
av sjukskoterskan att i det vardande métet ha ett personcentrerat och holistiskt forhéllningssétt
gentemot patienten, ta ansvar 6ver och utveckla och fordjupa sin yrkeskompetens, eftersom det
ingdr 1 karnkompetenserna hos en legitimerad sjukskdéterska (Svensk sjukskoterskeférening,
2023).

For att starka relationen mellan sjukskoterska och patient, kanske vi far ga ifran den klassiska
sjukskoterska-patient strukturen, till en genuint vardande transpersonell omsorgsrelation;
manniska till ménniska, snarare dn sjukskoterska- patient vilket Jean Watson (2012) beskriver
1 Caritasprocess 4. I den transpersonella omsorgsrelationen kan sjukskoterskan fa en djupare
forstaelse for patientens behov och det skapar en storre mojlighet for patienten att vara delaktig
i motet. Nir sjukskoterskan har en storre forstdelse for patienten skapar det trygghet och
minskar kénslor som oro och riadsla. En storre forstéelse for patientens behov ger sjukskoterskan
en chans att littare inhdmta den kunskapen hen anser att hen inte besitter for att vidare stotta
och vérda patienten. Watson (2012) menar att det dr 1 samspelet mellan sjukskoéterska och
patienten som hélsa ateruppréttas och lidandet lindras. I gemenskapen delar patienten och
sjukskoterskan sin livshistoria, detta bidrar sedan till varandras sjdlvforstaelse och forstaelse
for virlden personen existerar i.
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Teamsamverkan ingar i kompetensbeskrivning av legitimerad sjukskoterska och ar en process
i hela hélso- och sjukvirden for att en sdker vard ska kunna bedrivas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Teamsamverkan och teamsamarbete dr en av forutsdttningarna
for att patienten ska fa en god och sdker vard. En fungerande teamsamverkan dr ocksa en
forutséttning for att sjukskoterskan ska kdnna sig trygg i sitt arbete, dar en annan profession
med mer kunskap inom omradet kopplas in for att varden ska bli s& bra som mojligt for
patienten. Olika professioner med olika kompetenser behovs for att komplettera varandra och
for att patienten ska fa en holistisk vard, dér alla dimensioner av patienten tas i beaktning,
fysiska, psykiska och existentiella. Teamsamverkan pa den enskilda vardavdelningen men
ocksa teamsamverkan och utbildning avdelningar och vardinstanser emellan for att oka
kunskapen och reducera rddsla och oro hos personalen.

I podcasten = Omvérdnadspodden  (Svensk  sjukskoterskeforening,  2021)  tas
omvardnadshandledning upp som ett pedagogiskt verktyg avsett att bland annat stirka
sjukskoterskor i sin yrkesroll och forbattra ledarskapet, eftersom det ar ett tillfdlle att reflektera
och diskutera dver sitt virdande ihop med en utbildad handledare. Omvardnadshandledningen
belyser de fragestillningar och funderingar som ligger till grund for den oron sjukskoterskan
upplever i omvérdnadsarbetet, det stirker sjukskoterskans sjélvkénsla och skapar en trygghet i
vardandet som sedan bidrar till utveckling 1 yrkesrollen. Forfattarna till examensarbetet vill
lyfta forhoppningen om att i framtiden dven ha en omvardnadshandledning vérdinstanserna
emellan, dir exempelvis en psykiatrisjukskoterska med sin expertis handleder sjukskoterskor
pa somatiska vardavdelningar for en 6kad kunskap och trygghet i vardandet.

Organisatoriska barriirer

Personer med psykiatriska diagnoser loper stor risk att drabbas av allvarliga somatiska
sjukdomar (Liu m.fl, 2017). Detta innebér att det ar viktigt med ett multidisciplindrt samarbete
mellan vardinstanserna. Det framkommer tydligt 1 examensarbetets resultat att
sjukskoterskorna upplever ett bristande teamsamarbete mellan olika instanser vilket leder till
utmaningar vid psykiatrisk och somatisk samsjuklighet. Samarbetet forsvaras dven di Sveriges
specialistvard dr véldigt uppdelad och kraver att patienten har kontakt med flera specialister
inom olika omraden (Allgulander, 2019). Forfattarna till examensarbetet har sjdlva upplevt ett
bristande samarbete mellan somatiken och psykiatrin under tidigare arbetserfarenheter inom
psykiatrisk akutsjukvard samt under verksamhetsforlagt utbildning i somatiken. Samarbetet
brister da sjukskoterskor och 6vrig hélso- och sjukvardspersonal har svart att avgdéra om det ar
somatiken eller psykiatrin som ansvarar for varden for patienten. Grundregeln &r att patienten
ska frias somatiskt efter ett suicidforsok innan patienten far vidare véard for sina psykiatriska
besvir (Region Kalmar ldn, 2021). Trots denna utgadngspunkt har forfattarna till examensarbetet
upplevt att primirvard, ambulanssjukvard och 6vrig somatisk vard hédnvisat patienten till
psykiatrisk akutmottagning/mottagning med allvarligt somatiskt tillstdnd eller symtom sd som
buksmartor och brostsmértor efter ett suicidforsok. Detta tyder pa okunskap frén den ansvariga
lakaren eller sjukskdterskan som hénvisat patienten till psykiatrin fore somatisk vard. Vanligt
ar att sjukvarden anvénder sig av ldkarkonsulter som gor beddmningar av patientens somatiska
eller psykiatriska hélsotillstind inom den vardform som patienten vardas inom (Vistra
gotalandsregionen, 2018). Exempelvis en psykiatrikonsult som befinner sig pd en medicinsk
akutvirdsavdelning efter att patienten gjort ett suicidforsok och gor en psykiatrisk bedomning.
Detta ér till stor hjdlp for ldkarna di en specialistlikare inom somatiken har inte den kompetens
som behovs for att gora en adekvat psykiatrisk bedomning. Det framkommer i examensarbetets
resultat att sjukskoterskor 1 somatiken onskar mera stottning fran psykiatrisjukskoterskor for att
kunna avgéra om symtomen patienten upplever tyder pa psykiatriska eller somatiska besvir.
Samt for att kunna bedriva god psykiatrisk omvardnad inom somatisk vardverksamhet. Att fa
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stottning frdn psykiatrisjukskoterskor dr dirmed efterfragat pd samma vis som ldkare i
somatiken anvénder sig av psykiatrikonsulter.

Mainniskans helhet gloms bort i uppdelningen av vérden, dér personer med psykiatriska
sjukdomar ska vérdas pa psykiatriska vardavdelningar och personer med somatiska sjukdomar
virdas pd somatiska vardavdelningar utan ett adekvat samarbete mellan vérdinstanserna.
Watson (2012) beskriver ménniskan som en mangdimensionell enhet, med en kropp, ett
medvetande och sinne, samt en sjélslig-andlig dimension som inte gar att separera fran
varandra. Forfattarna till examensarbetet vill dven trycka pé att sjukskoterskan har ett ansvar
att ge en personcentrerad vard enligt sjukskoterskans kédrnkompetenser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Vare sig patienten befinner sig pa en somatisk eller psykiatrisk
vérdenhet, lider av psykisk och somatisk samsjuklighet eller inte, ska patienten vardas med ett
personcentrerat och holistiskt helhetstink, ddr sjukskoterskan vardar alla personens
dimensioner, sjil och sinne som kropp.

Forfattarna vill forklara aspekterna tidsbrist och bristande arbetsférhdllanden som en faktor till
bristfillig vird vid somatisk och psykiatrisk samsjuklighet. Aven om vilja finns frén
sjukskoterskor att ge personcentrerad vard sd finns inte alltid mojligheten da tid inte finns
avlagd for att identifiera och varda andra besvér dn de priméra som personen soker vard for.

Bristande arbetsforhdllanden inom vérden innefattar dels tidsbristen som standigt priglar
arbetet, men dven de oregelbundna arbetstiderna, helgtjdnstgérning och inte kunna ta rast under
ett arbetspass. Dessa faktorer leder till forsdmrade arbetsforhdllanden och dirmed &ven
forsdmrade forutsittningar till att gora en bra arbetsinsats. Vardforbundet (2022) lyfter tre krav
som behover uppfyllas for ett jimlikt och héllbart yrkesliv. 1. Fler kollegor med rétt
yrkeskompetens, 2. Hallbara helgtider och 3. Hélsosam schemaldggning. Sammanfattningsvis
indikerar dessa krav att vi behdver fler sjukskoterskor och Ovrig vardpersonal med rétt
kompetens for professionen, laget dr akut. Arbetsmiljon behdver bli mera héllbar sa fler kan
arbeta heltid. Fler heltidstjanster kommer leda till bittre arbetsvillkor for de anstillda.
Mgjligheten till dygns- och veckovila maste bli mer konsekvent och tydligt samt mdjligheten
att ta ut sin rast under ett arbetspass. Aven tid for reflektion kollegialt ska vara mojligt efter ett
arbetspass. Sjukskdterskorna stravar efter och vet i de allra flesta fall vilka skyldigheter som de
har enligt lagar och forfattningar for att bedriva en god personcentrerad vard. Dérav ar det inte
forsvarbart att endast skylla pa att den kunskapsbrist, rddsla och oro samt den stigmatiserade
bilden sjukskoterskor har kring patienter med psykiatriska diagnoser ar orsaken till bristande
vérd vid somatisk och psykiatrisk samsjuklighet. M§jligheten att bedriva en professionell och
evidensbaserad omvardnad ges inte alltid d& arbetsmiljon inte tillgodoser detta.

Forestillningar kring patienter med psykiatriska diagnoser

I resultatet framkommer det en stigmatiserad bild av patienter med psykiatriska diagnoser.
Forestéillningen finns att alla patienter med psykiatriska diagnoser dr utatagerande och
aggressiva gor att patientens kontakt med vérden blir forsvarad. Aven tidigare forskning talar
om en stigmatiserad bild av personer med psykiatriska diagnoser i samhéllet, dir ménga
upplever ridsla for att bli attackerad pa grund av valdsamt beteende och att vardpersonal
upplever det utmanande att virda personer med psykiatriska diagnoser (Arsyad m.fl 2021).
Stigmatisering och forutfattade meningar grundas ofta av bristande kunskap vilket leder till
negativa attityder mot en viss grupp av mainniskor (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Det
framkommer dven att sjukskoterskorna upplevde utmaning vid att varda patienter med
psykiatriska diagnoser inom somatisk vard. Normen inom somatisk vard &r att patienten endast
ska vara 1 behov av vard pd grund av medicinska eller kirurgiska &kommor. Darmed bryter
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denna patient, med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet, normen om den ideala patienten
(Dahlborg Lyckhage & Tengelin, 2015). Den ideala patienten i Sverige talar mycket god
svenska, har insikt i sin vard och hur sjukvérdssystemet fungerar, ger en tydlig redogorelse for
de enskilda symtom personer soker vard for samt slutfor den plan patienten kommit fram till
med sjukskoterskan eller ldkaren (Dahlborg Lyckhage & Tengelin, 2015). Somatisk och
psykiatrisk samsjuklighet orsakar hinder i vardsystemet d& det blir utmanande att varda
patienten oavsett 1 vilken vardform patienten befinner sig inom. Psykiatrin &r inte ldmpad att
behandla medicinska eller kirurgiska &kommor och somatiken ér inte anpassad for att behandla
allvarliga psykiatriska sjukdomar. Psykiatrisk och somatisk samsjuklighet bryter ddrmed mot
”den ideala patienten” oavsett vart personen soker vird. Sjukskoterskor behdver generellt mer
kunskap kring psykiatriska sjukdomar. Genom béttre kunskap om psykiatriska sjukdomar och
diagnoser kommer sjukskoterskor kunna bedriva en bittre omvardnad av patienterna med denna
typ av samsjuklighet. Mer kunskap kring sjukdomar och bemétande géillande personer med
psykisk och somatisk samsjuklighet gor ocksa att sjukskdterskorna blir mer sjdlvsidkra och
diarmed utvecklar sitt ledarskap. Detta gor att sjukskoterskorna enklare kan bedriva planering
av varden for patienten, arbeta patientsékert och kdnna sig tryggare pé sin arbetsplats.

Dodligheten i f6ljd av somatiska sjukdomar &r hogre hos patienter som vérdas pa psykiatriska
kliniker &n personer som inte gor det. Ungefér 15 ar kortare liv for kvinnor och ungefar 20 ar
for mén (Allgulander, 2019). Detta &r en foljd av att det dr svart for patienter med psykiatriska
diagnoser att f4 adekvat somatisk vard. I en studie av Shefer m.fl (2014) styrks pastdendet fran
examensarbetets resultat, att patienter med psykiatriska diagnoser som soker somatisk véard inte
far samma jamlika vard som ovriga patienter. Detta pa grund av riddsla fran vardpersonal,
normativa forutfattade meningar att symtomen beror pd psykiska besvir patienten har sedan
tidigare och bristande ansvarsfordelning i vardorganisationen. Deltagarna i studien Shefer m.fl
(2014) beskrev att patienter med psykiatrisk sjukdom har vid flertalet tillfallen fatt felaktig
somatisk diagnos eller fordrdjd undersdkning och/eller behandling. Tva fall ndmnda i studien
(Shefer m.fl, 2014) ledde till dodsfall. Detta for att sjukskoterskor och ldkare 1 studien trodde
att de fysiska symtomen berodde pé psykiska symtom.

Watson (2012) ndmner i caritasprocess 1 att det dr viktigt for sjukskoterskan att utveckla en
karleksfull vélvilja gentemot sig sjdlv och andra. Det anses viktigt for sjukskoterskan att finna
sinneslugn, sjélsro och att vara fordragsam med sig sjélv, som i sin tur bidrar till att
sjukskoterskan inte domer sig sjilv eller andra. Vilket kan vara ett behjélpligt verktyg i att
motverka de forutfattade meningarna och den stigmatiserade bilden av personer med
psykiatriska diagnoser. Watson (2012) belyser dven de vardande dgonblicken, vilket menas
med det tillfdlle dir tvd personer integrerar med varandra. Erfarenheter fran ett vdrdande
ogonblick som sker med en ménniska kan ge avtryck 1 mdten med andra méanniskor. Som
sjukskoterska kan det vara bra att synliggdra och reflektera 6ver de vardande dgonblicken sé
inte forestéllningar fran ett mote smittar av sig 1 moten med andra patienter.

Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter
med psykiatriska diagnoser inom somatisk vard. Eftersom forfattarna ville belysa erfarenheter
valdes kvalitativ metod da den beskriver kdnslor, tankar och upplevelser (Friberg, 2017).
Examensarbetet dr litteraturbaserat, detta for att forfattarna vill fanga upp nuvarande
kunskapsldge och identifiera problemet. Kvantitativ forskning hade mojligtvis gjort att
resultatet blivit bredare da det Gppnar upp for en mera omfattande bild av fenomenet.
Forfattarna ville undersdoka den subjektiva upplevelsen sjukskdterskorna har av att varda
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patienter med psykiatriska diagnoser. Ddrav ar kvalitativ metod mera ldmpad for att besvara
fragestéllningen (Friberg, 2017).

Den inledande sokningen efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl, Pubmed och APA
psycinfo. Cinahl anvdndes dé& databasen har ett brett innehall av forskning inom omvardnad,
Pubmed anvéndes dé det dr en databas som har bdde medicinsk och omvardnadsforskning och
APA psycinfo anvindes dd databasen har en specifik inriktning pa psykiatri vilket
overensstimmer med examensarbetets syfte. Cinahl valdes dock sedan bort vid den
systematiska sokningen da forfattarna fick dubbletter vid liknande s6kord i APA psycinfo och
cinahl. APA Psycinfo anvindes 1 stéllet s& databasen gav ett bredare resultat och flera
anvéandbara artiklar vid systematisk sokning &n vad som framkom i Cinahl. Forfattarna valde
att inte anvénda sig av trunkering (*) vid den systematiska sokningen i APA Psycinfo. Friberg
(2017) forklarar att anviandning av trunkering innebdr att man goér en sokning som mojliggor
triffar som innefattar ordets alla olika bdjningsformer. Atta artiklar soktes fram med hjilp av
boolesk sokning AND och OR, exempelvis Nurse OR nurses OR nursing. Fem artiklar valdes
fran databasen Pubmed och tre valdes fran databasen APA Psycinfo.

Vid en av sokningarna i databasen Pubmed gav resultatet 238 artiklar. Forfattarna l4ste endast
fram till artikel nummer 32 och valde dérefter att ha med den artikeln i resultatet. Dérav léstes
inte rubrikerna pé de ytterligare 206 artiklarna. Detta &r en svaghet 1 litteratursokningen infor
resultatet da vérdefullt material kan ha gatt forlorat. Forfattarna av examensarbetet motiverar
detta med att det innehdll som framkom i den valda artikeln var detta som forfattarna sokte
efter. Ovrigt material som skulle vara till nytta for resultatet hade redan sdkts fram genom andra
sokord.

Eftersom samtliga artiklar soktes fram utan anvindning av trunkering ansdg forfattarna att
behovet av ytterligare systematisk sokning med trunkering inte fanns. Dock ar forfattarna
overens om att resultatet vid sokning med stor mdjlighet varit bredare vid anvdndning av
trunkering. Dédrav dr detta en svaghet i examensarbetets systematiska sokning. Samtliga sokord
som anvéndes vid den systematiska sokningen anser forfattarna ir relevanta utifrdn studiens
syfte och valdes utefter de begrepp som presenteras under bakgrundsavsnittet.

Trovidrdigheten av en studie innebér hur trovérdigt resultatet dr. Trovirdigheten dkar om det
framgar att deltagarnas egen rost anvinds 1 resultatet eller om det ar forskarnas tolkning samt
om den “rdda trdden” i studien dr genomgaende (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017).
Forfattarna har konsekvent genom hela arbetet anvint samma begrepp for att behalla en
genomgdende “rod trad”. Begreppen som presenteras i bakgrunden aterfinns i
resultatdiskussionen. Tillforlitligheten okar om fOrfattarna noga beskriver hur de gjort
analysarbetet gemensamt for att 6ka chans for diskussion, reflektion och variation (Polit &
Beck, 2021). Forfattarna till examensarbetet genomforde hela analysprocessen gemensamt
vilket ddrmed stirker trovérdigheten. Tillforlitligheten stirks genom att noga beskriva
analysavsnittet ddr fOrfattarna analyserat resultatet i de valda artiklarna enligt Fribergs
femstegsmodell (Friberg, 2017). Tva av artiklarna som anvéandes till resultatet var skrivna av
samma huvudforfattare, Scott Brunero. Detta kan spegla innehallet 1 resultatet d& samma
forfattare ligger till grund for innehéllet i tva av tta valda artiklar. Men Brunero var inte ensam
forfattare 1 ndgon av studierna utan han hade med sig medforfattare som ocksa varit delaktiga i
att forma studiernas innehall.
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Samtliga atta artiklar som valdes till resultatet dr skrivna pd engelska. Eftersom forfattarnas
modersmal dr svenska finns det risk att vissa ord och begrepp blivit annorlunda mot vad
forfattarna av de ursprungliga artiklarna menat vid dversittning fran engelska till svenska. Ord
eller termer som inte forfattarna sjélva kunde forsté inneborden av pa engelska dversattes med
hjalp av digitala oversittningshjdlpmedel och lexikon till svenska.

Overforbarheten av en studie innebdr hur vil studiens resultat kan overforas till andra
sammanhang (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Artiklarna som anvéndes i studiens
resultat dr frdn Australien, Taiwan, Storbritannien, Schweiz, Belgien och Sverige. I samtliga
lander varierar synen pé psykiatriska sjukdomar och dérfor kan resultatet frén ett visst land bli
svart att applicera pa sjukskoterskor i ett annat land ifall synen péd psykiatri varierar stort.
Sjukskoterskans kompetensomride skiljer sig dock inte lika mycket vilket gor att forfattarnas
syfte blir besvarat trots den skilda synen péd psykiatri i de olika ldnderna. Resultatet anser
forfattarna dr Gverforbart till svensk hélso- och sjukvérd. Detta for att samtliga artiklar beskriver
ett sjukvardssystem som efterliknar Sveriges sjukvérdssystem. Aven om det finns stora
kulturella skillnader &r resultatet i de valda artiklarna Overforbara till Sveriges hilso- och
sjukvérdssystem dé forfattarnas syfte dr besvarat.

Samtliga exklusion och inklusionskriterier &r noga utvalda for att avgrénsa sokningsresultatet
vid artikelsdkningar till examensarbetets syfte. Forfattarna valde att endast utgd fran den
myndiga patienten (6ver 18 ar) och ddrmed exkludera barnperspektivet. Detta dé det skiljer sig
mycket 1 vardandet géllande barn jamfort med vuxna i forhéllande till lagar och bestammelser.
Om barn hade inkluderats i examensarbetet hade troligtvis resultatet blivit annorlunda eftersom
de blir en bredare undersokningsgrupp. Forfattarna exkluderade dven studier gjorda inom
psykiatrisk vird eller med personal med psykiatrikompetens. Ifall personal med
psykiatrikompetens inkluderats hade resultatet med stor sannolikhet blivit annat. Personal med
psykiatrikompetens har den kunskap och formagor som behdvs for att varda patienter med
psykiatriska diagnoser. Ddrmed hade troligtvis resultatet inte indikerat pa kunskapsbrist.

Inklusionskriterier som forfattarna anviande sig av var bland annat att inkludera olika former av
somatisk vérd. Elektiv vard, primarvérd, somatisk akutsjukvard och prehospital vard. Detta kan
bade tolkas som en fordel och en nackdel for studiens resultat. Nackdelen ar att de skiljer sig
mycket mellan de olika vardformerna. Exempelvis primérvard och prehospital véard. Detta kan
gora att resultatet blir svért att overfora da vardkontexten skiljer sig. Fordelen att anvinda flera
olika vardformer ar att de gav béttre resultat vid den systematiska artikelsokningen dn da
forfattarna endast sokte artiklar som utgar frdn samma vardkontext.

Forforstaelse innebér den bild som forfattarna har av de studerade fenomenet. Detta inkluderar
teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter och forutfattade meningar (Lundman & Graneheim.
2017). Forfattarna till detta examensarbete har forkunskaper fran verksamhetsforlagd
utbildning inom somatisk vard samt arbetserfarenhet fran psykiatrisk akutsjukvard. For att
examensarbetet ska bli objektivt och inte speglas av tidigare erfarenheter forfattarna upplevt
har forfattarna kontinuerligt granskat varandras texter. Aven tagit hjilp av tilldelad handledare
och medstudenter for att f4 konstruktiv kritik och bibehdlla objektiviteten.

Samtliga artiklar som anvénts till studiens resultat &dr etiskt forsvarbara dé de dr godkidnda av
etisk kommitté. Detta menas med antingen de specifika etiska riktlinjer som &r kopplade till
den hogskolan eller universitet som studien gjort pd eller allménna etiska kommittéer,
exempelvis helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen 4r en samling av etiska
principer som varldsldkarforbundet (WMA) tagit fram rorande medicinsk forskning och
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forskning som omfattar manniskor (Sveriges lakarforbund, u.d). Forfattarna har dven anvént
granskningsmallar for att kvalitetsgranska samtliga artiklar som anvindes i resultatet av
examensarbetet.

Slutsatser

Resultatet for examensarbetet indikerar att sjukskoterskor inom somatisk vard upplever stor
osdkerhet 1 att varda patienter med psykiatriska diagnoser. Detta grundar sig till storst del i
sjukskoterskans personliga utmaningar i form av ridsla, kunskapsbrist, stigmatisering och
organisatoriska barridrer. De ndmnda faktorerna paverkar varandra och gér hand i hand.
Sjukskoterskor upplever bristande utbildning inom psykiatriska sjukdomar, bristande stod fran
ledningen och bristande teamsamverkan mellan olika vardinstanser. Patientansvaret paverkas
negativt och patienter med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet riskerar att falla mellan
stolarna. Sjukskoterskor kan inte fullfélja sitt omvardnadsansvar utifran hilso- och
sjukvardslagen samt ICN:s etiska koder for sjukskoterskor. Det finns saledes vidare behov av
att diskutera problemomradet for att finna vidare strategier for sjukskoterskor 1 deras arbete
kring vérd av patienter med psykiatriska diagnoser pd somatiska vardavdelningar.

Praktiska implikationer

Genom att belysa sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser av att virda patienter med
psykiatriska diagnoser inom den somatiska varden identifieras olika problemomraden som ger
rum till forbéttring. Utbildning och kunskap om psykiatriska diagnoser, samsjuklighet mellan
psykiatrisk och somatisk sjukdom behovs for att oka forstaelsen och minska den rddande
rddslan och oron sjukskdterskorna upplever. Regelbunden omvardnadshandledning och
samverkan mellan somatisk vard och psykiatrisk vard dr gynnsamt for kunskapsutvecklingen
samt for att stdrka sjukskoterskor i sin ledande yrkesroll. Arbetsmiljon behdver ocksa bli bittre
for att sjukskdoterskor ska ha mgjlighet att kunna bedriva en personcentrerad vard. Hogre
yrkeskompetens, hallbara heltidstjanster och héllbar schemalédggning dr tre krav for en battre
arbetsmiljo. Den enskilda sjukskdterskan ansvarar for att hélla sig uppdaterad gillande ny
forskning, uppdatera sina kunskaper inom samtliga omvéardnadsomraden samt reflektera.
Reflektion efter utmanande situationer och patientmdten leder till nya insikter och
sjdlvkdnnedom vilket ger ett okat lirande som bidrar till utveckling i1 sjukskoterskans
profession. Forfattarna av examensarbetet tinker lyfta @mnet om psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet i sin kommande yrkesroll som sjukskdterska pé framtida arbetsplatser. Detta for
att ge en okad medvetenhet, undervisning och 6ppna upp for diskussion kring psykiatriska
sjukdomar pé arbetsplatsen med samtliga yrkeskategorier. Forhoppningen &r att detta kommer
bidra till att reducera stigmatiseringen och de negativa attityderna mot patienter med
psykiatriska diagnoser i varden och samhéllet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade
I de valda artiklarna framkommer en stor osdkerhet i virdandet av patienter med psykiatriska
diagnoser inom somatisk vard. Som sjukskdterska ingér det i yrkesrollen att kontinuerligt hélla
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sig uppdaterad géllande ny och evidensbaserad forskning. Vardenhetschefer pa somatiska
avdelningar, vardcentraler eller mottagningar borde lyfta frdgan kring somatisk och psykiatrisk
samsjuklighet. Eventuellt anordna utbildningsdagar, foreldsningar, simulering eller
webbutbildningar for att 6ka kompetensen kring att virda patienter med psykiatriska diagnoser
inom somatisk vérd.

Det framkommer 1 resultatet att sjukskoterskorna kénner en bristande kédnsla av kontroll vid
vérdande av patienter med psykiatriska diagnoser inom somatisk vard. Psykiatrisjukskoterskor
och Ovrig psykiatripersonal anvidnder sig ofta av skattningsformuldr, exempelvis brdset
violance checklist (BVC) (Vistra Gotalandsregionen, 2023). Detta ger en tydlig bild pé hur
stort eller litet personens véldskapital dr. Att anvinda BVC eller liknande skattningsformulér
ger en trygghet for psykiatrisjukskoterskorna i deras arbete dd de dr mera forberedda for
eventuella hot och valdssituationer och kan ddrmed planera i1 forviag eventuella atgirder vid en
sadan situation. Att applicera BVC eller liknande skattningsformuldr dven inom somatiken kan
forhoppningsvis leda till att sjukskoterskorna kidnner sig tryggare och en tydligare kédnsla av
kontroll i deras arbete.

Detta examensarbete visar att det finns en kunskapslucka inom sjukskdterskans kunskap av att
varda patienter med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet. Ytterligare forskning inom
omréadet behovs for att utveckla tillvdgagangssitt och strategier sa att sjukskdterskor blir mera
sdkra 1 sitt arbete med denna typ av samsjuklighet. Forfattarna har under examensarbetes gang
utvecklat en bredare syn pa problemomradet och forstatt hur stor del av den somatiska varden
patienter med psykiatriska sjukdomar innefattar. Trots bredare kunskap kring fenomenet
antyder fOrfattarna att de fortfarande ar i behov av att beméta och véirda patienter med
psykiatriska diagnoser for att kunna bedriva en sa bra och personcentrerad vard som mojligt.
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