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SAMMANFATTNING

Vi var intresserade av att utforska &mnet psykisk ohélsa utifran ett
sjukskaterskeperspektiv. Vi fann det intressant att fokusera pa den lattare psykiska
ohalsan eftersom den pa senare tid har uppméarksammats alltmer i media och dven okat
som samhallsproblem. Som blivande sjukskoterskor var vi intresserade av omvardnaden
av dessa patienter och arbetet inriktades pa primarvarden eftersom de i forsta hand soker
hjalp dar. Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilken omvardnad en
sjukskoterska inom primarvarden bor ge till patienter med lattare psykisk ohélsa. Vi
valde att gora en litteraturstudie med utgangspunkt fran en induktiv metod. Vi sokte
vetenskapliga artiklar i databaser och tidskrifter.

Vi fann fyra teman som har betydelse for omvardnaden av patienter med lattare psykisk
ohdlsa. Dessa teman var: relationen mellan sjukskdterska och patient,
omvardnadsatgarder, sjukskaterskans yrkesroll samt hinder for att soka hjalp. Under
dessa rubriker beskrivs bland annat att interaktion framjar delaktighet, empati och
bekraftelse, kommunikation, patientinformation, andliga behov, coping och
empowerment, egenvard, professionalitet samt psykiatrisjukskoterskans roll i
primarvarden. En stor del av resultatet kunde appliceras pa Hildegard E. Peplaus
interaktionsmodell. Vi fann ocksé andra aspekter som var vérda att belysa, exempelvis
rédslan for att bli stimplad som psykiskt sjuk, betydelsen av att identifiera patientens
problem samt sambandet mellan psykisk ohdlsa och missbruk av alkohol och droger.

Vi fann aven ett behov av utveckling av varden for patienter med psykisk ohalsa genom
utbildning av personal, forskning och forbéattring av primarvardens organisation. Vi
fann att sjukskoterskan kan géra mycket for att framja halsan hos patienter med psykisk
ohalsa i primarvarden. Sjukskoterskan har en god kompetens i sin grundutbildning men
skulle ha nytta av mer specifik kunskap om psykisk ohalsa.



INNEHAL L

INTRODUKTION

BAKGRUND
Psykisk ohalsa
Peplaus Interaktionsmodell — en omvardnadsteori

SYFTE
METOD

RESULTAT

Relationen mellan sjukskoterska och patient
Omvardnadsatgarder

Sjukskoterskans yrkesroll

Hinder for att soka hjalp

DISKUSSION
Metod
Resultat

REFERENSER

BILAGA

1 ARTIKELOVERSIKT

Sid

O~ ~

N -

13
14

19



INTRODUKTION

Dagligen méts man av tidningsrubriker som pa olika satt vittnar om en 6kande psykisk
ohdlsa i samhéllet. Utbrandheten breder ut sig, sjukskrivnings- och sjalvmordstalen ar
hdga, antalet deprimerade blir allt fler och utskrivningen av antidepressiva och sedativa
lakemedel 6kar. Vi har fatt uppfattningen att psykisk ohalsa ar ett stort samhéllsproblem
som under de senaste aren har blivit allt mer vanligt forekommande. Vi anser att
langvarig psykisk ohalsa leder till ett stort lidande for den enskilde.

Personer med psykisk ohélsa soker oftast sjukvard inom primarvarden. Man saknar dar
beredskap for att bemdta dessa patienter pa ett tillfredsstallande satt. Vi anser att
sjukskoterskan har kompetens och mgjlighet att hjélpa patienterna till en battre psykisk
halsa. Sjukskoterskan har en god utbildning for detta men det &r tveksamt om den
kunskapen alltid kommer till nytta for patienten. Ofta h&nvisas patienten till en lakare
istallet for att sjukskoterskans kompetens kommer till anvandning i form av samtalsstod
och framjande av patientens egenvard. Sjukskéterskan bor anvanda sina
omvardnadskunskaper i storre utstrackning an idag samt starkas i sin roll som
hélsobeframjare.

Vi vill undersoka vilken omvardnad sjukskoterskan bor tillampa i motet med patienter
med psykisk ohalsa. Vi tror att en battre kunskap hos sjukskdterskan ger henne storre
utrymme och beredskap att forebygga psykisk ohéalsa inom priméarvarden.

BAKGRUND

Psykisk ohélsa

Sambandet mellan samhallsférandringar och psykisk ohalsa

| och med 1800-talets industrialisering forandrades manga manniskors livsvillkor.
Vetenskapliga teorier om det moderna samhallets effekter pa den sarbara manniskan
utvecklades. Kultursociologer som Max Weber, Georg Simmel, Emile Durkheim och
Ferdinand Tonnies talade om effekten av de nya livssituationer som uppstod och en
vaxande trotthet. Manniskor upplevde inre konflikter till foljd av nya livsformer,
forandrade vardegrunder och forlust av den invanda tryggheten. De sokte vard for
dveranstrangning pa grund av for mycket arbete och for lite vila. Snabba férandringar
som individen inte kunde skydda sig mot ledde till smarta och angest, en slags kulturell
chockverkan (1).

Bland 6veranstrangningens effekter framtradde framforallt sjukdomstillstandet
neurasteni. Det representerade mental uttrottning i sin patologiska form och hade
huvudsymtomen férlamande trotthet och kraftldshet. Efter forsta varldskriget kom
trotthetsproblematiken att omvandlas till en teknisk fraga som inom arbetslivet var
sérskilt kopplad till industriell rationalisering och olika typer av tidsstudier. Som mental
uttréttning relaterad till yttre press forskots problemet till psykiatrin, dér det ocksa
agnades viss uppmarksamhet. Under 20- och 30-talen var neurasteni annu gangbar som
diagnos men blev sedan under 30-40-talen mer ovanlig. Det medicinska
trotthetsproblemet blev da liggande under flera decennier (1).

Forst under det sena 1900-talet lyftes trottheten och 6veranstrangningen fram under nya
medicinskt legitimerande namn: kroniskt trotthetssyndrom och utbréndhet (1).
Samhallet har aterigen genomgatt stora forandringar med dkad press pa individuella
prestationer och framgang, inte minst inom skola och arbetsliv. Ekonomiska
neddragningar med konsekvenser for valfardssystemet inom hélso- och sjukvard



minskar mojligheterna till forebyggande insatser. Forandringar inom arbetslivet sedan
borjan av 1990-talet med nedskarning av personalresurser, forsamrade
arbetsmiljoforhallanden och hogre krav pa de allt farre som arbetar har 6kat den
psykosociala stressen och sannolikt ocksa lett till en kad psykisk ohalsa. Det 6kade
droganvandandet och speciellt den 6kade alkoholkonsumtionen har ocksa bidragit till
Okningen av de psykiska problemen. Man kan &ven se att personer med omfattande
psykiska problem &r alkoholberoende dubbelt sd ofta som andra. Undersékningar visar
att de unga ar stora forlorare jamfort med andra grupper. Ungdomars svarigheter att
”komma in” i samhallslivet, med arbete och familjebildning, liksom ett mer kravande
arbetsliv, tycks ha bidragit till 6kningen av psykiska och psykosomatiska problem. Den
okade utbredningen av psykiska besvar bland unga ar det forhallande som kraver storst
uppmarksamhet vad det géller den psykiska ohalsan ur ett folkhélsoperspektiv (2).

Cullberg skriver om det anomiska syndromet, dar anomi betyder normléshet. Han
beskriver en grupp manniskor som ofta séker hjalp inom halso- och sjukvarden. De
soker for symtom som vag angslan, somnstérningar, diffusa psykosomatiska besvar,
missbruk av lakemedel och alkohol, énskemal om sjukskrivning eller intyg, hog
akutvardskonsumtion, sjalvmordsforsok samt upplevelse av maktloshet vilket skapar
ointresse for ett aktivt deltagande i samhallslivet. Man kan se pa anomiska storningar
som ett uttryck for brist pa mening, mal och trygghet i tillvaron. | dagens foranderliga
samhalle & manga normer under uppldsning. Var trygghet ar grundad i den
kulturtradition vi kommer ur, de normer vi vuxit upp med och de bekraftelser vi far pa
var identitet genom dagliga kontakter pa arbete och i hemmet med néarstaende.
Samhallsforandringar har medfort att mannens och kvinnans roller ar oklara och att
samhallet tar Gver ansvaret for barnen. De som ar speciellt utsatta att drabbas av det
anomiska syndromet ar ungdomar som inte far nagot jobb, gamla och/eller ensamma
manniskor, isolerade smabarnsforaldrar, invandrare och arbetslésa (3).

Beskrivning av psykisk ohalsa

Med psykisk ohélsa menas allt fran psykiska sjukdomar som exempelvis psykos och
depression till lattare psykiska besvéar som oro, angest och smnproblem. Lattare
psykiska besvar orsakar ett personligt lidande men far inte alltid en psykiatrisk diagnos
(2). Psykisk ohalsa kan paverka alla aspekter pa en individs psykiska liv men &ven
aktiviteter som familjeliv, samliv, sexualitet, arbete, fritidssysslor, sociala aktiviteter
och ekonomiska férhallanden. Oftast ar psykisk ohélsa forknippat med en dalig
sjalvkansla och en nedsatt formaga att ha ett tillfredsstallande forhallande till andra
manniskor (4).

Psykisk ohalsa kan betraktas utifran flera perspektiv dar begreppsparen psykiska besvar
— psykisk hélsa respektive psykiskt sjuk — psykiskt frisk satts som motsatser till
varandra. | dessa finns tva dimensioner, en halsodimension dar den subjektiva
upplevelsen betonas och levnadsvanor star i centrum och en sjukdomsdimension dar
biologiska faktorers betydelse for psykiska storningar eller sjukdomar betonas (2).
Utlésande faktorer till psykisk ohélsa kan vara separationer, krankningar av
sjalvkanslan, livskriser, allvarlig somatisk sjukdom eller langvarig stress. Viktiga
skyddsfaktorer av psykosocial natur ar ett socialt ndtverk, arbete/sysselsattning och en
upplevelse av sammanhang och mening i livet (4). Personer med 6kad risk for psykisk
ohalsa &r lagutbildade, storstadsbefolkning, personer med utlandskt ursprung,
ensamstaende (framforallt kvinnor med barn under 17 ar) samt arbetssokande (2).



En tredjedel av de patienter som soker vard inom primarvarden beskriver symtom som
panikangest, generaliserad angest, fobier, depression, spannings- och smarttillstand,
utmattningssyndrom eller andra stressrelaterade problem. Aven personliga livskriser
samt arbetsrelaterade problem ar vanligt forekommande. Det innebar alltsa att deras
problem inte &r rent medicinska utan att de behdver annan hjalp. Lékarna kénner sig
otillrackliga for dessa patienter och det finns heller inte nagon sjélvklar instans dit dessa
patienter kan remitteras. Det framgar dven att en majoritet av patienterna foredrar
psykologisk behandling framfor medicinsk (5).

Depression och angest kan vara naturliga reaktioner vid svara yttre handelser som
drabbar individer. Dessa tillstand forekommer hos alla under en livstid och ar normala
skyddsfunktioner vid psykiska pafrestningar. Trots att de kan betraktas som naturliga
och dvergaende kan de ge besvarande symtom som kraver behandling (2).

Utveckling av varden for patienter med psykisk ohalsa

I mitten av 1700-talet borjade lasarett uppforas i Sverige vilket ledde till att patienterna
pa de flesta hospital da kom att besta av ”darar”, som var den officiella beteckningen pa
psykiskt sjuka fram till 1860-talet. Ar 1929 byttes namnet hospital mot sinnessjukhus.
Samma ar tradde en ny sinnesjuklag i kraft som mojliggjorde vard under friare form och
uppforande av psykiatriska kliniker i anslutning till lasaretten. 1967 dvertog landstingen
driften av de tidigare statliga sjukhusen och namnet sinnessjukhus ersattes av
mentalsjukhus. De flesta mentalsjukhusen lades ned i och med att Psyk-ADEL-
reformen (6) genomfoérdes 1995. Kommunerna fick da ékat ansvar for att normalisera
livsvillkoren for psykiskt funktionshindrade, integrera dem i samhéllet och framja deras
rehabilitering. Malet var att férebygga hospitalisering orsakade av langvariga
sjukhusvistelser. Manga patienter har genom denna reform fatt en forbattrad
livssituation med dkade mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhallet. Trots
dessa forbattringar finns det fortfarande brister. | vissa fall har neddragningen av
vardplatser medfort att akut vardbehdvande maste avvisas eller skrivas ut i fortid.
Samarbetet mellan landstingens psykiatri och kommunernas socialtjanst har inte helt
funnit sina former (7).

Nu rader principen att en patient som kan vardas i 6ppen vard inte skall vara i sluten
vard, men att sluten vard skall vara tillganglig nar den behdvs (7). Patienter med
allvarlig psykisk ohalsa som psykos och depressioner far i de flesta fall vard inom
psykiatrin, vilket mer séllan ar fallet nar det galler depressioner och angesttillstand av
lattare karaktar. Den vard som denna patientgrupp erbjuds &ar primarvard eller ingen
vard alls (2). Den forsta linjens sjukvard och den forsta beddmningen vid befarad ohélsa
vilar pa primarvarden (8). Sedan juni 1995 definieras primarvarden av Kommittén om
hélso- och sjukvardens finansiering och organisation som en del av den 6ppna varden
utan avgransningar nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper (9).

’Primarvarden skall svara for befolkningens behov av sadan
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver den slutna vardens medicinska och
tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens™ (9).

Primarvarden skall aven sta for tidig upptéackt, uppfoljning och som remittent gentemot
den specialiserade psykiatrin (8,10).



Aktuell statistik

Signaler om 6kad psykisk ohélsa har uppmarksammats alltmer nationellt och regionalt
sedan slutet av 1990-talet (10). Den har 6kat bade reellt och till sin andel av den totala
ohélsan. Medan de allvarligaste psykiska sjukdomarna inte ndmnvart férandrar sin andel
av befolkningen over tiden, kan man se en omfattande 6kning av annan psykisk ohalsa.
Okningen géller alla grupper utom de kvinnor som &r &ldre dn 65 &r. Dér har ohélsan
varit konstant hog sedan 1980-talet. Den storsta okningen ar bland kvinnor 16-34 ar (2).
Psykiska sjukdomar utgor 25 % av den totala sjukdomsbérdan i Sverige (10). Mellan
20-40 % av Sveriges befolkning berédknas lida av psykisk ohélsa varav 10-15 % har
allvarliga besviar. Endast 3-4 % av befolkningen far psykiatrisk vard (2).

Okningen av psykisk ohélsa avser framst depressioner och angest i alla &ldersgrupper.
Angest och stressreaktioner &r vanligast bland de svenska psykiatriska
sjukskrivningsdiagnoserna. Pa andra plats kommer depression (10). Depression ar den
sjukdom av alla enskilda sjukdomar som enligt WHO:s (11) framtidsscenario for ar
2020 beddms bidra mest till sjukdomsbérdan i vastvarlden och nar det galler kvinnor
aven globalt (10). Sa gott som samtliga studier rapporterar en hogre frekvens av
depression hos kvinnor an hos mén (2).

Alkoholmissbruk och narkomani 6kar, sérskilt i yngre aldersgrupper och
alkoholmissbruk-/beroende utgor ca 1 % av sjukskrivningsorsakerna (10). Andelen
vardade for sjalvmordforsok eller annan sjalvtillfogad skada har varit konstant sedan
1987 for méan och kvinnor, fransett for kvinnor mellan 15 och 24 ar dér andelen har okat
sedan 1992. Antalet genomférda suicid har minskat forutom hos yngre man dar det
finns en tendens till 6kning sedan 1998 (2).

Antalet personer som soker psykiatrisk vard har ocksa 6kat. Samhallets kostnader for
sjukvard, sjukskrivningar, sjukersattning och produktionsbortfall pa grund av psykisk
ohélsa berdknades 1997 uppga till ca 50 miljarder kronor (2). Morkertalet for psykisk
ohalsa ar fortfarande stort eftersom manga inte tillkannager sina problem eller undviker
att soka hjalp. Missbruk och depression beddms vara starkt underdiagnostiserade
ohalsoproblem (10).

Forskrivningen av de nya SSRI-preparaten visar en betydande ckning fran och med ar
1992 fram tills idag. Forséljningen av psykofarmaka 6kade under denna period i sin
helhet 5 ganger gallande antidepressiva ldkemedel, varav SSRI-preparaten star for
merparten. Till kvinnor séljs det nastan dubbelt sa mycket antidepressiva ldkemedel
som till mén. Man diskuterar huruvida det ar en éverforskrivning eller ett tidigare
underdiagnosticerat behov som &r orsaken till detta (2).

Vid en interventionsstudie dar deprimerade patienter forutom sedvanlig medicinsk
behandling hos en allménlakare aven fick stdd av en sjukskdterska per telefon
uppnaddes en signifikant battre symtomreduktion i interventionsgruppen jamfort med i
kontrollgruppen. Vid en annan kontrollerad studie forbéattrade man med hjélp av
upplysningsmaterial och stod av en sjukskoterska primarvardspatienters foljsamhet till
ordinerad lakemedelsbehandling vid depression. Den genomgaende slutsatsen av ett
flertal studier ar att en forutsattning for framgang ar en sammansatt behandlingsinsats
som omfattar en lattadministrerad patientscreening, utbildning av personal och
patienter, datorbaserade beslutsstdd, insatser av specialiserade sjukskoterskor, samt
lattillgangligt stod fran psykoterapeutisk och psykiatrisk expertis (8).



Peplaus Interaktionsmodell — en omvardnadsteori

En teoretisk modell som framforallt har tillampats inom psykiatrisk omvardnad ar
Peplaus interaktionsmodell. Interaktionsmodellen kan &ven tillampas inom andra
specialiteter da den bygger pa den interpersonella process och terapeutiska relation som
utvecklas mellan vardare och patient. Teorin bygger pa féljande antaganden:

1. Vilken typ av vardare en person &r har stor betydelse for vad den enskilda
patienten kommer att lara sig nar han eller hon vardas under sin sjukdom.

2. Enviktig del i omvardnaden och i sjukskéterskeutbildningen ar att beframija
utveckling av personligheten hos sjukskoterskan mot 6kad mognad. For detta
kravs att man tillampar principer och metoder som mojliggér och underlattar
processen mot bemastring av dagliga mellanménskliga problem eller
svarigheter.

3. Omvardnadens unika fokus bestar i patienternas reaktioner pa omstandigheterna
kring deras sjukdom eller halsoproblem.

4. Eftersom sjukdom innebdr en mojlighet att l&ra och véxa, kan sjukskoterskan
hjéalpa patienten att skaffa sig andra intellektuella och interpersonella fardigheter
an de som han har vid sjukdomens uppkomst, genom att styra omvardnaden mot
utveckling av sadan kompetens via interaktion mellan sjukskoterska och patient
(12,13).

Omvardnadens karnbegrepp ar omvardnad, méanniska, miljé och héalsa. Omvardnad ar
en betydelsefull, terapeutisk och interpersonell process. Den fungerar sida vid sida med
andra manskliga processer som gor halsa mojlig for patienten. Omvardnad syftar till att
frdmja personligheten i en rorelse mot ett kreativt och konstruktivt personligt och
gemensamt liv. Manniskan ar en individ som utvecklas genom interpersonella relationer
och ar unik i sin upplevelse, dvertygelse, férvantningar och monster for att relatera till
andra. Miljon ar ett foranderligt fysiologiskt, psykologiskt och socialt tillstand som kan
vara sjukdomsbevarande eller hélsofrdmjande. En god terapeutisk miljé och en
stddjande omgivning medverkar till att skapa hélsa. Halsa ar personlighetens och
pagaende manskliga processers rorelse mot ett kreativt och konstruktivt liv, saval
individuellt som i gemenskapen med andra (12,13).

SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilken omvardnad en sjukskoterska
inom primarvarden bor ge till patienter med lattare psykisk ohalsa.

METOD

Vi valde att studera den patientgrupp som har lattare psykisk ohalsa och som soker vard
inom primarvarden. Vi inriktade oss pa den ohalsa som drabbar en stor del av
befolkningen. Dessa patienter har exempelvis angesttillstand som panikangest och
generaliserad angest, depression, spannings- och smarttillstdnd, utmattningssyndrom
eller andra stressrelaterade problem. Eftersom vi inte fann nagon exakt definition pa
lattare psykisk ohalsa véljer vi har att ocksa tydligt redogora for de patienter som inte
ingick i var studie. Patienter med psykiatriska diagnoser som psykos, delirium,
emotionellt instabil personlighetsstérning, bipolér sjukdom och PTSD uteslots.

Vi borjade med att soka i databasen CINAHL med sékorden mental health, primary

care, nursing, community och health centre. Dessa sokord kombinerades pa olika sétt.
Nar det visade sig att dessa sokord inte gav tillrackligt manga artiklar, fortsatte vi med
samma sokord i databasen PubMed. Vi hittade dock inga artiklar dar som gav svar pa



vart syfte. Darfor utokade vi sokningen med sokorden intervention, measures, anxiety
och depression i kombination med de tidigare sokorden i CINAHL och fann ytterligare
en artikel. Sedan dvergick vi till manuell s6kning i tidskrifter som var inom ramen for
vart syfte och i databasen Blackwell Synergy.

Vi valde att inte fokusera artikelsokningen pa patienter med en specifik diagnos
eftersom vi ville studera den psykiska ohélsan utifran ett bredare perspektiv som
inkluderar flera diagnosgrupper. Vi fann vissa artiklar som var mer inriktade mot
psykiatriska sjukdomar men dessa valdes bort om de inte ocksa behandlade lattare
psykiska ohdlsa. Vi ville inte undersdka hur samhallet och organisationen kan férandras
for att lindra psykisk ohélsa eftersom det inte ingar i sjukskoterskans arbetsuppgifter pa
en vardcentral. Vi undersokte inte heller en viss aldersgrupp eftersom den psykiska
ohalsan &r spridd 6ver ett stort aldersspann (2). Alla artiklar utom tva &r skrivna pa
2000-talet (14,15).

Vi fann 19 artiklar som utifran deras abstracts var relevanta for vart syfte. Dessa lastes
sedan igenom och en sammanfattning av dem skrevs med utgangspunkt fran vart syfte.
Fem artiklar utesléts sedan eftersom de inte stamde 6verens med vart syfte. Artiklarna
granskades utifran de checklistor for artikelgranskning som tillhandahélls av Goteborgs
Universitet (16). Utifrdn sammanfattningarna av artiklarna delades innehallet in i
kategorier. Kategorierna sammanfdrdes sedan i sju teman som under arbetsprocessens
gang minskades ned till fyra och gjordes till huvudrubriker i resultatdelen.
Innehallsanalysen gjordes darmed induktivt. Sokningar som gav de anvanda artiklarna
redovisas i nedanstaende tabell. Sokningen ar gjord under tiden 7-15 november ar 2006.

Databas Limits Soékord Antal traffar  Artikelns
ref.nr.
CINAHL Research and intervention 31 14
peer-reviewed  AND (primary
care OR
community OR
health centre)
AND mental
health
CINAHL Research and measures AND 29 23
peer-reviewed  mental health
AND nursing
CINAHL Research and nursing AND 114 18
peer-reviewed  (primary care
OR community
OR health
centre) AND
mental health
CINAHL Research and mental health 23 20
peer-reviewed  nursing AND
primary care
CINAHL Research and intervention 76 24
peer-reviewed  AND mental
health



Blackwell anxiety AND 5316 22,27,28
Synergy depression
AND nursing
Manuell 17,19,21,25,26
sokning i
tidskriften
Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences ar
2000-2005
Manuell primary care 12 15
sokning i
tidskriften
Archives of
Psychiatric
Nursing ar
2000-2005

Sokningen i databasen Blackwell Synergy gav 5316 traffar ordnade efter "relevancy”.
Efter att ha hittat tre artiklar som var relevanta avbrot vi sokningen och tittade da inte
igenom resterande traffar.

RESULTAT

Resultatet av artiklarna sammanstélldes till fyra teman och beskrivs nedan.
Relationen mellan sjukskoterska och patient

e Omvardnadsatgarder

Sjukskoterskans yrkesroll

Hinder for att soka hjalp

Relationen mellan sjukskoterska och patient

Interaktion framjar delaktighet

Med begreppet interaktion menas har det samspel som ager rum mellan sjukskéterska
och patient. Forfattarna till en artikel drar slutsatsen att en hdg interaktion mellan
patienter och personal leder till battre behandlingsresultat, mindre hospitalisering och en
forbattrad anpassning i samhallet (17). Ett flertal artiklar tar upp betydelsen av att ha en
god relation mellan sjukskoterska och patient. Dessa studier betonar att interpersonella
fardigheter ar extremt viktiga for professioner inom omvardnad (14,15,17,18,19,20). |
en svensk intervjustudie framkom det att vardpersonal ansag att omvardnad syftar till att
systematiskt uppfylla patientens behov. Sjukskoterska och patient bor da arbeta mot
samma mal och patientens integritet och sjalvbestammande bor bevaras.
Vardpersonalen ansag ocksa att varden ska baseras pa ett samarbete med patienten och
att patientens medverkan i planeringen av varden ar en forutsattning for optimal vard
och behandling. I interaktionen mellan sjukskoterska och patient maste arbetet syfta till
att minska patientens hélsoproblem. Patienten ska ha ratt att neka behandling eller byta
sjukskoterska eller ansvarig kontaktperson om inte personkemin &r god (19). I en annan
studie ansag vardpersonalen att sjukskdterskan ska ge en humanistisk, flexibel och
individuell omvardnad (20).



Vid en studie gjord pa en svensk vardcentral visade det sig att patienterna ville delta
mer i beslutsprocessen om sin egen behandling (21). | en interventionsstudie arbetade
sjukskaterskan med att etablera ett starkt och positivt forhallande med patienten och att
inkludera familjemedlemmar eller néarstaende. Det visade sig da att sjukskoterskan kan
anvanda sina personliga egenskaper och kliniska fardigheter for att guida patienten till
att fa forstaelse och uppna beteendeforandring. Artikelforfattarna drar slutsatsen att
sjukskaterskan ar en avgorande kraft i varden av dessa patienter (18).

Empati och bekraftelse

Vardpersonal ansag i en studie att bekraftelse ar viktigt i motet mellan patienten och
vardaren. Bekréftelse ar ett grundlaggande behov som ger livet mening. Personalen
ansag att den svaraste uppgiften ar att uppratthalla hopp och optimism for patienten. De
menade att patienten blir bekraftad nar nagon lyssnar, nar han blir sedd som en unik
person och nédr hans behov blir bemétta. Det som patienten presenterar som ett problem
ska respekteras som ett sadant (19). Patienter som intervjuades efter en intervention var
missnéjda med omvardnaden nar de upplevde att deras problem inte blev bekréftade av
sjukskoterskan. Bristen pa accepterande och bekraftande medforde frustration hos
patienten. Artikelforfattarna menar hér att nar sjukskéterskan inte upptacker patientens
kanslomassiga problem kan det tyda pa en brist pa empati hos henne (14).

De skriver ocksa att formagan att kunna lyssna och samtidigt kunna forsta inneborden i
det man hor har stor betydelse. Empati ar formagan att korrekt kunna urskilja en annans
persons kanslor och att formedla denna forstaelse till honom. Dessa fardigheter kan
hjélpa sjukskaterskan att forsta patienten, vilket har stor betydelse for omvardnaden
(14). 1 en annan studie ansag patienter att vardrelationen ska praglas av varme, empati,
forstaelse och att patienten kanner sig prioriterad. Detta medfor da en god vardkvalité
(17).

Kommunikation

Kommunikation har visat sig vara av stor betydelse i omvardnadsrelationen enligt tva
studier dar patienter har intervjuats (14,22). Artikelforfattarna beskriver kommunikation
som ett begrepp som relaterar till att ge och ta emot meddelanden, forsta inneborden och
ha en medvetenhet om verbala och icke-verbala signaler. Det handlar inte bara om ett
Overforande av fakta utan dven om att overfora kénslor, kdnna igen kénslor och att
sjukskoterskan bekraftar patientens kénslor. De menar att en utveckling av
kommunikationsférmagan medfor att sjukskdterskan blir uppméarksam och far en vidare
forstaelse for vad patienten vill saga. Detta behovs for att sjukskoterska och patient ska
kunna uppna en gemensam definition pa patientens situation och vad som ska goras at
den (14).

Sjukskoterskan ska vara engagerad, intresserad och vilja lyssna enligt patienterna (17).
Nar kommunikationen fungerar blir patienterna mer néjda med varden, mer medvetna
om hur sjukskdterskor definierar deras problem och mer medvetna om sjukskoterskans
omvardnadsatgarder. Patienterna blir mindre nojda nér de uppfattar det som att
sjukskoterskor inte ar éppna for deras problem. Artikelférfattarna menar att det kan vara
svart att uppratthalla en god kommunikation med patienter med psykisk ohalsa, da de i
manga fall ar allvarligt oroliga och dngsliga (14). Vardpersonal anser att sjukskaterskan
inte bara ska lyssna pa patientens ord utan ocksa tolka andra signaler som kroppssprak
eller beteenden som tyder pa att han inte mar bra psykiskt. Sjukskoterskan maste vara



lyhord for patientens behov och 6nskningar, kunna forsta patientens sarbarhet och vérna
om patientens integritet (19).

Omvardnadsatgarder

Problemidentifiering

For att forbattra det kansloméssiga vélbefinnandet &r det viktigt for patienter att
problemet blir identifierat (22). Sjukskoterskan ska ha ungefar samma férklaring och
forstaelse for patientens problem som han sjélv har. Detta gor att patienten lattare kan
diskutera och paverka sin behandling, vilket i sin tur gor att han kan behalla sin
autonomi och sitt oberoende. Patienter anser ocksa att de behover tid till att Gppna upp
sig och att forklara sin situation. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar sig tid att tdnka och
inte drar for snabba slutsatser vilket kan medfdra att hon tolkar situationen fel (17). I en
lyckad interventionsstudie tog sjukskoterskan en grundlig omvardnadsanamnes och
omvardnadsstatus for att kunna identifiera patientens problem under deras forsta mote.
Hon kombinerade psykisk halsovard och primarvard och kunde darmed identifiera de
problem som bidrog till psykisk ohdlsa. Olésta medicinska problem upptécktes och
resulterade i rekommendationer for medicinsk utvardering eller hanvisning till
specialistservice. Dessa problem skulle kanske inte professioner inom psykiatrin ha
identifierat enligt artikelforfattarna (18).

Patientinformation

For patienterna ar det viktigt att de far god information och rad om halsostatus,
behandling, biverkningar och vardrutiner (14,18,19). Denna information ska ges till
patienten och till narmaste anhoriga om det &r aktuellt (18,19). Vid en studie pa en
svensk vardcentral visade det sig att patienterna ville ha mer information &n vad de fatt
om sin sjukdom och behandling (21). De anser ocksa att mer information och rad
angaende fysisk sjukdom skulle forbattra deras emotionella valbefinnande (22). Nagra
av de vanligaste atgarderna vid psykisk ohalsa som distriktsskoterskan i priméarvarden
utfor ar stod och radgivning vid sorg, problemldsande atgarder, radgivning och
angesthantering (23). Sjukskoterskan kan dven hanvisa till seniorgrupper,
sjalvhjélpsgrupper och stodgrupper (18).

Andliga behov

| en studie vid en svensk vardcentral visade det sig att patienterna inte var néjda med
sjukskoterskans intresse for deras andliga behov (21). Detta styrktes i en annan studie
dar patienten upplevde en minskning av den psykiska ohélsan da vardpersonal
underlattade for patienten att hitta en mening i sitt eget liv och sammanhang (24).

Coping och empowerment

Begreppet coping handlar om en persons anstrangningar for att hantera krav fran
omgivningen (24,25). Tekniker for att hantera stress kategoriseras ofta in i termer av
copingstrategier. Det finns tva stora kategorier: problemorienterade strategier som
behandlar det direkta problemet, samt kansloorienterade strategier som behandlar de
kanslor som &r kopplade till stressen. De mest anvanda copingstilarna ar den
konfrontativa (konfronterar problemet direkt), den optimistiska (tdnker positivt) och den
sjalvstandiga (litar pa sig sjalv). Manniskor i vastvarlden har en stark tendens till att
betrakta problemorienterad coping som mer lyckosam och effektiv an k&nsloorienterad
coping. Artikelforfattarna till en studie menar att en viktig del av sjukskoterskans jobb
ar att utvardera copingstrategier och att stddja patientens anstrangningar i de
andamalsenliga strategierna (25).



Begreppet empowerment har framforallt utvecklats ur intresseorganisationer och
sjalvhjalpsgrupper som ett uttryck for anstraéngningar som syftar till att 6ka makten och
styrka kontrollen dver den personliga livssituationen samt att kontrollera och paverka
den personliga varden. Det kan ocksa beskrivas som en process som innebar att
manniskan tar kontroll 6ver sin livssituation genom att influera den organisatoriska och
samhalliga struktur som hon lever i. Empowerment har ett positivt samband med
psykosocial funktion, socialt natverk och subjektiv livskvalitet. Manniskor med en hog
niva avempowerment har ett mindre omvardnadsbehov. En hogre niva av
empowerment kan man finna hos manniskor som nagon gang har varit gifta, ar
hogutbildade eller har ett arbete (26). Empowerment innebar att patienten blir erkénd
som en delaktig partner i behandlingen. Vid en lyckad interventionsstudie forsag
sjukskoterskan patienten med rationella behandlingsalternativ och var ett stéd i hans
beslutstagande. Malet var att han skulle bli kompetent i att behalla forbattringen och
kunna identifiera eventuella tecken pa aterfall av psykisk ohélsa (18).

Egenvard

Sjukskoterskan kan identifiera oldsta hdlsoproblem, dvervaka behandlingsreaktioner, se
egenvardssvarigheter och starka egenvarden (18). Patienter ser inte bara antidepressiva
lakemedel och psykoterapi som de enda behandlingsalternativen av psykiska
halsoproblem. Endast 35 % av de deprimerade patienterna foredrar den sortens
behandling. En fjardedel av de deprimerade och hélften av de icke-deprimerade
patienterna foredrar att inte fa nagon behandling alls vid depression (22). Ett antal
studier tar upp atgéarder som patienten sjalv kan foreta sig for att forbattra sin psykiska
hélsa (18,22,24,26,27). Lyckligtvis ar de egenvardsinterventioner som patienterna
anvander sig av mest, fysisk aktivitet och stod fran familj och vanner, bevisade som
effektiva for att 0ka valbefinnandet (27).

Avslappningstekniker, vila, alternativ medicin, akupunktur, fysioterapi, sysselsattning,
massage och viktminskning ar viktiga element i egenvardsbehandlingen av emotionella
problem enligt patienter och vardpersonal (22,23). Fysisk traning och aktivitet bidrar
enligt patienter till att forbattra kansloméssigt vélbefinnande (18,22). Skoj och skratt
visade sig minska stress och avslappning visade sig ge ny energi i en
interventionsstudie. Resultatet visade ocksa att socialt stod fran manniskor i
omgivningen kan minska kénslan av isolering under stressande situationer (24). Ett
socialt natverk och en god psykosocial funktion medverkade ocksa till en hogre niva av
sjalvkénsla hos patienter som intervjuades i en studie (26).

Kvinnor &r mer bendgna &n man att anvénda sig av en mangd olika interventioner,
speciellt sddana som innebér livsstilsforandringar. De enda interventioner som anvands
mer av man &n av kvinnor &r alkohol och sex (27). | en annan studie visade det sig
ocksa att man anvander mer alkohol och droger for att handskas med sina problem
medan kvinnor oftare tar hjélp av sina vanner (28).

Sjukskoterskan kan géra mycket for att starka patientens egenvard (18,19,22). Patienter
tror att de interventioner som vardpersonal kan ge, ger battre effekt 4n de interventioner
som de sjélva kan utféra. Trots detta foredrar patienterna att anvénda sig av de
interventioner som de sjalva kan utféra (27). Vardpersonal menar att sjukskoterskan ska
samarbeta med patienten for att hitta en meningsfull sysselsattning som stammer
dverens med personens kapacitet. Om patienten kanner sig behdvd kan det vara
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tillrackligt for att forbattra livskvaliteten (19). | en interventionsstudie framgar det att
sjukskoterskan i motet med den deprimerade patienten bor beratta om den nedatgaende
spiralen. Nar patienten kanner sig lag och apatisk minskar patientens aktivitetsformaga
och bristen pa aktivitet medfor att patienten kanner sig &nnu samre och blir &nnu mer
apatisk. Forfattarna av artikeln menar att sjukskoterskan bor ta upp betydelsen av att
patienten varje dag gor nagot trevligt och njutbart. Sjukskoterskan bor ocksa gora upp
en plan for aktivitet som utvérderas vid nasta méte (18).

Omvardnad i samband med medicinsk behandling

Deprimerade patienter soker ofta behandling for diffusa fysiska krampor som kan kréva
en kostsam diagnostisk uppféljning (15). Manga patienter som bestker vardcentraler i
Sverige for somatiska besvar ar missnéjda med sin smartlindring (21). En tredjedel av
de deprimerade patienterna i en studie ser fysiska halsoproblem som orsak till forsamrat
emotionellt valbefinnande, vilket medfér att en god behandling av somatisk sjukdom &r
en forutsattning for ett forbattrat emotionellt vélbefinnande enligt forfattarna av en
artikel (22). Patientens problem ska utredas, diagnosticeras och behandlas i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Behandlingen ska anpassas efter patientens
resurser och framja hélsa enligt vardpersonal (19). | en lyckad interventionsstudie var
sjukskoterskans uppgift att samordna patientens medicinska behandling med patienten
och hans behandlande lakare. Hon Gvervakade patientens respons pa behandlingen samt
hjalpte patienten att forsta och hantera biverkningar (18).

Sjukskoterskans yrkesroll

Utbildning av sjukskdterskan

Flera studier faste vikt vid att sjukskoterskor i primarvarden behdvde en mer omfattande
utbildning inom psykisk ohélsa (20,23,28). Omraden som anses som viktiga for
sjukskaterskan att f3 mer utbildning i var okade fardigheter i att upptacka psykiska
problem, hantering av depression och angest, ingripande vid kriser och att 6ka
foljsamheten vid medicinering enligt artikelforfattarna i tva studier (23,28). Sadan
kunskap ger en forstarkt kapacitet hos primarvarden att kunna identifiera och behandla
sadana problem. Att kianna igen och spela en aktiv roll i varden av vanliga psykiska
hélsoproblem &r viktigt for personal inom primarvarden eftersom psykisk ohélsa blir allt
vanligare. Utbildning av personal ar en viktig del i den framtida utvecklingen (23).
Tréning och kontinuerlig professionell utveckling for sjukskoterskor skulle underlatta
for primarvardens sjukskoterskor att beméta de komplexa problem som deras patienter
har. Renodlad psykoterapi bor dock vara forbehallet psykoterapeuter enligt vardpersonal
och artikelforfattare (20,23).

Professionalitet

Sjukskaterskan ska ha lampliga kunskaper, en professionell attityd och sjélvkannedom
enligt vardpersonal i en studie. Aven om det finns olika skolor och teorier om vad som
ar en god behandling maste det vara konsensus om den basta méjliga varden for
patienten (19). Enligt patienter i en kvalitativ studie far sjukskoterskan inte vara styrd av
sina egna varderingar, idéer och forutfattade meningar om patienterna, utan maste
lyssna pa individen och basera sina handlingar pa den unika situationen. En viktig
faktor for utvecklingen av en relation &r att varme, stod, intresse och engagemang
karaktariserar klimatet mellan patienten och sjukskoterskan. Misstag kan vara att inte
mota patientens blick, inte komma ihdg namnet och I&sa journalen nér patienten pratar
om sina problem (17).
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Tillgéanglighet

Vid en svensk studie pa en vardcentral visade det sig att patienterna tyckte att det
behovdes en forbattring av kontinuiteten i varden. De ville veta vilken sjukskdterska
som var ansvarig for deras omvardnad och traffa samma person varje gang. De ville
ocksa ha en battre fungerande organisation, battre komfort i vantrummet, okad
tillganglighet pa telefon samt tillgang till meningsfulla aktiviteter under véantetiden (21).
Varden ska vara latt att komma i kontakt med for patienten, ansag vardpersonal i en
annan studie. Néar sjukskéterskan inte gar att na, ska patienten erbjudas att traffa nagon
annan eller kunna lamna namn och telefonnummer sa att hon kan ringa upp (19).
Patienterna tyckte att det var viktigt med stabilitet och kontinuitet bland personalen,
tydliga rutiner och personal som &r erfaren (17). Vidare ansag de att det ar mycket
viktigt att man far tillrackligt med tid med personalen (17,22).

Hinder for att soka hjalp

Orsaker

Vid en studie gjord bland patienter med angest, depression eller en kombination av
dessa diagnoser hade endast 11 % sokt hjalp for sina problem och 4 % svarade inte alls
pa fragan. Benagenheten att soka hjalp minskar i och med stigande alder med en
drastisk nedgang i medelaldern. Kvinnor och man visar samma tendens till att séka
hjalp (28). Manga aldre far inte tillrackligt adekvat behandling. Enligt artikelforfattarna
kan det bero pa att de inte fullfoljer remittering till specialistvard eller inte tar
antidepressiva lakemedel under tillrackligt lang tid for att det ska bli effektivt (18).

Flera forklaringar kan ges till varfor patienter med psykisk ohalsa inte soker hjélp.
Forfattarna till en artikel menar att manga manniskor inte litar pa halsosystemet eller
tror inte att psykiska storningar kan forbattras. De ser angest och depression som ett
normalt tillstand som inte ska krava professionell hjélp (28). Pa grund av radande
uppfattningar om att depression &r en naturlig del av aldrandet blir depressionen oftast
inte bekraftad och darmed obehandlad eller underbehandlad hos aldre personer enligt
forfattarna av en annan artikel (18). Personer med angest ar dock mer benéagna att soka
hjéalp &n de med depressionssymtom. Detta kan bero pa att symtomen vid angest ar
skrammande och svarare att hantera (28). En annan slutsats artikelforfattarna drar ar att
patienter ar radda for att bli stigmatiserade (18,27). Stigmatisering ar inom
samhallsvetenskaperna en term for social stampling (29). Artikelférfattarna menar att
manga manniskor inte vill identifiera sig med psykiska problem och har tendens till att
somatisera problemen. De har negativa attityder till psykiatri och lag tro pa
behandlingens effektivitet (28).

Psykiatrisjukskoterskans roll i primarvarden

Tva artiklar tar upp behovet av att anstélla specialistutbildade psykiatrisjukskéterskor i
primarvarden. Dessa sjukskoterskor skulle da arbeta med terapeutiska samtal, vara en
konsult till vardcentralsteamet, patienter och allmanheten, vidarebefordra patienter med
svarare psykisk ohélsa till specialister samt agera som en forbindelse mellan primarvard
och psykiatri enligt vardpersonal och artikelforfattare (15,20). Psykiatrisjukskoterskor
pa vardcentraler kan ocksa minska stigmatiseringen av de patienter som behéver
psykiatrisk hjalp eftersom de da inte behdver séka sig till psykiatrin (20).

Sjukskoéterskans uppgift

Det &r viktigt att sjukskoterskan avdramatiserar psykisk ohélsa i varden, i samhallet och
hos patienterna sjalva for att minska stigmatisering och skam, menar vardpersonal i en
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studie (19). Att forandra attityder om stigmatisering och skam hos patienten kan ocksa
vara av stor betydelse nér det galler att utveckla strategier for empowerment hos
manniskor med psykisk ohalsa enligt forfattarna av en artikel (26). Vardpersonal menar
att stigmatiseringen minskar genom att man forser allménheten med information och
radgivning om vilken hjélp de kan fa fran primarvarden (20,28). Ungdomar som deltog i
ett informationsprogram om psykisk ohalsa ansag efterat att de fatt stod och hjalp med
vart de skulle vénda sig och att de inte blivit stigmatiserade om de sokt hjalp (24).

DISKUSSION

Metod

Vi inriktade oss pa artiklar som behandlade omvardnad av patienter med lattare psykisk
ohélsa. Kombinationen psykisk ohélsa och primarvard fann vi endast lite information
om och darfor fokuserar flertalet av vara artiklar antingen pa psyKkiatri eller pa
primarvard. De artiklar som vi anvander ger dock svar pa vart syfte eftersom
informationen i dem om omvardnad kan tillampas pa var patientgrupp. Samtliga artiklar
har vi funnit i databaser i fulltext. Vi valde bort artiklar som medforde en kostnad for att
tillhandahallas. Eftersom informationen i artiklarna som anvénds i resultatet pekar at
samma hall och artiklarna inte motséager varandra kan vi dra slutsatsen att vi har uppnatt
mattnad och fatt en 6verblick 6ver forskningslaget.

Tio av artiklarna &r skrivna av sjukskoterskor och &r publicerade i omvardnadstidskrifter
(14,15,18-21,23-26). Det var intressant att upptacka att &ven andra yrkesgrupper kan
bidra med atgéarder som kan tillampas inom omvardnad. Tre artiklar &r skrivna av lakare
(22,27,28) och en &r skriven av en psykolog och en arbetsterapeut tillsammans (17).

Under granskningen av artiklarna framkom det att forfattarna till en artikel hade svart
att dra slutsatser utifran sina studier. | artikeln menar forfattarna att trots att de fann en
signifikant forbattring av depressiva symtom, var det tveksamt om man kunde hérleda
det till interventionen (15). Vidare fokuserar studien enbart pa kvinnor med depressiva
besvar vilket bara innefattar en liten del av var patientgrupp. Vi valde att ta med artikeln
eftersom vi tyckte att den styrkte resonemanget om relationens betydelse samt behovet
av psykiatrisjukskoterskor i primarvarden.

Vi fann att bade kvantitativa (14,15,18,21,23,25-28) och kvalitativa (17, 19) studier
gjorts inom detta omrade. | tre fall anvande man sig av en kombination av kvantitativa
och kvalitativa metoder (20,22,24). Dessa hade en mer svaréverblickbar utformning av
sitt resultat med blandning av kvantitativa och kvalitativa data. Detta medférde att dessa
artiklar blev svarare att granska. Av artiklarna kommer fem fran Sverige
(17,19,21,25,26), tre fran Storbritannien (14,20,23), tva fran USA (15,18), en fran
Norge (28), en fran Tyskland (22), en fran Nya Zeeland (24), en fran Australien (27).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den induktiva metoden har gett ett omfattande
resultat. Vi kunde ha valt att arbeta deduktivt utifran Peplaus Interaktionsmodell men vi
hade da gatt miste om de delar av informationen i artiklarna som inte beror patient-
sjukskoterskerelationen och som nu bidrar till resultatet. Svarigheten med att finna
lampliga artiklar i kombination med att interaktionsmodellen framst fokuserar pa
relationens betydelse och utformning hade da medfort ett allt for smalt perspektiv pa
vart amne.
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Analysen av artiklarna gjordes inte genom att koda artiklarnas resultat ord for ord.
Istallet gjordes analysen av artiklarna med fokus utifran vart syfte. Detta skulle kunna
ha begransat vart resultat, men istallet fick vi en mer tydlig bild av vilken omvardnad en
sjukskoterska bor ge. Ytterligare fokus pa detaljer i artiklarnas resultat hade troligtvis
inte gett nagra ytterligare exempel pa omvardnadsatgérder. Férdelen med var metod var
att den gav en tydlig helhetsbild av resultatet utifran vart syfte.

Resultat

Efter att ha gjort denna litteraturstudie har vi fatt en god 6verblick 6ver sjukskoterskans
omvardnad av patienter med psykisk ohélsa i primarvarden samt den aktuella
omvardnadsforskningen inom detta omrade. Fran bérjan ville vi undersoka vilka
konkreta omvardnadsatgarder sjukskoterskan bor utfora, men eftersom vart resultat blev
av en mer allman karaktér, tvingades vi vidga vart syfte fran att innehalla orden
"konkreta omvardnadsatgérder” till ordet "omvardnad”. Studiens upplagg medforde att
vi fick kunskap om konkreta omvardnadsatgarder for patienter med psykisk ohélsa men
ocksa att vi fick en mer allman kunskap i omvardnad som kan tillampas pa alla typer av
patienter.

Under denna studie har vi fatt ny kunskap om den psykiska ohéalsans utbredning, vilken
omvardnad sjukskoterskan ska ge inom primarvarden, hur man bedriver ett
vetenskapligt arbete samt utokad forstaelse for omvardnadsteori. Vi har aven fatt
kunskap om organisationen inom primarvarden och psykiatrin. Det finns andra omraden
som skulle vara intressanta att fordjupa sig i, exempelvis specifika diagnoser som
angest, depression, utbrandhet och somnproblem utifran ett primarvardsperspektiv,
teamsamarbete runt patienten mellan yrkesgrupper i primarvarden, atgarder i samhallet
och arbetslivet for prevention av psykisk ohélsa och sjukskoéterskans roll i detta.

Forvantningar pa och fynd av resultat

Utifran det resultat vi fatt anser vi att vi har fatt en bred 6verblick av sjukskoterskans
omvardnad av patienter med psykisk ohélsa. Vi har fatt information om utformning av
patient-sjukskoterskerelationen, omvardnadsatgarder, sjukskoterskans yrkesroll samt
hinder for att soka hjalp. Vi hade forvéntat oss att i en storre utstrackning finna konkreta
omvardnadsatgarder samt en tydligare koppling mellan psykosomatik och psykisk
ohélsa. Vi hade &ven vantat oss mer information om nérstaendes betydelse for patienter
med psykisk ohéalsa. Fynden om betydelsen av sjukskéterskans yrkesroll nar det galler
professionalitet och tillganglighet (17,19,20) hade vi inte véntat oss att finna i artiklarna.
Detta pAminde oss om vikten av ett gott bemétande, nagot som borde vara sjélvklart i
omvardnaden, men som uppenbarligen inte ar det. Betydelsen av att sjukskdterskan ar
trevlig och behandlar patienten med respekt kan inte nog betonas.

Vi hade inte heller véntat oss att behovet av utbildning for sjukskoterskan skulle ndmnas
i flera studier (23,28). Utbildningen av sjukskodterskan kommer dock alltid att vara
viktig for att forbattra utvecklingen av och kvaliteten p& omvardnaden. Overraskande
var att patienter tycker att miljén och meningsfull sysselsattning i vdntrummet har stor
betydelse (21). Vidare var stigmatisering ett framtradande tema, vilket vi inte hade i
tankarna innan vi paborjade studien (18,27,28).

Vi tyckte att det var forvanande att endast 35 % av de deprimerade patienterna i en

studie foredrog medicinsk behandling och psykoterapi (22). Det framgar dven att
patienterna foredrar psykologisk behandling framfor medicinsk (5). Det kan tyda pa en
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radsla for lakemedels effekt och biverkningar, Ig tilltro till behandlingens effekt, radsla
for stigmatisering eller hog tilltro till egenvardsatgarder. Det var intressant att resultatet
visade sa manga exempel pa egenvardsatgarder istallet for omvardnadsatgarder. En
slutsats som kan dras &r da att en av sjukskdéterskans framsta uppgifter ar att starka
patientens egenvard (18). Detta kan géras genom att utvardera patientens
copingstrategier, hjalpa patienten att vélja de strategier som ar andamalsenliga och att
oka patientens niva av empowerment (25,26). Det hade varit intressant att studera
coping och empowerment mer ingaende utifran sjukskéterskans yrkesroll inom
primarvarden, men detta hade antagligen kravt ett helt tiopodngsarbete i sig.

Tolkning av resultatet i en interaktionsmodell

Peplaus teori har visat sig vara en bra teori inom primarvarden i métet med patienter
med psykisk ohélsa. Vart resultat betonar liksom Peplau vikten av att ha en god patient-
sjukskaterskerelation. Till stor del kan resultatet fran var studie kopplas till Peplaus
interaktionsmodell. Vi presenterar har de aspekter som ar gemensamma fér modellen
och resultatet.

Peplau menar att vilken typ av person en vardare ar har en stor betydelse for vad den
enskilda patienten kommer att lara sig nar han vardas under sin sjukdom (12,13). Vart
resultat visar ocksa pa att sjukskadterskans personlighet och kunskap formar
omvardnaden. Sjukskaterskan ska ha en empatisk formaga, vara en god lyssnare, ge
stod och visa intresse for patienten (14, 17). Peplau framhaller kommunikationens stora
betydelse i omvardnadsrelationen (12,13), vilket ocksa visas i vart resultat (14,22).
Sjukskoterskan bor vara medveten om att kommunikation sker bade verbalt och via
kroppssprak (14).

Peplau menar ocksa att en viktig del i omvardnaden och i sjukskéterskeutbildningen ar
att befrdmja utveckling av personligheten hos sjukskéterskan mot 6kad mognad. For att
kunna gora detta krévs att man tillampar metoder som underlattar processen att hantera
dagliga mellanmanskliga problem (12,13). Sjukskéterskan far inte vara styrd av sina
egna varderingar, idéer och forutfattade meningar om patienterna, utan maste lyssna pa
individen och basera sina handlingar pa den unika situationen (17). Hon bor anvanda
sina personliga egenskaper och kliniska fardigheter for att guida patienten till att fa
forstaelse for sin situation och uppna beteendeférandring (18). Déarfor maste
sjukskaterskan ha en god grund i bade personlig mognad och teoretisk kunskap.

Omvardnadens unika fokus bestar enligt Peplau av patienternas reaktioner pa
omsténdigheterna kring deras sjukdom eller halsoproblem (12,13). Vi fann att det var
viktigt att som sjukskoterska identifiera och ha en samstammighet om vad som &r
patientens problem, starka egenvarden genom empowerment och att hjélpa patienten att
finna lampliga copingstrategier (18,22,25,26).

Sjukdom innebé&r en mojlighet att 1ara och véxa enligt Peplau. Sjukskdterskan kan
hjalpa patienten att skaffa sig andra intellektuella och interpersonella fardigheter &n de
som han har vid sjukdomens uppkomst, genom att styra omvardnaden mot utveckling
av sadan kompetens via interaktion mellan sjukskéterska och patient (12,13). Vi fann att
det ar viktigt att sjukskéterskan ger god information angaende halsostatus, behandling,
biverkningar och vardrutiner (14,18,19). En hdg interaktion mellan patienter och
personal medfor battre behandlingsresultat, mindre hospitalisering och en forbattrad
anpassning i samhallet (17). Sjukskdterskan kan hjdlpa patienten att lara sig mer om
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samspelet mellan det fysiska och psykiska valbefinnandet. Nér det géller att starka
patientens egenvard kan sjukskoterskan stimulera patienten till att prova nya
egenvardsatgarder exempelvis avslappningstekniker eller fysisk aktivitet (18,22,23).

Peplau menar att manniskan ar en individ som utvecklas genom interpersonella
relationer och &r unik i sin upplevelse, dvertygelse, forvantningar och monster for att
relatera till andra (12,13). Vart resultat visar att det ar viktigt att sjukskoterskan ger en
humanistisk, flexibel och individuell omvardnad eftersom alla manniskor &r unika (20).
Peplau menar att en god terapeutisk miljo och en stédjande omgivning medverkar till att
skapa halsa (12,13). Vi fann att ett bra socialt natverk och en god psykosocial funktion
medverkade till en hogre niva av sjalvkansla och sjalvkanslan i sig medverkar till en
battre psykisk halsa (26). Socialt stod fran manniskor i omgivningen kan minska
kanslan av isolering vid psykisk ohélsa (24).

Andra aspekter utifran bakgrund och resultat
Det finns dven delar av bakgrund och resultat som inte gar att koppla till teorin men
som dr intressanta att belysa.

Psykisk ohalsa i storsta allmanhet &r ett kansligt amne och manga manniskor ar radda
for att stamplas som psykiskt sjuka (18,27). Darfor &r det viktigt att sjukskoterskan
avdramatiserar psykisk ohdlsa i primarvarden, i samhéllet och hos patienterna sjalva
(19). Information till allménheten ar en viktig atgard for att minska denna
stigmatisering.

| den svenska studien av patienters erfarenheter av varden pa vardcentral visade det sig
att patienterna tyckte att det behévdes en forbéattring av kontinuiteten i varden. De ville
veta vilken sjukskoterska som var ansvarig for deras omvardnad och traffa samma
person varje gang. De ville ocksa ha en béattre fungerande organisation, béttre komfort i
vantrummet, 6kad tillganglighet pa telefon samt tillgang till meningsfulla aktiviteter
under vantetiden (21). Dessa forandringar skulle ha stor betydelse for patienten och
borde inte vara sa svara att genomfora.

Bristen pa tid kan vara ett problem for sjukskoterskan inom primarvarden men det ar
viktigt att undersoka patientens situation grundligt, annars finns det stor risk for att
omvardnaden inte blir &ndamalsenlig. Vart resultat visar pa betydelsen av att varje
patient far den tid som behovs for att en grundlig anamnes och omvardnadsstatus ska
kunna goras och for att sjukskoterskan darmed ska kunna identifiera patientens problem
(18). Patienten behover tid till att 6ppna upp sig och att forklara sin situation. Det ar
viktigt att sjukskoterskan tar sig tid att tanka och inte drar for snabba slutsatser vilket
kan medfora att hon tolkar situationen fel (17).

Endast tva av studierna tog upp andliga behov och meningsfullhet som viktiga faktorer
for patientens psykiska halsa (21,24). | en av dessa studier visade det sig att patienterna
pa en svensk vardcentral inte var ndjda med sjukskaéterskans intresse for patienternas
andliga behov (21). Det & anmarkningsvart att intresset fran personalens sida &r sa
begrénsat nar patienterna egentligen vill tala om detta. Man kan fundera 6éver om det &r
brist pa intresse hos forskare som gor att amnet inte tas upp i fler studier eller om det
generellt inte ar en viktig fraga for patienterna. Kanske ar betydelsen av andliga behov
underskattad bade i omvardnad och i forskning.
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Som vi tidigare namnt ar det viktigt att sjukskaterskan starker patientens egenvard. Som
patient kan man ta till ett antal atgarder for att forbattra den psykiska halsan. Alla dessa
ar dock inte &ndamalsenliga. Anvandandet av lakemedel, alkohol och droger har 6kat
(10). Man tenderar att sjalvmedicinera psykiska besvéar med alkohol och droger (27)
medan kvinnor tar till lakemedel i stérre utstrackning an mén (2). Sjukskoterskan bor
inte uppmuntra till dessa atgarder dven om vissa patienter véljer att anvanda sig av dem.
Omvardnaden ska framja halsa hos patienten (19). Deprimerade patienter soker ofta
behandling for diffusa fysiska krdmpor och kréver kostsam diagnostisk uppfoljning
(15). Detta kan vara ett tecken pa det anomiska syndromet vilket bland annat innebar
frekvent vardsokande, missbruk av alkohol och droger och diffusa psykosomatiska
besvar (3). | alla dessa fall &r det viktigt att identifiera orsaken till varfor patienten mar
daligt och att atgarda det med en behandling som &r anpassad efter grundproblemet.
Samtidigt ska patientens egen uppfattning om vad som ar hans problem respekteras.
Vidare anser vi att sjukskoterskan behdver ytterligare kunskap och forbéattrade rutiner i
att upptacka missbrukare. Att vid forsta motet fraga efter alkohol- och drogvanor ar
kéansligt och &mnet undviks ofta. Dessa fragor borde istallet rutinméssigt stallas till alla
patienter for att undvika att patienten kénner sig krankt.

Utveckling och utbildning i varden

Manga patienter med psykisk ohalsa far inte den vard de behover i primarvarden (2).
Man kan spekulera i om det beror pa brist pa tid och resurser eller om personalens
kompetens ar otillracklig for att hantera deras problem. Kanske foredrar personalen att
arbeta med somatiskt sjuka patienter eftersom man &r ovan vid psykiatri och kanske
kraver patienter med psykisk ohédlsa mer omfattande utredningar. I de artiklar vi har last
foredrar man att anstélla en psykiatrisjukskoterska for att utoka kompetensen pa
arbetsplatsen (15,20). Vi anser inte att problemet enbart kan 16sas genom utdkade
personalresurser utan man bor ocksa utbilda och trana befintlig personal. Det finns ett
behov av utbildning hos sjukskoterskor i allmanhet inom omradet psykisk ohélsa (23).
En psykiatrisjukskoterska kan vara en god handledare och ett stod for personalen
(15,20). For att svara upp mot behovet av personal som kan bemota psykisk ohélsa
satsar man nu i Vastra Gotaland pa att anstalla psykiatrisjukskoterskor i primarvarden
(10). Det kommer att bli mycket intressant att folja denna utveckling av primarvarden i
relation till den psykiska ohdlsans utbredning.

Négra studier tar upp behovet av att utveckla samarbetet mellan psykiatrin och
primarvarden eftersom det ar svart att avgora gransen for nar patienten ska remitteras
(15,20). Problemet med psykisk ohélsa ar sa omfattande att man inte kan remittera alla
patienter. Det dr da latt att dessa patienter faller mellan stolarna eftersom priméarvarden
inte har de ratta verktygen for att ta emot dem och psykiatrin ar for hart belastad med
svart sjuka patienter. Patienterna véljer ocksa att avbryta behandlingen i fortid eftersom
de ar radda for att bli stigmatiserade om de far psykiatrisk vard (18). Behandling i
primarvarden medfor daremot inte denna stigmatisering. Vidare ar det en fordel for
patienten att behandlas inom primarvarden eftersom man dar har en storre beredskap for
att se helheten och kan darmed dven upptécka om problemen orsakas av somatiska
besvar, exempelvis &mnesomséattningssjukdomar.

Vi fann inte sarskilt manga svenska artiklar inom omradet psykisk ohélsa i
primarvarden. En orsak till detta kan vara att omvardnad &r en ny vetenskap i Sverige. |
Sverige har vi ocksa ett stort problem med att patienter med psykisk ohélsa inte far den
vard de behover. | andra lander verkar man inte ha samma problem som i Sverige med

17



att patienterna faller mellan stolarna mellan olika vardorganisationer. Kanske &r
obehandlad psykisk ohalsa enbart ett svenskt problem som orsakas av att primarvardens
organisation ar skild fran psykiatrin. | andra lander, som Australien och Storbritannien,
har man forskat mer kring psykisk ohalsa i primarvarden. | dessa lander ar psykiatrin
integrerad i primarvarden och deras organisation kan darfor inte helt jamforas med den
svenska. Den svenska primarvardens organisation bor hamta idéer fran andra landers
vardorganisationer for att forbattra omhandertagandet av patienter med psykisk ohélsa.
Till att borja med bor man forbattra samarbetet mellan psykiatri och primarvard for att
utbyta kunskap och erfarenheter, underlétta remittering samt tillsammans utveckla
varden for patienter med psykisk ohalsa. Psykiatrin och primarvarden bor ocksa
utveckla samarbetet kring den enskilde patienten.

Sammanfattningsvis kan man sdga att sjukskoterskan kan gora mycket for att framja
hélsan hos patienter med psykisk ohalsa i primarvarden. Det beh6vs dock mer
omfattande omvardnadsforskning om konkreta omvardnadsatgarders effekt.
Sjukskoterskan har en god kompetens i sin grundutbildning men skulle ha nytta av mer
specifik kunskap om psykisk ohalsa. Den svenska primarvardens organisation skulle
behova férandras for att dessa patienter inte ska falla mellan stolarna.
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Syfte: Att beskriva hur psykiatrisk vardpersonal och vardgrannar uppfattar begreppet
vardkvalité inom psykiatrisk vard.

Metod: Kvalitativa intervjuer som analyserades ur ett fenomenografiskt perspektiv.
Land: Sverige

Referenser: 54.

Ref nr: 20

Forfattare: Walker L, Barker P & Pearson P.

Titel: The required role of the psyhiatric-mental health nurse in primary health care: an
augmented Delphi study.

Tidskrift: Nursing Inquiry.

Syfte: Att undersoka vilka krav som finns pa den funktion som psykiatrisjukskoterskan
har i primarvarden samt att studera vilket behovet ar av psykiatrisjukskoterskor i
samhaéllet.

Metod: En kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder med utgangspunkt fran
ett halvstrukturerat frageformular.

Land: Storbritannien.

Referenser: 54.

Ref nr: 21

Forfattare: Tornkvist L, Gardulf A & Strender L-E.

Titel: Patients” Satisfaction with the Care given by District Nurses at Home and at
Primary Health Care Centres.

Tidskrift: Scandivian Journal of Caring Sciences.

Syfte: Att utvardera patienters tillfredsstallelse med omvardnaden utford av
distriktsskoterskor hos tva patientgrupper: patienter inom hemsjukvarden och pa
vardcentral samt att identifiera vad som kannetecknar de patienter som eventuellt ar
missnojda.

Metod: Kvantitativ studie med utgangspunkt fran ett standardiserat frageformulér.
Land: Sverige

Referenser: 25

Ref nr: 22

Forfattare: Lowe B, Schulz U, Grafe K & Wilke S.

Titel: Medical Patients” Attitudes Toward Emotional Problems and Their Treatment.
Tidskrift: Journal of General Internal Medicine.

Syfte: Att undersoka attityder gentemot psykiska problem, psykoterapi, antidepressiva,
installning till alternativ behandling och egenvardsbehandling hos deprimerade och
icke-deprimerade medicinska patienter i Gppenvarden.

Metod: Tvarsnittsstudie med intervjuer med bade kvalitativa och kvantitativa metoder.
Land: Tyskland

Referenser: 42

Ref nr: 23

Forfattare: Haddad M, Plummer S, Taverner A, Gray R, Lee S, Payne F & Knight D.
Titel: District nurses” involvement and attitudes to mental health problems: a three-area
cross-sectional study.
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Tidskrift: Journal of Clinical Nursing.

Syfte: Att beskriva i vilken utstrackning distriktsskoterskor kommer i kontakt med
vanliga psykiska hédlsoproblem hos sina patienter, distriktsskoterskors attityder till
vanliga psykiska halsoproblem, vilka typer av omvardnadsatgarder distriktsskaterskorna
anvande sig av vid dessa problem, vilken tidigare erfarenhet de har samt deras
utbildningsbehov.

Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie med utgangspunkt fran enkater.

Land: Storbritannien

Referenser: 38

Ref nr: 24

Forfattare: Dickinson P, Coggan C & Bennett S.

Titel: TRAVELLERS: at school-based early intervention programme helping young
people manage and process change, loss and transition. Pilot phase findings.
Tidskrift: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry.

Syfte: Att avgéra om TRAVELLERS (ett interventionsprogram) &ar en lamplig,
acceptabel och lovande intervention for unga manniskor (13-14 ar) i skolmiljo i
Aotearoa, Nya Zeeland.

Metod: En pilotstudie i interventionsform dar kvantitativa och kvalitativa metoder
kombineras.

Land: Nya Zeeland

Referenser: 37

Ref nr: 25

Forfattare: Lindqvist R, Carlsson M & Sjodén P-O.

Titel: Coping Strategies and Styles Assessed by the Jalowiec Coping Scale in a
Random Sample of the Swedish Population.

Tidskrift: Scandivian Journal of Caring Sciences.

Syfte: Att undersoka i vilken utstrackning Jalowiec Coping Scale:s copingstrategier och
stilar tillampas av olika demografiska subgrupper vid stressmoment samt att undersoka
vilken uppfattningen ar om dessa strategiers effek.

Metod: Randomiserad kvantitativ studie.

Land: Sverige

Referenser: 34

Ref nr: 26

Forfattare: Hansson L & Bjorkman T.

Titel: Empowerment in people with a mental illness: reliability and validity of the
Swedish version of an empowerment scale.

Tidskrift: Scandivian Journal of Caring Sciences.

Syfte: Att undersoka 6verensstammelsen och begreppsvaliditeten av den svenska
versionen av en empowermentskala fér manniskor med psykisk sjukdom.

Metod: Pabyggnadsstudie med kvantitativ metod och strukturerade intervjuer.
Land: Sverige

Referenser: 22

Ref nr: 27

Forfattare: Jorm A F, Medway J, Christensen H, Korten A E, Jacomb P A & Rogers B.
Titel: Public beliefs about the helpfulness of interventions for depression: effects on
actions taken when experiencing anxiety and depression symptoms.
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Tidskrift: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry.

Syfte: Att undersoka om allméanhetens uppfattningar paverkar manniskors beteende nar
de utvecklar psykiska symtom.

Metod: Prospektiv studie med kvantitativ metod.

Land: Australien

Referenser: 19

Ref nr: 28

Forfattare: Roness A, Mykletun A & Dahl AA.

Titel: Help-seeking behaviour in patients with anxiety disorder and depression.
Tidskrift: Acta Psychiatrica Scandinavica.

Syfte: Att mata hur stor del av befolkningen som rapporterar att de ndgon gang har sokt
professionell hjélp for psykiska besvar, undersoka i vilken utstrdckning méanniskor med
angest och/eller depression har sokt hjélp for psykiska besvar, undersoka kannetecken
hos manniskor som soker hjalp for psykiska besvér samt identifiera styrfaktorer for
hjalpsokningsbeteendet hos manniskor med angest och/eller depression.

Metod: Kvantitativ enkatundersokning med utgangspunkt fran sjalvskattningsskalan
HADS (fér matning av depression och angest).

Land: Norge

Referenser: 40
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