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Sammanfattning:

Den 6kande andelen hos befolkningen som diagnostiseras med en psykiatrisk diagnos ar en
bidragande faktor till att sjukvérden dr komplex och resurskrdavande. Personer med
psykiatriska diagnoser vérdas frekvent i den somatiska akutsjukvarden. Patientgruppen har en
bevisad samsjuklighet med somatiska sjukdomar och far en simre somatisk vard.
Sjukskoterskans professionella ansvar ér att ge lika omvérdnad till manniskor som é&r i behov
av vard. Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att
vérda patienter med psykiatriska diagnoser inom den somatiska akutsjukvérden. Arbetet &r en
litteraturstudie dér elva artiklar analyserades och sammanstélldes. Artikelforfattarna anvinde
kvalitativ, kvantitativ och mixad metod metodik. Fyra huvudteman formades utifrin det
bearbetade materialet; Sjukskoterskans attityd, roll och behov av kunskap, Miljon pa
akutmottagningen, Professionalitet och Upplevda kdnslor pa akutmottagningen. Resultatet
visar att sjukskdterskor upplever kénslor av frustration och hoppldshet samt svarigheter kring
att varda patientgruppen. Vardpersonalen uttryckte ett behov av utbildning, stéd fran
organisationen och en fordandring i miljon pd akutmottagningen for att kunna utfora optimal
vard for patientgruppen. Sjukskoterskor spelar en viktig roll i att forbattra vardkvaliteten for
patientgruppen och behdver fa redskap och kunskap for att 6ka sin medvetenhet kring
patientgruppen. Ett forbattringsarbete kring patientgruppen i den somatiska akutsjukvarden
behdvs.

Nyckelord: Psykiatriska diagnoser, akutsjukvard, attityder, upplevelser
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Inledning

Svensk hélso- och sjukvérd anses idag vara mer komplex, teknologisk och resurskravande.
Dels beskriver man den 6kade andelen 1dngvarigt sjuka, dldre med langvarig sjukdom men
dven en O0kad psykisk ohélsa hos befolkningen som en orsak till denna utveckling. Det har
dven skett manga strukturella forédndringar inom hélso-och sjukvarden péd en organisatorisk
niva. Exempelvis medfor vardvalsreformen fordndrade krav, driftsformer och
organisationsgranser vilket medfor att samarbetet mellan professioner, virdgivare och deras
teamarbete dr av en stor vikt. Vardkvaliteten ska idag vara god och métbar och det stélls
saledes krav pa en personcentrerad, patientsiker, snabb, kostnadseffektiv och vélfungerande
vardkedja (Edberg et al., 2013). Vidare har forfattarna under pagiende
sjukskoterskeutbildning noterat, savil under undervisning som under verksamhetsforlagd
utbildning, att hinder forekommer hos sjukskoterskan att ge den mest ldmpliga omvéardnaden
till patienter med psykiatrisk diagnos. Allra svarast tycktes det vara i den somatiska varden
dér varken vana eller tillgang till personalkompetens med vidareutbildning inom psykiatri
finns att tillgd. Denna observation resulterade i en tankeprocess hos forfattarna kring
sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter med psykisk ohédlsa inom den somatiska
akutsjukvarden.

Bakgrund

Sjukskoterskans ansvar

International Council of Nurses (ICN) ger, genom sin etiska kod, sjukskoterskor riktlinjer for
ett etiskt forhallningssitt i sitt dagliga arbete. Detta &r oberoende av de olika ldndernas lagar.
Sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomrdden ir att fraimja hélsa, aterstélla hélsa,
lindra lidande och forebygga sjukdom. Omvéardnad inom dessa omraden ska ges pa ett
respektfullt, trovirdigt satt med lyhordhet, medkénsla och integritet helt oberoende av alder,
kon, funktionsnedsittning, sjukdom, kulturell eller etnisk bakgrund, nationalitet, politiska
asikter, social stillning eller sexuell 14ggning. Sjukskoterskor ska ocksa frdmja en vard som
skyddar patienter och nirstdende mot felaktigt handlande inom systemet och det
professionella ansvar de bar ar i forsta hand riktat till ménniskor som &r i behov av vard
(ICN:s etiska kod for sjukskéterskor, 2007).

Strukturella forandringar inom vardorganisationen

Psykiatrireformen &r ett exempel pd en strukturell forédndring varvid en avveckling av
mentalsjukhusen skedde for att omfordela detta ansvar till kommunerna. Syftet med denna
reform var att forbattra livskvaliteten hos psykiskt sjuka och dka deras forutséttningar och
chanser att vara en del av samhaéllet. Det stod nu pad kommunens ansvar att arbeta med sociala
insatser och initiativ for att minska konsekvenser for de personerna med psykisk sjukdom
medan landstinget numer till den storsta delen skulle ansvara for den psykiatriska
behandlingen (Markstrom, 2014). Vidare beskriver Markstrom (Markstrom, 2014) att de
samhillsbaserade insatserna inte byggdes upp i samma takt som avinstitutionaliseringen
skedde vilket gjorde att man inte sdg de sammansatta behoven hos de psykiskt sjuka



patienterna och att de snarare kom att bli en brist pd vérd till skillnad frén vad man ansag
tidigare vara en dverdriven vard ndr mentalsjukhusen existerade. Samtidigt som man drog nya
granser mellan vilka ansvaret skulle ligga pd understroks dven vikten av samverkan mellan de
olika aktdrerna men dven interprofessionellt.

Motet med patienten

Idag finns mojligheten att bedriva avancerad vard vilket gor det mojligt for hédlso- och
sjukvérden att bota eller lindra sjukdomar som forr var dodliga. Trots detta menar Ekman och
Norberg (Ekman & Norberg, 2013) att manga nirstdende till patienter inte dr ndjda med
vérden. En huvudfaktor i missndjet dr vardpersonalens bemotande varvid varken patienter
eller anhoriga kénner sig lyssnade pé eller tagna pa allvar. Vidare belyser Ekman och Norberg
(Ekman & Norberg, 2013) vikten av att lyssna till patientens beréttelse for att bli varse om
dennes kunskap om sig sjélv liksom de forutséttningar eller hinder som kan finnas for att
uppnd hilsa. Var identitet kan jamstdllas med var egna berittelse om oss sjdlva. D4 vi lever i
ett mangkulturellt samhélle finns det flera bilder pa hur samhéllet ser ut. I ett samhélle som
priglas av mangfald kan det latt leda till missforstdnd mellan olika generationer eller personer
med olika livsaskddningar. Vara berittelser ar var egen tolkning och kan framtréda speciellt
hos personer med psykiska sjukdomar. Varje person utvecklas och skapas genom sina
relationer till andra personer vilket gor bemotandet till en mycket viktig komponent i motet
med patienter (Ekman & Norberg, 2013). Det finns flera aktdrer som understryker vikten av
stdd och vardinsatser for de personer som lider av ndgon form av psykisk
funktionsnedsattning. Detta innebér att det bor planeras, utvédrderas och utvecklas utifrén ett
personcentrerat arbetssétt (Bengtsson-Tops, 2014).

Enligt Clarke, Usick, Sanderson och Giles-Smith (D. Clarke, Usick, Sanderson, Giles-Smith,
& Baker, 2014) upplever personer med psykiatrisk diagnos att de inte blir tagna pa allvar nér
de soker hjilp for psykisk ohélsa. Forutom detta upplever dven de som har aterkommande
psykisk ohélsa att de inte blir lika tagna pé allvar ndr de soker vard for somatisk ohélsa.
Patienter med psykiatrisk diagnos utgér 10—15 % av alla besok. De hdvdar ocksa att &ven om
den vardpersonal som arbetar pa en akutmottagning &r utbildade och bor bevara en
opartiskhet i sin bedomning &r de sociala varelser med en subjektiv upplevelse av psykisk
ohilsa som bir med sig forutfattade meningar om psykisk ohédlsa gentemot de patienter som
sOker hjélp for just dessa problem. Vid psykisk sjuklighet finns vanligtvis observerbara tecken
och symtom pa personens maende. Detta dterspeglas ofta i ett patagligt avvikande beteende
med tydlig nedsatt kommunikationsformaga, kroppssprék, rostlige och motorik (Herlofson &
Ekselius, 2016). Akutsjukvarden dr en hogteknologisk miljé som kategoriseras av snabba
moten och hog niva av stimuli. D4 tydlighet 1 miljon underlittar mycket och ér viktigt for
personer med olika psykiatriska diagnoser dr akutmottagningen en opassande miljo for denna
patientgrupp (Johansson, 2006).

Komorbiditet

Enligt Socialstyrelsen (Nationell utvirdering 2013 [Elektronisk resurs] : vdard och insatser
vid depression, angest och schizofreni : rekommendationer, bedémningar och
sammanfattning, 2013) avlider personer med psykiatriska diagnoser oftare 1 fortid. Personer



med schizofrenidiagnos har en medellivslingd som &r 20 &r kortare &n andra personer.
Sjalvmordsstatistiken dr hog men detta dr en otillricklig forklaring till den kortare
medellivslingden. Overvikt, hoga blodfetter, diabetes och biverkningar av antipsykotiska
lakemedel &r kénda somatiska riskfaktorer men mycket talar dven for att psykiskt sjuka
patienter far genomgaende sdmre somatisk omvardnad &n den 6vriga befolkningen. Detta
giller i alla led, fran bemdtande och undersokning till utredning och behandling (Herlofson &
Ekselius, 2016).

Aven Bengtsson Tops (Bengtsson-Tops, 2014) beskriver att personer med psykiatriska
diagnoser har en simre hilsa och 6kad dodlighet dn dvriga personer i samhéllet. Detta beror
pa att denna patientgrupp i storre utstrackning lider av somatiska sjukdomar vilket dr relaterat
till bl.a. missbruk, rokning, 1&g fysisk aktivitet och biverkningar av psykofarmaka men dven
att de har en 6kad risk for suicid. I en amerikansk litteraturoversikt (Alexander, Ellis, &
Barrett, 2016) beskrivs att komorbiditet hos personer med psykiatrisk diagnos och prevalens
av underdiagnostisering och underbehandling vid kontakt med den somatiska varden &r
vanligt forekommande.

Halsobegreppet inom psykiatrin

Jormfeldt (Jormfeldt, 2006) belyser hélso- och sjukvérdens skyldighet att stirka patientens
subjektiva upplevelse av hélsa lika mycket som att bota och lindra sjukdom. Hélsobegreppet
ar mingdimensionellt och komplext och bor beaktas ytterligare inom vérden sé att
verksamheten inte enbart skall arbeta sjukdomspreventivt utan dven hélsoframjande. Den
moderna psykiatriska varden bygger fortfarande pd en medicinskt inriktad syn pa behandling
av personer med psykiska sjukdomar dven om hilso- och sjukvardspersonal forsoker se till
hela ménniskan och da representera en mer holistisk syn av den psykiskt sjuke patienten. Att
definiera psykisk hilsa som franvaro av psykisk sjukdom é&r dock otillrackligt och
missvisande d hélsa d&r mangdimensionellt och inte alltid &r relaterad till sjukdom.
Forhallandet mellan vardgivare och vardtagare inom den psykiatriska virden kan péverkas
negativt vid fokus endast pa sjukdom vilket i sin tur forsvarar hilsoprocesser och
aterhdmtning.

Hilsa &r varje individs egen utvecklingsprocess mot psykiskt, fysiskt och socialt
vélbefinnande genom livets gang. For att nd dessa mél stirks denna process av personens
insikter, kunskap och firdigheter. Aven yttre forutsittningar sdsom socialt stdd spelar en
viktig roll vid strdvan efter hélsa. Tre fundamentala element i hdlsobegreppet dr autonomi,
delaktighet och gemenskap. Autonomi innebér att personen far kénna sig oberoende, fatta
egna beslut och ta ansvar for dessa. Genom att mojliggora detta starks personen och ser att
denne kan péverka sin egen situation. Gemenskap innebér att personen ingér i ett socialt
sammanhang. Vid isolering kan personen uppleva en siamre livskvalitet vilket &r ett begrepp
som &r relaterat till begreppet hélsa. Personer med psykiatriska diagnoser upplever en sdmre
livskvalitet som kan hirledas till brist pa sociala relationer och delaktighet i samhéllet. Brist
pa delaktighet och gemenskap kan skapa stigmatisering vilket paverkar
aterhdmtningsprocessen for personer med psykiatriska diagnoser. Meningsfullhet dr ocksé en
mycket viktig komponent i hdlsobegreppet. For att kunna finna en mening med sin
livssituation spelar hoppet en mycket viktig roll. Personen maste kunna tro att mojligheter for
aterhdmtning finns och att forédndring till det battre dr inom rackhall (Jormfeldt, 2006).



Bland de insatser som anses ha betydelse for upplevd livskvalitet hos personer med
psykiatriska diagnoser dr bland annat att hélso- och sjukvérdspersonal systematiskt bedomer
och behandlar symtom av psykisk sjukdom samt noterar om personen har ett icke tillgodosett
vérdbehov. I detta fall spelar behandlingsrelationen mellan héilso- och sjukvardspersonal och
patient en viktig roll eftersom den terapeutiska alliansen mellan vardtagare och véardgivare har
en viktig betydelse i behandlingsresultat (Hansson, 2014). En svensk studie visar ocksa pa
den viktiga betydelsen mellan behandlingsrelation och behandlingsresultat i form av ett
positivt samband. Resultaten fran denna studie visar dven att de faktorer som paverkade
upplevelsen av relationen mellan vérdtagare och vardgivare var vardgivarens empatiska
formaga, kunskap, palitlighet och att de var efterfrigade (Eklund & Svensson, 2014).

Problemformulering

Personer med psykiatriska diagnoser virdas frekvent i den somatiska akutsjukvérden.
Sjukskoterskans professionella roll i motet med denna patientgrupp &r samma som vid
omvérdnaden av alla patientgrupper - att ge vérd pa lika villkor. Anda far personer med
psykiatriska diagnoser en genomgaende, sdmre vard i alla steg fran bemdtande till
undersdkningar och behandlingar. Detta kan bero pé en osékerhet hos vardpersonal att méta
olika psykiatriska tillstdnd, radsla och okunskap hos sjukskéterskor och annan vardpersonal.
Att personer med psykiatriska diagnoser dessutom dr mer somatiskt sjuka gor patientgruppen
till en utsatt grupp inom varden. Sedan nedldggningen av mentalsjukhusen pa 1980-talet har
kommun och 6vrig vérd ett storre ansvar for patientgruppen, men insatser har inte 6kat
tillrackligt for att ticka dessa patienters specifika behov vilket har lett till en brist pé véard ute 1
sambhillet. Hela forflyttningen innebar en genomgripande forédndring av den aterstdende
slutenvérden som i huvudsak é&r till for akutsjukvard med korta vardtider. Akutsjukvarden ar
en hogteknologisk miljé som kategoriseras av snabba moten och hog niva av stimuli. D4
tydlighet i miljon underléttar och ar viktigt for personer med olika psykiatriska diagnoser ar
akutmottagningen en opassande miljo for patientgruppen (Johansson, 2006).

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda
personer med psykiatrisk diagnos inom somatisk akutsjukvérd.

Metod

Som metod valdes en litteraturdversikt. Detta innebir att skapa en dversikt over
kunskapsldget inom forfattarnas valda problemomrade och ta reda pa befintlig forskning inom
det specifika omridet for att fa en uppfattning om vad som studerats och/eller vilka metoder
eller teoretiska utgangspunkter som har anvénts (Friberg, 2006).



Litteratursokning

De databaser som anvidndes var PubMed och Cinahl. S6kord formulerades utifrdn
litteraturstudiens syfte och dversattes till engelska med hjélp av MeSH-termer vid sdkningar i
PubMed samt med Cinahl Headings vid sokningar i Cinahl. Inledningsvis fokuserades
sokningen pa att identifiera artiklar i omvardnad av patienter med psykossjukdom inom
somatisk akutsjukvérd. Sokorden som anvindes var psychosis, psychotic disorder, nursing,
nursing care, emergency medical services, emergency care, delivery of health care, attitude,
attitude of health personnel. Dessa sokningar genererade fa traffar och sokningen dndrades
fran en smalare so6kning till en sokning med storre bredd for att identifiera fler artiklar inom
valt problemomride. S6korden som specifikt riktade in sig pa psykossjukdom byttes ut och
istdllet valdes sokorden mental illness och mental disorder. For att omfatta alla
bojningsformer vad gillde ordet nursing anvindes trunkering vid sokning i Cinahl genom att
endast skriva ordstammen f6ljt av en asterisk (*) for att databasen skall kunna identifiera alla
titlar som borjar med den utvalda ordstammen. Den booleska sok-operatorn som anvindes
under samtliga sokningar var “AND” vilket &r den allra vanligaste operatorn och anvinds for
att beskriva sambandet mellan tva sokord (Ostlundh, 2006). Sokningen omfattade bade
kvalitativa och kvantitativa studier.

Kvalitativa studier undersoker fenomenet eller upplevelsen och ger utrymme for deltagarna att
sjdlva bestimma vad som ska belysas inom valt problemomrade. Kvantitativ forskning r
viktig eftersom @ven empiriska och kvantifierbara data ér av intresse sa linge dessa studier
faller inom valt problemomrade. Tillsammans ger de en djupare bild av problemet (Segersten,
2006). Titlar och abstrakt screenades och utav dessa valdes slutligen 26 artiklar ut for
fulltextgranskning varvid de flesta fick bestillas via universitetsbiblioteket. Nar
fulltextgranskning var avslutad genomfordes en sé kallad sekundarsdkning vilket innebér
granskning av de valda artiklarnas referenslistor (Ostlundh, 2006) vilket resulterade i
ytterligare fyra artiklar (se Fig. 1).

Sokprocessen identifierade totalt 382 artiklar genom databassokning i PubMed och Cinahl
samt 4 artiklar som identifierades genom sekundirsokning. Efter screening av titlar och
abstrakt identifierades 30 artiklar for fulltextgranskning. Av dessa inkluderades 11 artiklar i
denna litteraturdversikt (se Fig. 1). Av de 11 artiklarna klassificerades fem som kvalitativa,
tva som kvantitativa, tva som bade kvantitativa och kvalitativa och tva artiklar beskrevs som
mixed method design (se bilaga 1, artikelversikt). Resultatet resulterade i fyra huvudteman,
sjukskoterskans attityd, roll och behov av kunskap, miljon pa akutmottagningen,
professionalitet och upplevda kdnslor pd akutmottagningen med tillhdrande subtema (se
Tabell 1).



Tabell 1. Oversikt ver huvudtema och tillhérande subtema.

SJUKSKOTERSKANS [ MILJON PA PROFESSIONALITET | UPPLEVDA KANSLOR

ATTITYD, ROLL AKUTMOTTAGNING PA

OCH BEHOV AV EN AKUTMOTTAGNINGEN

KUNSKAP

Sjukskéterskans attityder | Den fysiska miljon pd Osdikerhet infor den Kdinslor gentemot psykisk
akutmottagnigen professionella rollen sjukdom

Ombhdndertagandet pd Dynamiken pd Behov av kunskap for att | Kdnslor gentemot

akutmottagningen akutmottagningen kunna vara professionell | sjilvskadebeteende

Kunskap och kompetens
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Fig. 1 Flodesschema 6ver sokprocessen enligt Prisma (http://www.prisma-statement.org).




Etiska aspekter

Etiska 6vervdganden bor goras utifrdn urval och presentation av resultat. De studier som viljs
for en litteraturstudie ska ha fétt tillstdnd frén en etisk kommitté eller i annat fall ska
noggranna etiska dverviganden har gjorts (Kjellstrom, 2012). Samtliga artiklar i
litteraturstudien har etiskt granskade och forde ett etiskt resonemang.

Urval

Inklusionskriterierna for denna litteraturdversikt var att samtliga artiklar skulle ha publicerats
i vetenskapliga tidsskrifter, strickte sig fran artalen 2007-2017 eller skulle kunna aterfinnas i
referenslistorna i de valda artiklarna, vara ”’peer-reviewed” samt innefatta sjukskdterskans
perspektiv och somatisk akutsjukvard.

Bedomning av vetenskaplig kvalitet

Granskning av samtliga artiklar gjordes utifrain Roda Korsets Hogskolas granskningsmall av
vetenskapliga artiklar varvid ett flertal frAgor besvaras och ddrmed mojliggdér en bedomning
av den vetenskapliga kvaliteten (R6da Korsets Hogskola, 2005). Ingen av artiklarna
exkluderades pd grund av dalig kvalitet utan samtliga holl medel-hog kvalitet.

Analysmetod

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Fribergs analysmetod (Friberg, 2006). Analysen
borjade med att gé tillbaka till syftet med studien och ha med sig syftet under analysens alla
steg. Analysens alla steg gjordes mellan de tvé forfattarna for att sékerstdlla att bada
uppfattade samma innehall. Det kan vara svért att i analysen avgora vad som ir relevanta och
betydelsefulla data. Huvudprincipen dr som sagt att folja syftet med studien och fortlopande
stdlla analysen i relation till studiens syfte. I forsta steget analyserades artiklarna genom att
ldsa samtliga artiklar ett flertal gdnger for att erhdlla en korrekt uppfattning av artiklarnas
resultat for att forsoka fa en helhets uppfattning om hela materialets innehall. Detta f6ljdes av
en fOrsta tematisering av de olika temana som véxte fram. Hansyn togs till likheter och
skillnader i resultatinnehdllet och diskussioner fordes under arbetets gdng for att skapa teman
och subteman. Eftersom analys genomf6rdes av bade kvalitativa och kvantitativa data
redovisades dessa separat med hédnsyn till att innehallet ter sig olika beroende om de ér
kvantitativa eller kvalitativa.

Resultat

Sjukskoterskans attityd, roll och behov av kunskap

Detta tema omfattar fyra subteman. Dessa ér sjukskéterskans attityder, omhdndertagandet pd
akutmottagningen samt kunskap och kompetens.



Sjukskoterskans attityder

Tva av studierna berdr amnet attityder hos sjukskoterskor. I en av studierna (Conlon &
O’Tuathail, 2012) fann artikelforfattarna att sjukskdterskornas attityder mot
sjilvskadebeteende var positiva. Alder, utbildning och sociala normer paverkade hur
sjukskdoterskorna sag, interagerade och tog moraliska beslut kring patienter med
sjdlvskadebeteende vilket medverkade till en mer positiv bild av dessa patienter. I den andra
studien (Bjorkman, Angelman, & Jonsson, 2008) fann artikelforfattarna att de mest negativa
attityderna forekom hos sjukskdterskor som virdade patienter med drogberoende,
alkoholberoende och schizofreni. Patienter med drogberoende (75%), alkoholberoende (50%)
foljt av schizofreni (40%) beddmde sjukskdterskorna som hdgst nir det géllde fara for andra.
Personer med drogberoende (77%) var de som beddmdes som mest oforutsidgbara foljt av
personer med schizofreni (70%). Sjukskoterskor tyckte att personer med drogberoende (33%)
samt alkoholberoende (24%) fick skylla sig sjdlva dver sin situation. De som ansdgs vara
svara att tala med var personer med schizofreni, demens eller grav depression (51-55%).
Personer med schizofreni (84%) uppfattades dven vara den patientgrupp som skiljde sig frén
de andra grupperna. Sjukskoterskorna hade i regel mindre negativa attityder mot personer
som hade panikattacker, grav depression och &tstdrningar. Resultatet visar ocksa att
sjukskoterskor 1 somatisk vard till skillnad fran sjukskoterskor inom psykiatrisk vérd, i hogre
utstrdckning rapporterar negativa attityder mot personer med schizofreni som de ser som mer
farliga och oftrutségbara. I kontrast till detta fann de dven att professionell erfarenhet,
kidnnedom kring psykisk ohélsa och typ av virdorganisation visade sig ha ett storre samband
med attityder till (Bjorkman et al., 2008) specifika psykiska sjukdomar nér det géller prognos
for aterhamtning och béttre behandlingsresultat.

Omhiéndertagandet pa akutmottagningen

En studie (Innes, Morphet, O'Brien, & Munro, 2014) redovisar hur sjukskoterskorna sjdlva
upplever omhéndertagandet av personer med psykisk sjukdom pé akutmottagningen.
Resultatet visar att sjukskoterskorna upplever det som “osdkert” om patienterna omhéndertas
respektfullt, med vdrme, patientsékert och inom en rimlig tidsram. Sjukskdterskorna
rapporterade dven att det var “osdkert” huruvida patienter fick sin oro omhéndertagen, sina
vardbehov uppfyllda och sin diagnos forklarad for sig. Daremot bedomde sjukskoterskorna att
patienterna “definitivt” fick hjdlp med deras medicinska behov och att deras anhoriga och
nérstdende behandlades vél. Emellertid kdnde sjukskoterskorna sig osékra pa om personal
kénde sig pressade att ta beslut kring patientens vardmdjligheter pd grund av motstridiga krav
och om personalen kunde hantera fysiska och verbala aggressioner.

Kunskap och kompetens

I en studie (Sivakumar, Weiland, Gerdtz, Knott, & Jelinek, 2011) lyfter forfattarna fram
behov av kunskap och kompetens vid omhéndertagande av patienter med psykisk sjukdom.
En studie visade att sjukskoterskor har en 6nskan att ldra sig bedoma olika risker sdsom
exempelvis suicidrisk hos sjdlvskadande patienter. Man ville 4ven kunna bedéma risk for vald
vid psykiatriska diagnoser och omhindertagande av patienter som mér daligt. Aven
omvardnad vid beteendeforindringar var av intresse att lira sig mer kring. Over 60% av
sjukskoterskorna visade ett stort intresse 1 &mnen som ror psykossjukdomar,
beteendefordndringar och de som hotar att sjdlvskada. De flesta sjukskoterskor kdnde sig
minst sékra i vardplanering, att utféra psykiska beddmningar, bedoma sjélvskaderisk, att
differentiera fysisk frén psykisk sjukdom och att ta hand om patienter med
personlighetsstorningar. Svarast tycktes omhindertagandet av barn mellan 11-17 &r vara. Vad
giller kunskap var de mest osdkra pa psykiska sjukdomar, interaktion mellan mediciner och



andra substanser, etiologi vid vanliga psykiatriska tillstind, DSM-4 kriterier for vanliga
sjukdomar och bieffekter for vanliga psykiatriska mediciner. Kunskap kring intoxikation och
dess kommunikationsstrategier var det som sjukskdterskorna upplevde sig vara mest
sjilvsdkra pa (Sivakumar et al., 2011).

Miljon pa akutmottagningen
Detta tema omfattar tvd subteman , den fysiska miljén och dynamiken pad en akutmottagning.

Den fysiska miljon pa akutmottagningen

I fem av studierna lyfts den fysiska miljon upp (Artis & Smith, 2013; Conlon & O’Tuathail,
2012; Goode, Melby, & Ryan, 2014; Innes et al., 2014; Plant & White, 2013). Omgivningen
pa akuten var inte optimal for en person med psykiatrisk diagnos dd bade personalens
arbetssdtt och miljon var utformad for att behandla patienter med fysiska skador framfor de
psykiska (Conlon & O’Tuathail, 2012). Miljon pa akuten beskrevs (Goode et al., 2014) som
oforutsigbar och riskabel vilket resulterar i att mer trédning kring sékerhet och
riskbeddmningar av patientgruppen efterfragas. Miljon beskrivs dven som hogteknologisk
med mycket stimuli som inte upplevdes vara gynnsam for patientens tillstdind. Aven barrirer
identifierades. En av dessa var bristen péd enskilda rum till samtliga patienter for triagering
(Artis & Smith, 2013; Conlon & O’Tuathail, 2012; Plant & White, 2013). Aven brist pa
resurser, tid och stindiga dverbeldggningar forknippades med forsdmrad véardkvalitet for
patientgruppen (Conlon & O’Tuathail, 2012). Onskemal fanns om en mer tyst och avskild yta
for anhoriga och patienter varvid det endast fanns ett sadant rum. Trygghet fanns i att akuten
hade sdkerhetskameror och en liggplats som ofta anvéndes till denna patientgrupp varvid
overvakning underldttades (Innes et al., 2014). Utformning och design av akutmottagningen
ansdgs dessutom vara en barridr for vard av patienter med sjdlvskadebeteende. Detta berodde
pa att de inte kunde erbjuda enskilda rum eller hade mojlighet att 6vervaka dessa patienter
regelbundet. Akuten dr utformad for att snabbt kunna géra bedomningar och omhénderta
fysiska skador eller trauman, dock inte psykologiska skador (Artis & Smith, 2013).

Dynamiken pa akutmottagningen

I 4tta av studierna belystes dynamiken pa akutmottagningen. Pa akutmottagningen ligger
fokus pé snabba beddmningar, korta, episodiska méten och hogteknologiska instrument. Nér
denna patientgrupp kommer kan detta stora flodet pd akuten. Korta mdten som styrs av tid
svarar inte mot det emotionella stdd som denna patientgrupp &r i behov av. Den hektiska
miljon forsvarar mojligheten for sjukskdterskan att skapa en terapeutisk relation till patienter
med psykiatrisk diagnos. Artikelforfattarna fann dven att just den hektiska miljon och hela
omgivningen i sig med hogstimulerande nivé inte framjade optimal vard eftersom dessa
patienter har ett behov av lagstimulierande nivé, lugn och tystnad (Marynowski-Traczyk &
Broadbent, 2011).

Hur man valde att bedoma patienten i triageringsprocessen och saledes var pa
akutmottagningen denne skulle sitta berodde pa vad sjukskoterskorna upplevde for risk kring
patienten och det behov denne hade (D. E. Clarke, Boyce-Gaudreau, Sanderson, & Baker,
2015). Tillgéng till patientens anhoriga eller polisinsatser i samband med vardtillféllet kunde
paverka personalens skattning av patienten i triageringsprocessen. Hade patienten tillgéng till
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ndgon av dessa resurser vdgade personalen gora en mindre brddskande beddmning, lata
patienten vénta i vénthallen bland andra patienter och vara utan ett enskilt behandlingsrum
langre (D. E. Clarke et al., 2015). Arbetsbelastningen paverkade dven intresset kring patienten
da specifikt tidsbristen pa akuten ansags skapa stora svarigheter med patienter som kraver
mycket uppmérksamhet och niir vardaren behdver vara frekvent nirvarande. Aven
personalens arbetsmiljo och arbetsklimat pa akuten ansags kunna paverka patienten pa ett
negativt sitt da deras dagliga arbetsuppgifter med att hantera méinga fysiska livshotande
skador kunde gora dem osympatiska mot patientgruppen med psykiatriska diagnoser (Goode
et al., 2014).

Brist pé resurser, tid och stindiga dverbeldggningar forknippades med forsamrad vérdkvalitet
for patientgruppen (Conlon & O’Tuathail, 2012). Vikten av interprofessionella samarbeten,
bade inom och utanfor hilso- och sjukvarden som en viktig faktor till god omvardnad
beskrevs (Innes et al., 2014). God samverkan interprofessionellt, ett bra teamarbete, att
hénsyn till riktlinjer och procedurer tas och att stod fran ledningen var en dnskan (Plant &
White, 2013). Svérigheter sdg man i tillgang till sjukdomshistoria, remitteringar och
ouppdaterade kliniska beddmningar. Man utnyttjade inte heller anhoriga/nirstdende som
informationskalla. Deltagarna uttryckte en dnskan till sjukskoterskor med specialistkompetens
inom psykiatri som en resurs pa akuten for att ge battre vard. Vidare ansag de att den hektiska
och hogljudda miljon tillsammans med tidsbrist och ldnga véntetider skapade en negativ
paverkan pé patienterna (Innes et al., 2014) . Eftersom sjukskoterskans roll i den prehospitala,
akuta fasen, dr att stabilisera en patient for att sedan forflytta patienten till en vardinrdttning
dér en mer avancerad vérd kan ges, upplevde manga sjukskoterskor att det fanns lite de kunde
gora vad gillde behandling. Detta tillsammans med tidsbrist ansags vara begransande i
omhédndertagandet av patienten. I sin tur paverkade just tidsbristen och begrdansade
behandlingsmdjligheter virdet man placerade pa behandlingen av personer med psykiatrisk
diagnos. Vad giller ambulanssjukskdterskor arbetar dessa tillsammans med polis och en
mobil psykiatrisk enhet. Samarbetet tillsammans med polisstyrkan ansdgs vara frdn medel till
mycket effektiv medan de inte ansag att det fungerade lika vél med den mobila psykiatriska
enheten, bl.a. pd grund av att dessa var svara att nd (Roberts & Henderson, 2009). Barridrer
till effektiv vard for sjalvskadande patienter &r tidsbrist, brist pd resurser, neddragningar av
bade personal och mojlighet till trdning/utbildning. Artikelforfattarna fann dven att deltagarna
1 studien ansdg akuten som kérnan och att alla i teamet maste fungera for att helheten ska
fungera. Denna dynamiken var forénderlig i relation till vilken patient som virdades men
gemensamt for studiens deltagare var att samtliga ansdg att denna patientgrupp hade ritt till
god omvardnad, empati, respekt och att sjukskdterskor var véanliga (Artis & Smith, 2013).

Professionalitet

Detta tema omfattar tvd subteman , osdkerhet infor den professionella rollen och behov av
kunskap for att vara professionell.

Osakerhet infor den professionella rollen

Trots klinisk erfarenhet, kunskap och fardigheter anség sjukskoterskor att patienter med
psykiatrisk diagnos var en mycket utmanande patientgrupp. En osikerhet rddde i huruvida
dessa patienter sokte vard pd grund av akuta symtom i deras psykiska sjukdom eller om det
beror pa ett uppmirksamhetssokande beteende. Enligt en studie (Plant & White, 2013)
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uttryckte sjukskdoterskor en tanke kring att deras kompetens 14g i att atgérda fysiska skador
eller sjukdomar vilket inte &r fallet hos patienter med psykiatrisk diagnos

Sjukskoterskor upplevde en osdkerhet infér omhéndertagandet av patienter med psykiatrisk
diagnos eftersom de saknade kunskap. Detta var dels en bristande sjdlvsidkerhet i hur man
skulle kunna framkalla information under triageringsprocessen, men dven kring bedémningen
av tillstdndets grad. Vidare var beddmningen svér att gora eftersom det ansags vara svért pa
grund av brist pa information via andra kéllor och att patienter kunde vara svéra att nd i sin
kommunikation med denne i samband med att detta inte stimde dverens med deras objektiva
observation (D. E. Clarke et al., 2015).

En studie (Roberts & Henderson, 2009) studie syftade till att undersoka
ambulanssjukskoterskans upplevelse av sin roll, trdning, utbildning och arbetsrelationer vid
mdten med patienter med psykiatriska diagnoser. Forfattarna fann att sjukskoterskor i forsta
hand ség sin roll i att vdrda fysiska trauman/skador som en konsekvens for beteendet hos
denna patientgrupp snarare dn den underliggande psykiska sjukdomen. De kunde &ven utldsa
att sjukskoterskorna sdg sikerhet som en viktig komponent i omhéndertagandet, speciellt om
patienterna hade oforutsidgbart beteende. Samma studie (Roberts & Henderson, 2009)
beskriver sjukskdterskornas roll inom ambulanssjukvard. I denna studie fann forfattarna att
sjukskoterskor inom denna verksamhet ser sin roll som transportorer (98,6%), men ocksd som
medlare (70,3%), situationshandliggare (63,5%), som initialt stod (58,1%), behandlingsgivare
(55,4%), remittent (47,3%) och en forsta kontakt (44,6%). Studien visar ocksa att over 50%
av ambulanssjukskdterskorna kinde sig daligt forberedda for att omhénderta personer med
psykiatrisk diagnos och det dr mer tydligt hos mindre erfaren personal (Roberts & Henderson,
2009).

En annan studie (Artis & Smith, 2013) belyser att sjukskoterskor sdg att den psykologiska
skadan var storre dn den fysiska hos sjdlvskadande patienter. De ansdg dock att de inte hade
tillrdckligt med utbildning och tréning i att kunna behandla den psykologiska skadan hos
denna patientgrupp. De balanserade dven konstant mellan att mota behov hos olika
ménniskor, balansera mellan systemets krav och patientens behov, och att balansera mellan att
visa empati och stdd utan att vara for sndll. Detta upplevdes mycket svart eftersom olika
patienter har olika behov. Man utférde &dven en balansering mellan att hélla en professionell
distans i motet medan man skapade en relation till patienten som nér som helst kunde “fa ett
sammanbrott”. Nér denna konstanta balansering blev for mycket tog studiens deltagare helt
ett steg tillbaka.

Behov av kunskap for att kunna vara professionell

Kommunikation belystes som en osdkerhet hos deltagarna av studien. Sjukskoterskorna
upplevde kommunikationen som ineffektiv och svir med en bristande feedback fran
patienterna (Plant & White, 2013). Kommunikationen med patienten anses som en viktig del i
omvardnaden dé personalen ansdg sig osdker och ha bristande kunskap (Goode et al., 2014).
Enligt en studie (Goode et al., 2014) uttrycks 6vning i omvardnaden kring patienter med
psykiatriska diagnoser som ett behov dé osékerhet kring hantering och riskbedémningar
upplevdes av deltagarna. Bristen pa kunskap ledde enligt deltagarna till 6kad oro och ridsla
infor arbetsuppgiften att vdrda en patient tillhorande patientgruppen.
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Aven bristande kunskap om ldngvariga konsekvenser av psykiska sjukdomar lyftes fram som
en osédkerhet tillsammans med férmégan att omhdnderta och behandla verkligen var till hjélp
for patienterna. De dnskade utveckla deras kunskap for att battre kunna mota deras behov, se
helheten, anvédnda fler insatser och undvika fordomande attityder for att kunna fa patienter att
kénna sig sikra, bekvdma och omhindertagna. Behovet av traning och utbildning var det som
diskuterades mest frekvent i dessa fokusgrupper (Plant & White, 2013).

En studie (Conlon & O’Tuathail, 2012) belyste att sjukskoterskors attityder mot
sjdlvskadebeteende brist pé utbildning och mdjligheter att utveckla sina kunskaper bade vad
giller sjilvskadebeteende men dven andra psykiska diagnoser resulterar till att de kdnde sig
illa utrustade for den utmaning de stér infér vid motet med denna patientgrupp och att de dven
saknar kunskap 1 hur de ska varda sjilvskadande patienter. Efterfragan av utbildning
upplystes for att forbattra kommunikation och omvérdnad. Utbildning sdsom exempelvis
personcentrerad vard och omhéndertagande vid aggression var efterfragat for att bittre kunna
bedriva en god omvardnad i enlighet med patientgruppens behov (Innes et al., 2014).

Sjukskoterskor efterfragade dven utbildning for att erhalla en 6kad forstielse for psykiska
sjukdomar, aktuella behandlingsmetoder och att fokus skulle ldggas pa vad som kan uppnas i
just den prehospitala fasen av vardandet. Dessa sjukskdterskor hade mestadels trdnat akuta
fysiska situationer men ansag att psykisk ohidlsa borde ges samma vérde och beaktande
eftersom kommunikation, igenkénnande av psykisk sjukdom och férmagan att etablera en
forsta relation ansags vara nyckeln i att hantera patientgruppen (Roberts & Henderson, 2009).

I en studie (Artis & Smith, 2013) fann forfattarna att deltagare som erhéllit utbildning och
traning relaterat till sjdlvskadande beteende ansag sig kunna hantera patientgruppen béttre dn
resterande i arbetsgruppen. Olika barridrer sisom tidsbrist, organisationella restriktioner och
brist pa resurser bidrog till en minskad sjilvsékerhet i omhéndertagandet av dessa patienter
eftersom de inte hade tid for att bygga en relation, erbjuda enskildhet och att de inte kom
ndgonvart. Stod ansdgs vara viktigt, kunna prata med kollegor, reflektera, tréna och initiera
fordndringsarbeten for att forbéttra varden och 6ka empatin. Tréning och utbildning &r
essentiell vid omvardnad av denna patientgrupp.

Upplevda kanslor pa akutmottagningen

I detta tema vixte tva subteman fram, kdnslor gentemot psykiska sjukdomar och kdnslor
gentemot sjdlvskadebeteende.

Kanslor gentemot psykisk sjukdom

Frustration och hopploshet belystes som en kénsla hos sjukskoterskor i relation till en
bristande dynamisk process som forsvarade omhéndertagandet hos patienter med psykiatrisk
diagnos tillsammans med en kénsla av att insatser inte gjorde skillnad. De uttryckte dven en
rddsla som berodde pa att de forbisag patienternas sjukdomar pé grund av att de ansédg denna
grupp vara manipulativa (Plant & White, 2013). Tidsbrist genererade i kénslor av frustration
hos sjukskoterskorna da de kunde se att personer med psykisk ohélsa inte erh6ll optimal vard.
Artikelforfattarna fann dven att frustration och hoppldshet kom till uttryck pé grund av att
dessa patienter aterkommer kontinuerligt. Detta gjorde séledes att sjukskoterskor upplevde att
deras insatser inte gjorde nagon skillnad. De ville varda patienterna men upplevde att de inte
kunde. Eftersom deras kompetens lag inom ramen for akutsjukvard och psykiska sjukdomar
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kraver andra fardigheter upplevde de en kénsla av otillricklighet (Marynowski-Traczyk &
Broadbent, 2011).

Kéanslor gentemot sjalvskadebeteende

Det fanns flera studier som specifikt studerat hur sjdlvskadebeteende framkallade kdnslor av
maktloshet och frustration hos sjukskoterskor (Artis & Smith, 2013; D. E. Clarke et al., 2015;
Conlon & O’Tuathail, 2012; Goode et al., 2014; McAllister, Creedy, Moyle, & Farrugia,
2002). Majoriteten av sjukskdterskorna hade negativa attityder till patientgruppen (McAllister
et al., 2002). Denna patientgrupp uppfattades som uppmérksamhetssokande vilket resulterade
1 marginalisering och att de ignorerades (Artis & Smith, 2013; McAllister et al., 2002). Men
de ansdg dock att denna patientgrupp hade samma rétt till vard som andra till triage,
bedomning, respekt och virdighet. Deltagarna rapporterade dven blandade kénslor. Ju
hemskare en historia av patienten tedde sig, desto mer sympati kunde de kiinna med patienten.
Vid de tillfdllen som patienter inte var illa déran upplevdes att dessa tog tid fran patienter som
verkligen behover hjilp. Attityderna hos sjukskoterskor var varierande och fordnderliga
beroende péd gruppen de arbetade med. De ansdg sig sjdlva ha en mer positiv attityd gentemot
sjdlvskadebeteende &n andra i gruppen dnda var de negativa attityderna dverrepresenterade i
studien (Artis & Smith, 2013). Forutom detta fann de dven att sjukskoterskor sag pa denna
patientgrupp som manipulativ och tidsslosande vilket forsvarade viljan att vara hjdlpsam och
medkinnande (Conlon & O’Tuathail, 2012). Sjukskoterskor uttryckte en kénsla av obehag vid
motet med denna patientgrupp. Detta berodde pé osékerheten kring huruvida tillgéng till
psykiatrisk spetskompetens skulle finnas. De ansdg sig inte kunna omhénderta deras behov
(D. E. Clarke et al., 2015) och gav en kinsla av ridsla dver att inte veta sina egna
begriansningar som sjukskdterska i omvardnaden av patientgruppen (Goode et al., 2014).
Emellertid visade det sig att sjukskdterskor som uppfattar sig sjidlva ha empati, fortroende for
beddmning och hénvisning, formaga att hantera patienter effektivt och formaga att hantera
vérden effektivt med hjdlp av lagar och foreskrifter har en positivare attityd gentemot
personer med sjélvskadebeteende (McAllister et al., 2002).

Diskussion

Metoddiskussion

I denna litteraturstudie anvéndes elva vetenskapliga artiklar utifran valt omvéardnadsomrade
for att beskriva det aktuella forskningslaget. Fem av artiklarna var kvalitativa studier, tva
kvantitativa studier, tva studier vad bade kvantitativa och kvalitativa och tva studier beskrevs
som mixed method design. De vetenskapliga artiklarna har sokts systematiskt, granskats och
analyserats. Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka sjukskoterskors upplevelse att
varda personer med psykiatriska diagnoser i den somatiska akutsjukvarden.

Kvaliteten pa ett examensarbete ska vara hog och artiklar ska darfor sokas i olika databaser
(Ostlundh, 2006). Nir material borjade sokas i de olika databaserna var forfattarna till en
borjan inriktade pé att specifikt studera sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med
psykossjukdomar i somatisk akutsjukvérd. En medvetenhet om att alla artiklar inte &r
vetenskapliga i enighet med Ostlundh (Ostlundh, 2006) fanns hos forfattarna. Darfor
avgrinsades artikelsokningarna med peer-reviewed. Sokningen i PubMed innefattade
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sOkorden psychosis och psychotic disorder som var inriktade pa just detta vilket kan ha gjort
att sokningen inledningsvis var for smal och relevanta artiklar kan ha forbisetts. 14 artiklar
valdes ut for vidare granskning och en av dessa ansags relevant for litteraturstudiens syfte.

Under sokprocessen i databasen Cinahl koncentrerades soktermerna istillet till mental
disorder och mental illness. Att dessa bredare soktermer endast anvindes 1 den ena databasen
ses som en begrinsning. Aven trunkering i samband med ordstammen “nurs” borjade
anvéndas vilket breddade sokningen ytterligare. Detta i kombination med att Cinahl &r en mer
omvardnadsinriktad databas (Karlsson, 2012) kan ha bidragit till att forfattarna kunde fanga
upp mer relevanta tréiffar 4n i PubMed. Ménga av artiklarna som dykt upp under sdkningarna i
PubMed kom ocksa upp som traffar i Cinahl. Forskningsomradet ansdgs inringat nir samma
artiklar aterkom oavsett kombination av sdkord. Majoriteten av de artiklar som ldstes i
urvalsprocessen gav svar pd andra saker dn sjukskdterskans upplevelse kring patientgruppen.
Trots flera traffar innehdllande sdkorden attitudes och attitudes of health personnel i
kombination med sdkordet nurs* var det fa som ringade in den valda litteraturstudiens syfte. |
Cinahl valdes tolv artiklar ut for vidare granskning for att sedan resultera i sex som ansags
relevanta for studiens syfte. Flertalet artiklar av de som valts ut for granskningen var
otillgidngliga 1 bibliotekskatalogen och bestélldes av forfattarna.

Ytterligare reflektioner kring huruvida omréadet var tillrickligt beforskat eller ej fordes och
forfattarna valde i ndsta steg att gora en sekundirsokning i de valda artiklarnas referenslistor
for att finga upp artiklar av intresse. Fyra artiklar valdes och inkluderades, en av dessa
artiklarna hade publicerats ar 2002 och inkluderades eftersom denna artikel aterfanns i en av
de andra artiklarna som hade valts ut genom databassokning. Det hoga antalet artiklar som
valts genom sekundéirsdkning kan ifragaséttas. Pa grund av den begridnsade méngd forskning
som fanns att tillgd ansdgs detta dndd nddvindigt. Denna sekundérsokning kan ha bidragit till
att forfattarna tidigt upplevde att ingen ny kunskap framkom nér de studerade de valda
artiklarnas resultat. Detta tolkades som att upplevelsen av att varda patientgruppen var ringa
beforskad och forfattarna valde att bredda sin sokning till psykiatriska diagnoser. De f4,
relevanta tréffarna som avspeglas i sokresultatet kan ocksa bero pé forfattarnas begransade
formaga att soka litteratur i databaser. Samtliga artiklar kvalitetsgranskades enligt Rda
Korsets Hogskolas granskningsmall (2015).

Av de elva valda artiklarna utgors fyra av australiensiska, tre av amerikanska, tvd engelska, en
svensk och en kanadensisk. Majoriteten av artiklarna som granskades under sGkprocessen var
fran samma linder med undantag frén tva afrikanska. Uppsatsforfattarna tror sig ana att det
finns ett specifikt intresse for forskning inom &mnet som hor ithop med
avinstitutionaliseringarna i varje enskilt land dé detta togs upp i flertalet bakgrunder i
artiklarna som granskades i det forsta urvalet. Denna fundering vécktes under
datainsamlingen d4 artiklar frdn hela vdrlden soktes. En begransning kan vara att flera
vardkulturer inte &r representerade.

Forfattarna upplevde tidigt nédr de valda artiklarna granskades att ingen ny kunskap kunde
erhdllas. Det kan vara en svaghet for studien d4 den begriinsade forfattarnas infallsvinklar. A
andra sidan upplevs denna avsaknad av ny kunskap som en styrka for studien dé artiklarnas
resultat kommit att bekréfta varandra och gav en tydlig forstielse for vilka teman som
skapade sjukskoterskornas upplevelse. Analysarbetet med kodning av material till teman var
tidskrdvande. Viss text kunde tdnkas passa in under flera teman i litteraturstudiens resultat
vilket forsvarade kodningen. Genom diskussion avgjordes vad som var mest relevant i texten.
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Resultatdiskussion

Den teoretiska referensramen som anvinds i detta projekt dr hilsobegreppet inom psykiatri.
Hedelin (Hedelin, 2006) belyser samtalet som ett redskap i hilsofrimjande
omvardnadshandling. En stor del av resultaten i denna litteraturstudie kan kopplas till vikten
av en god kommunikation 1 métet mellan sjukskdterskor och personer med psykiatrisk
diagnos pa akutmottagningar. Denna studie visar att kommunikation ses som en viktig nyckel
till att skapa en terapeutisk allians med personen. Om kommunikationen brister vid métet med
dessa personer blir det svérare att identifiera personens behov och utfora riskbeddmningar.
Jensen (L. Jensen & Clough, 2016) lyfter fram hur viktig denna terapeutiska allians dr for att
kunna omhénderta personer med psykiatrisk diagnos effektivt. Sjukskoterskan maste skapa en
hog nivé av tillit for att personen ska kénna sig siker pa att kunna dppna upp sig for
sjukskéterskan och delge sina symtom och vilka behov denne har. Aven Alexander, Ellis, &
Barrett (Alexander et al., 2016) belyser vikten av att skapa ett fortroende hos dessa personer
och kopplar dven detta till behovet av kunskap. Vid 6kad kunskap och forstéelse kan detta
forenkla skapandet av fortroende, inge hopp och visa empati genom att lyssna aktivt och ha en
icke-domande attityd. En studie visar vikten av att lagga ner tid och fokus pa just
kommunikation trots sjukdomsstatus eftersom detta dkar chanserna till ett gott samarbete och
bidrar till en terapeutisk allians (Daggenvoorde, Gijsman, & Goossens, 2017). En terapeutisk
allians ar en utav de mest centrala och viktigaste faktorerna i omhéndertagandet av personer
med psykiatrisk diagnos. Ett béttre terapeutiskt forhéllande &r forknippat med
virdengagemang, foljsamhet vad géller likemedel och tillfredsstéllelse med varden (Roche,
Madigan, Lyne, Feeney, & O'Donoghue, 2014). Vidare menar Hedelin (Hedelin, 2006) att
samtalet anvinds 1 minga syften men framforallt kan ett samtal ge bekréftelse, visa stod,
empati och inge hopp. Det dr mycket viktigt att utga ifrdn patientens behov och var denne
befinner sig i sin livssituation. Samtalet bor praglas av empati och en forméga att
sjukskdoterskan kan leva sig in 1 patientens situation. Samtalet &mnar dven att férmedla hopp
och ir en del i1 det hédlsofrimjande arbetet. Detta styrks av Jormfeldt (Jormfeldt, 2006) som
menar att for att denna patientgrupp ska kunna finna en mening med sin livssituation spelar
hoppet en mycket viktig roll. Personen maste kunna tro att mdjligheter for aterhdmtning finns
och att fordndring till det battre dr inom rackhall (Jormfeldt, 2006).

Vart resultat indikerar att sjukskdterskor har negativa upplevelser och attityder kring
omvardnaden av personer med psykiatrisk diagnos och att sjukskoterskorna uttrycker ett
starkt behov av fardighetstridning och kunskap for att 6ka kompetensen och séledes kunna
mota dessa personer pa akutmottagningen. Faktorer som alder, utbildning och yrkeserfarenhet
kan paverka graden av upplevelser. Dessutom skiljde sig sjukskdterskors attityder at beroende
pa olika psykiatriska diagnoser och det visade det sig att vissa psykiatriska diagnoser kunde
forknippas med mer negativa attityder sdsom exempelvis drogberoende, alkoholberoende och
schizofreni (Artis & Smith, 2013; Bjorkman et al., 2008; D. E. Clarke et al., 2015; Conlon &
O’Tuathail, 2012; Goode et al., 2014; Innes et al., 2014; Marynowski-Traczyk & Broadbent,
2011; McAllister et al., 2002; Plant & White, 2013; Roberts & Henderson, 2009; Sivakumar
et al., 2011). Alexander, Ellis, & Barrett (Alexander et al., 2016) lyfter fram att sjukskoterskor
spelar en mycket viktig roll att forbéttra vardkvaliteten for denna utsatta grupp, personer med
olika psykiatriska diagnoser. Detta forefaller sig dock vara en utmaning for dessa
sjukskoterskor. Personer med psykiatriska diagnoser och/eller drogberoende samt
samsjuklighet &r mer komplexa att hantera dn andra personer som inte lider av dessa problem.
Detta kan associeras med hogre kostnader for hilso- och sjukvarden och ett sémre hélsoutfall
(Alexander et al., 2016). Huruvida véra resultat dr generaliserbara till en svensk kontext ar
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oklart eftersom endast en av studierna utfordes i Sverige. Olika kultur, normer,
samhillsstruktur och syn pé psykisk ohilsa likavél som sjukvéardssystem i olika lander kan
tankas paverka resultatet. Darfor ar det svart att generalisera resultatet eller att beddma om
resultatet 4r dverforbart i en svensk kontext. A andra sidan kan detta vara ett fenomen som
kan appliceras i en svensk kontext eftersom Ovriga studier stimmer 6verens med resultatet
frén den svenska studien (Bjorkman et al., 2008).

Ett intressant resultat vi fann var att miljon pa akutmottagningen var betydelsefull for hur
sjukskoterskor upplevde omvérdnad av personer med psykiatrisk diagnos. Omgivningen
ansdgs inte vara inte optimal vid omvérdnad av patienter med psykiatrisk diagnos. Detta beror
pa att akutmottagningen &r utformad pa ett sddant sitt att fysiska skador/trauman skall kunna
omhédndertas systematiskt och snabbt men inte tar hdnsyn till personer med psykiatriska
diagnoser och dess specifika behov (Artis & Smith, 2013; D. E. Clarke et al., 2015; Conlon &
O’Tuathail, 2012; Goode et al., 2014; Innes et al., 2014; L. A. Jensen, 2003; Marynowski-
Traczyk & Broadbent, 2011; Plant & White, 2013; Roberts & Henderson, 2009). Man skulle
kunna foréndra den fysiska miljon pa vara akutmottagningar for att béttre anpassa
omvardnaden till denna sarbara grupp. Wijk och Nordin (Wijk & Nordin, 2017) lyfter fram
vardmiljons betydelse for patientens hilsa och hur viktigt detta &r for vidlbefinnande och
tillfrisknande. Milj6 som &r utformade utifrdn anvindarnas behov inverkar positivt pd deras
hélsa och det dr en utmaning att skapa stodjande vardmiljoer for personer med olika typer av
funktionsnedsittningar (Wijk & Nordin, 2017). Aven Jensen (L. A. Jensen, 2003) lyfter fram
den fysiska miljon som viktig for personer med psykiatrisk diagnos da de har ett behov av en
lugn milj6 och helst enskilda rum. En utmaning &r att skapa en vardmiljo pd akutmottagningar
som stodjer hélso- och sjukvardspersonalens arbete, personer med psykisk sjukdom samt
ovriga vardsokande. Det &r viktigt att starta en dialog mellan foretrddare for design, vard och
arkitektur for att utforma en béttre och anpassad vardmiljo for just denna skora grupp (Wijk &
Nordin, 2017).

Aven dynamiken p akutmottagningen sdsom exempelvis snabba bedémningar och
anvindning av hogteknologiska instrument paverkar personer med psykiatrisk diagnos
negativt. Man kan forédndra den fysiska miljon, som beskrivet ovan men arbetssittet och
arbetsklimatet dr svart att andra eftersom den somatiska akutsjukvarden fokuserar pd att
reparera fysiska skador/trauman vilket innebér korta episodiska moten och snabba insatser
(Marynowski-Traczyk & Broadbent, 2011). De somatiska akutmottagningarna kan ocksa vara
en plats varvid de behdver omhénderta svart sjuka patienter med exempelvis akut psykos,
depression eller intoxikation eller personer med psykiska sjukdomar i kombination med
somatiska sjukdomar (Alexander et al., 2016; L. A. Jensen, 2003). Omvardnadssituationen
kan snabbt omvandlas till en kris for de personer som soker till akuten pé grund av sin
psykiska sjukdom. Men eftersom detta dr en grupp som loper storre risk for somatiska
sjukdomar (Alexander et al., 2016) och liksom andra kan behdva somatisk akutsjukvard &ar det
oundvikligt att dessa personer dyker upp pé en akutmottagning vilket resulterar i frustration
for personalen och en farlig miljo for alla som befinner sig pd akutmottagningen. Man
behover en siker omgivning for sjukskoterskor, for andra vardsdkande och personer med
psykiatrisk diagnos. Det finns en psykiatrisk akutmottagning att tillgd men akutmottagningen
ar porten in till slutenvarden varvid denna patientgrupp soker vard inom den somatiska
akutsjukvérden. Exempelvis kan en person med psykossjukdom har svart att kéinna igen och
formedla sina somatiska symtom som foreligger vid kormobiditet. Detta kan resultera till att
de soker hjilp 1 ett sent skede vilket belyser vikten av att hilso- och sjukvardspersonal beaktar
samsjukligheten hos dessa patienter och tar dem pa allvar nér de soker vard (Oud et al., 2009).
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Jensen (L. A. Jensen, 2003) poédngterar dven att sjukskoterskan pa akutmottagningen bor ha
en central roll i att identifiera bl.a. psykotiska eller agiterade personer och att skapa ett sikert
omhindertagande av dessa personer. Aven Baxter, Chodorkoff och Underhill (Baxter,
Chodorkoff, & Underhill, 1968) belyser vikten av att bedoma risker och sékerhet eftersom
detta kan innebdéra en fara for alla inblandade pa akutmottagningen. Dock behdver dessa
sjukskoterskor 6ka sin medvetenhet och beredskap géllande personer med psykiatriska
diagnoser eftersom akutmottagningen ér den forsta porten in till slutenvard.

Resultatet visar att trots klinisk erfarenhet, kunskap och férdigheter upplevde
sjukskdoterskorna att omhéndertagandet av personer med psykiatrisk diagnos var en utmaning.
Det rddde en osédkerhet infor den professionella rollen. Denna osékerhet resulterade i kidnslor
av frustration och hoppldshet infor personer med psykiatrisk diagnos. Kénslor av frustration
kan hérledas till sjukskdterskors upplevelse av ett kat behov av kunskap och brist péd resurser
for att pd bésta sétt kunna omhénderta patienter med psykiatrisk diagnos (Marynowski-
Traczyk & Broadbent, 2011; Plant & White, 2013). P4 akutmottagningen &r sjukskdterskor
vana vid att atgirda fysiska skador eller sjukdomar vilket inte &r fallet hos patienter med
psykiatrisk diagnos (Plant & White, 2013). Exempelvis visar studier om sjdlvskadebeteende
att sjukskoterskor upplevde kdnslor av hopploshet dé dessa patienter aterkommer
kontinuerligt vilket genererar i en kénsla att deras insatser inte gor ndgon skillnad (Artis &
Smith, 2013; D. E. Clarke et al., 2015; Conlon & O’Tuathail, 2012; Goode et al., 2014;
McAllister et al., 2002). Att deras syn forefaller sig pa detta sitt kan bero pé en brist av
kunskap och forstaelse kring olika psykiatriska diagnoser eftersom de inte ser insatsernas
vérde och betydelse. Dock maste dessa kénslor tas pa allvar da detta dr kinslor som kan
resultera i samvetsstress och utbriandhet. Enligt Maslach och Leiter (Maslach & Leiter, 2016)
orsakas utbriandhet fran klyftan mellan att uppfylla sina professionella ataganden & ena sidan
och organisationens struktur och resurser a andra sidan. Flera resultat (Artis & Smith, 2013;
Conlon & O’Tuathail, 2012; Goode et al., 2014; Innes et al., 2014; Plant & White, 2013;
Roberts & Henderson, 2009) i var litteraturstudie belyser klyftan mellan viljan att géra en
unik, professionell bedomning och de deltagande yrkesgruppernas uppfattningar om hur
beddmningarna utfors i sitt kliniska arbete, det vill sdga att behoven inte uppfylls nir den stér
1 kontrast till verkligheten. Detta kan ge upphov till samvetsstress, det vill sdga en kénsla av
otillracklighet vilket kan vara en forklaring till kdnsloméssig utmattning (Maslach & Leiter,
2016).

Slutsats

Vart resultat visar att sjukskdterskor inom akutsjukvard efterfrigar kunskap och kompetens
vid omhindertagandet av personer med psykiatrisk diagnos. Aven faktorer som den fysiska
miljon och dynamiken visade sig ha en betydelse for hur sjukskoterskor upplevde
omvardnaden av denna patientgrupp. De kénslor som yttrades i flertalet studier var
maktldshet, frustration och hoppldshet och attityder visade sig vara negativa beroende pa
psykiatrisk diagnos. Kommunikation &r en viktig nyckel for att skapa en god vardrelation med
denna patientgrupp for identifiering av behov och riskbeddmningar. Framtida forskning kan
forslagsvis fokusera pd kommunikation och hur den kan genomforas for att bygga en allians
mellan bada parter. Detta kan stérka sjukskoterskans roll i vad som kan upplevas som en
otrygg situation. Detta &r desto mer angeliget eftersom omradet ter sig obeforskat.
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Implikationer for praxis

Eftersom den fysiska miljon har en betydelse for hélsa, vélbefinnande och aterhimtning ger
detta implikationer for hur denna kunskap skulle kunna anvindas pa akutmottagningen.
Eftersom det 4r en utmaning att tillimpa detta inom akutsjukvéard behovs en diskussion foras
mellan foretrddare for design, vard och arkitektur. Resultatet i denna litteraturstudie belyser
efterfragan av kunskap och kompetens. Sjukskoterskor med dubbelkompetens dvs. inom
psykiatri och akutsjukvard skulle sidledes kunna vara en potentiell 16sning som ett stod for
vérdpersonalen inom akutsjukvarden och pa léngre sikt forbattra vardkvaliteten for patienter
med psykiatrisk diagnos som soker vird inom somatisk akutsjukvéard. En annan 16sning hade
kunnat vara ett mobilt psykiatri team som snabbt kan rycka in pa akutmottagningen for att
stddja personal i bedomningar och omhédndertagande om behov till detta finns. Da de kénslor
som uppstér pa akutmottagning kan leda till kinslomédssig utmattning och pé langre sikt
samvetsstress dr dessa viktiga att ta pa allvar. Forslagsvis kan man upprétta forum for
diskussioner 1 personalgruppen eller tillhandahalla handledning for att kunna hantera de
kdnslor som uppstér, pa ett bra sitt och forbattra sjukskoterskans forutsittningar att arbeta
med denna patientgrupp.
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