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Abstrakt

Psykisk ohdlsa uppmarksammas allt mer i dagens samhélle. Allt frdn unga tondringar till
kanda profiler berdttar om hur de lidit eller lider av psykiskt illamaende. Att fa vard i ett
tidigt skede ar avgorande for hur vardprocessen och tillfrisknandet framskrider. Som
vardare kravs att man kanner igen sjukdomsbilden hos denna patientgrupp och diffusa
symtom som kan vara tecken pa psykisk ohdlsa.

Syftet med studien ar att fa forstaelse for hur psykisk ohalsa kan identifieras i somatiska
varden samt hur sjukskotare kan utveckla sin kompetens gdllande &mnet.
Examensarbetet gors for att bidra med kunskap och eventuellt reducera den osdkerhet
som rader inom somatiska varden gentemot patienter med psykisk ohalsa. Arbetet ger en
overblick om vad psykisk ohélsa innebar samt hur varden ar uppbyggd.

Skribenten har utifrdn en kvalitativ litteraturstudie forsokt besvara fragestdllningarna
genom 16 vetenskapliga artiklar som berdr @mnet. En kvalitativ innehallsanalys gav
upphov till tva huvudkategorier och fem underkategorier. Utifran amnet valdes Erikssons
(2014) syn pa vardprocessen som vardteoretisk utgdngspunkt. Resultatet redovisar tva
6vergripande omraden, god vard och yrkesmdssig vard. God vard beskriver vikten av en
grundlig patientanamnes samt en god klinisk bedémning med patienten i fokus.
Yrkesmadssig vard lyfter daremot fram sjukskétarens individuella erfarenhet och
kunskapsutveckling samt vikten av multiprofessionellt samarbete mellan olika
vetenskapsomraden. En kombination av dessa omrdden ger bdsta mdjliga vard 3t
patienten.

Spradk: Svenska Nyckelord: psykisk ohdlsa, sjukskotare, psykiatri, somatisk vard
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Tiivistelma

Mielenterveyshairiodita kiinnitetdan yha enemman huomiota nykypaivan yhteiskunnassa.
Kaikkea varhaisnuoret tunnettuihin profiileihin kuvaamaan, miten he ovat kdrsinneet tai
karsivat mielisairaudesta. Saada hoitoa varhaisessa vaiheessa on ratkaisevan tarkeda
hoitoprosessin ja elpyminen etenee. Kuin hoitaja on tunnustettava kliinista kuvaa taman

potilaan ja hajanainen oireita, jotka voivat olla merkkeja mielisairautta.

Tarkoituksena on selvittda saada kasitys siitd, miten mielisairaus voidaan tunnistaa
somaattista hoitoa ja miten hoitajat voivat kehittdad asiantuntemusta aiheesta.
Opinndytety0 tehddan edistaa tiedon ja mahdollisesti vahentda epdvarmuutta
somaattisessa hoidossa kohti potilailla, joilla on mielenterveyshairio. Ty6 antaa yleiskuvan

siita, mita mielenterveyshairio tarkoittaa ja miten hoito jarjestetaan.

Kirjoittaja on kayttaminen kvalitatiivinen kirjallisuuden tutkimus yrittanyt vastata
kysymyksiin 16 tieteellista artikkelia aiheeseen liittyen. Sisallon analyysin avulla esiintyi
kaksi otsikot ja viisi alanimikkeita. Perustuen aiheesta Erikssonin (2014) teoria
hoitoprosessista valittiin hoitoteoreettisena. Tulos esitetdan kahteen laajaan alueeseen,
hyva hoito ja ammatillinen hoito. Hyva hoito kuvailee merkityksen perusteellinen potilaan
historia ja hyva kliininen arviointi potilaan keskipisteenda. Ammatillinen hoito nostaa
kuitenkin edessa hoitajan yksilon kokemusta ja tietamysta ja merkitys monitieteista
yhteistyota eri tieteenalojen. Ndiden yhdistelma alueet tarjoavat parasta mahdollista

hoitoa potilaalle.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: mielisairaus, sairaanhoitaja, psykiatria, somaattinen hoito
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Summary

Mental illness is receiving increased attention in today’s society. Everything from young
adolescents to known celebrities describe how they suffered or suffer from mental
illness. To receive care at an early stage is crucial to the care process and the recovery
process. As a caregiver it is required to recognize the clinical picture of this patient and

diffuse symptoms that could be signs of mental illness.

The aim of the study is to gain understanding of how mental illness can be identified in
somatic care and how nurses can develop their expertise on the topic. The thesis is done
to contribute knowledge and possibly reduce the uncertainty in somatic care towards
patients with mental illness. The work provides an overview of what mental illness means

and how care is organized.

The writer has through a qualitative literature study consisting of 16 scientific articles
related to the topic tried to answer the questions. Through qualitative content analysis
emerged two main titles and five subheadings. Based on the topic Eriksson’s (2014) view
of the care process was selected as a theoretical point of care. The result presents two
broad areas, good health care and professional care. Good health care describes the
importance of a thorough patient history and a good clinical assessment of the patient in
focus. Professional care raises however the nurse’s individual experience and knowledge
and the importance of multidisciplinary collaboration between different disciplines. A

combination of these areas provide the best possible care for the patient.
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Bilaga 1: Resuméartikel



1 Inledning

Psykisk ohalsa eller mental ohélsa har blivit allt vanligare i dagens varld. Ett férut tabubelagt
amne som man idag pratar om allt mer. Nar psykiska hélsan vacklar kan en psykisk storning
bli aktuell. Subjektivt lidande, nedsatt funktionsformaga och forsamrad livskvalitet
kénnetecknar psykisk storning. (THL 2016).

Har psykisk ohalsa blivit mera frekvent i vart stressiga samhalle eller har diagnostiken
forbéattrats? Dessa faktorer kan ha ett samband till att man pratar om psykisk ohélsa idag som
ett folkhalsoproblem. Den psykiatriska varden star infor stora utmaningar. Ekonomiska
besparingar gors inom vardsektorn, radande personalbrist samt antalet avdelningar som
laggs ner Okar. Tanken ar att mentalvardsarbetet skall effektiveras i kommunerna och
dppenvarden prioriteras nar man lagger ner avdelningar inom specialsjukvarden. (THL
2013).

Att den psykiska ohalsan dkar bland oss och langvardsavdelningar slas ihop eller minskar
pa patientplatser ar ett faktum. THL (2015) redovisar i sin statistikrapport i Finland att
varddagarna inom specialiserad psykiatrisk sjukvard har minskat med nastan 29 procent pa
10 &r, medan vardperioderna har minskat med 20 procent. Oppenvardsbesoken i
specialiserad psykiatrisk sjukvard har under samma tid 6kat med 31 procent, medan

patientantalet har 6kat med 23 procent.

Patienter med psykiska problem blir darmed allt vanligare inom somatiska varden. Patienter
med psykosomatiska symtom kan vara svara att kdnna igen, dar diffusa somatiska symtom
kan bero pa psykisk ohélsa och behandling fas darefter. (Pulkkinen & Vesanen 2014). For
ratt bedomning kravs kunskap och ansvar av sjukskétaren, samt ett professionellt samarbete
mellan alla parter i vardprocessen. Ratt vard for psykisk ohélsa blir allt viktigare och resurser
inom varden ar av stor betydelse. Hos sjukskotaren lyfts det professionella ansvaret for
vardutvecklingen fram. (Skarséater & Wiklund-Gustin 2014, s.18-19).

Orsaken till att jag valjer att skriva om detta &mne &r att jag sjalv jobbat inom psykiatrin och
har darmed erfarenheter av detta. Under min praktik pa somatiska avdelningar samt i 6ppna
varden har jag kommit i kontakt med patienter som haft psykosomatiska symtom. Syftet med
examensarbetet ar att undersoka hur vi som sjukskotare kan identifiera psykisk ohalsa i

somatiska varden samt utveckla kunskapen om dmnet.

Vérldshalsoorganisationen, WHO (2015) har publicerat ett program som betonar utveckling
av varden vid psykisk ohalsa. Nya verksamhetsmodeller for ett tidigt ingripande och
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forbattring av rutinmassig vard framhalls, framst med tanke pa psykisk ohalsa som
forekommer bland flyktingar, vilket ar aktuellt idag. | Vasabladet (29.9.2016, s. 8) redovisas
en artikel som betonar behovet av psykiatrisk hjalp hos asylsokande pa
flyktingforlaggningar. Traumatiska upplevelser och vantan pa asylbesked &r en bérda som

tar pa psyket.

Vardpersonalens kunskap samt utveckling av kunskapen spelar en viktig roll med tanke pa
vardkvaliteten. En bredare och mera ingaende kunskap ar A och O for att kunna ge bésta
mojliga vard. Att motivera personal och satsa pa forskning inom omradet forbéattrar
vardandet. (Rutter 2010). For att kunna jobba vidare och utveckla varden maste man aven
blicka tillbaka i tiden och fa en uppfattning ur det historiska perspektivet. Genom att blanda
tidigare kunskap med farska evidensbaserade forskningar kan man forma nya
tillvagagangssatt i varden. (Warelow & Edward 2007).

2 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ litteraturstudie undersdka hur psykisk
ohélsa kan identifieras i somatiska varden samt hur vi som sjukskétare kan anpassa oss till
utmaningen, det vill séga identifiera patienten som lider av psykiska problem. Var man &n
jobbar som sjukskatare i varden stoter man forr eller senare pa patienter med psykisk ohélsa.
En viktig faktor i varden ar att sjukskotaren kanner igen sjukdomsbilden for denna

patientgrupp for att bidra med ratt vard i ett tidigt skede av processen.
Fragestallning som anvénds:

e Pavilket satt kan psykisk ohéalsa identifieras i varden och vad kan vi som sjukskotare
gora for att anpassa oss till 6kningen av psykisk ohalsa?



3 Teoretisk utgangspunkt

| arbetet har skribenten valt att utga fran Erikssons (2014) teori vardprocessen, dar begreppet
god vard lyfts fram. En bra klinisk beddmning leder till att patienten far den goda varden
som behovs samt kanna trygghet i vardandet. Detta grundar sig pa sjukskotarens

yrkesmassiga kunskap i varden.

3.1 Erikssons syn pa vardprocessen

| vardprocessen ar patient och vardare de grundlaggande komponenterna. Relationen &r
kdrnan i processen, dar motet med hela manniskan sker har och nu. Vardprocessens kvalitet
bestams utgaende fran hur bra integrationen mellan teori, praktik och vardandets karna sker.
Syftet med vardprocessen ar att uppna optimal héalsa, uppfylla behov och begar samt att
eliminera problem. (Eriksson 2014, s. 18-22).

Genom att gora beskrivningar och observationer av vardarbete i verkligheten har Eriksson

utvecklat vardprocessmodellen. Vardprocessen delas in i fem olika faser:

Patientanalys innebar att vardaren ser patienten som en helhet och forstar dennes
livssituation. Patientanalysen ar en kontinuerlig process dar data om patienten samlas in och
analyseras av vardaren for att klargora vad som skapar ohalsa. Genom undersokningar och
intervjuer kan patientens situation bedomas. Att se varje patient och vardsituation som unik

samt ha ett professionellt arbetssétt ger en vardefull bedémning. (Eriksson 2014, s. 57-58).

Prioritering av vardomrade gors utgaende fran data man samlat in i patientanalysen. Man
besluter om vardens malsattning samt inom vilka vardomraden man kommer att arbeta.
Patientens rubbningar rangordnas efter vad som borde atgardas forst for att uppna optimal
hélsa. | detta skede &r det viktigt att se helheterna och samband mellan fenomen for att forsta

meningen med prioriteringen av vardomrade. (Eriksson 2014, s. 73).

Val av vardhandling ar nasta steg i vardprocessen dar sjalva varden utfors. Vardhandlingen
kan vara paverkande eller styrande. Vid paverkan forsoker man forandra patientens tankande
genom inlarning och vid styrning forsoker man andra patienten med olika atgarder dar
patienten inte sjalv deltar aktivt. Dessa viljs utgaende fran patientanalysen och prioritering
av vardomrade, samt befintliga resurser. Vardare, patient och ibland patientens anhdriga
deltar vid val av vardhandling. (Eriksson 2014, s. 77).
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Vard och vardhandling innebar vard med paverkan och/eller styrning av patienten.
Patientanalysen &r en process som sker kontinuerligt och ger ny data som kan leda till nya
val av vardhandling. Varden indelas i naturlig vard, grundvard och specialvard, som valjs

utgaende fran patientens begar, behov och problem. (Eriksson 2014, s. 79).

Processfaktorer kallas olika faktorer som direkt eller indirekt paverkar vardprocessen.
Utbildning, ekonomi, lagstiftning, politik och sjukvardens principer kan pa olika satt paverka
skeendet i vardprocessen. Inom varden finns principer och etiska huvudkrav for att ge basta
mojliga vard. Eriksson lyfter dven fram sjukskoterskeutbildning och professionalitet i
varden, dar utbildningens kvalitet och kvantitet paverkar vardprocessen. (Eriksson 2014, s.
88, 95).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel redogor skribenten for vad psykisk hédlsa och ohélsa &r, vad dess termer innebar
samt hur psykiatrin &r uppbyggd idag. | kapitlet beskrivs psykisk ohalsa med féljande
rubriker; stress och utmattningssyndrom, angestsyndrom, foérstamningssyndrom,
psykossjukdom, personlighetsstorning samt sjalvskadebeteende och atstérning. Eftersom
psykisk ohalsa kan forekomma i olika former i somatiska varden gors en allman beskrivning
av dessa. Aven vardmiljoer och vardformer inom psykiatrin samt behandlingsformer

beskrivs i kapitlet for att fa en bild av hur psykiatriska varden ar uppbyggd idag.

4.1 Psykisk halsa och ohélsa

Enligt THL (2015) &r psykisk hélsa en del av grunden for méanniskans hélsa och anses vara
viktig for bade valbefinnandet och funktionsformagan. En god psykisk hélsa ar en resurs och
innebar en bra sjalvkansla med optimistisk framtidstro. Formaga att skapa sociala relationer
samt formaga att konfronteras med misslyckanden ar en del av god psykisk hélsa. Aven ett
meningsfullt intresse ger livskraft.

Nar den psykiska halsan vacklar eller belastas allt for mycket av nagon orsak kan psykisk
ohélsa utvecklas. Om detta inte behandlas i tid kan psykisk stérning bli ett faktum. Psykiska
storningar kan bero pa flera faktorer och associeras med lidande. (THL 2015). Det hor livet
till att vi emellanat kanner oss bekymrade och sinnesstamningen véaxlar. Om symtomen

orsakar psykiskt lidande och illamaende, begransar funktionsférmagan och gor att man inte
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klarar sig pa egen hand &r det fraga om psykisk ohalsa. (Heiskanen, Salonen, Kitchener &
Jorm 2008, s. 35).

Ett forsamrat valmaende ger samre livskvalitet, men med ratt behandling och hjalp kan livet

te sig normalt for personer med psykiska stérningar. (THL 2015).

4.2 Stress och utmattningssyndrom

En kortvarig stress har genom tiderna varit till hjalp vid hot i var omgivning och talar om for
oss att fly situationen. Stress kan vara positivt i vissa tillfallen som kan ge mera energi och
oka var effektivitet. Idag daremot belastas vi allt mer av en negativ och langvarig psykisk
stress som ger upphov till bland annat kronisk trotthet, nedstdmdhet, minnesstorningar,
somnproblem, muskelsmértor och samre prestationsformaga. (Wahrborg 2009, s. 25-28).

| dagens samhalle paverkas vi av alla krav som laggs pa oss, utmaningar och pafrestningar
som leder till utmattning. Utmattningssyndrom é&r ett resultat av langvarig belastning och
réknas som psykisk ohdlsa. Sjukskrivningar okar i rekordfart, dér stress och utbrandhet &r
bidragande faktorer. En langvarig pafrestande stress kan leda till allvarligare psykiska
sjukdomar, sdsom angestsyndrom och depression. (Andersson-Hoglund & Hedman-
Ahlstrém 2006, s. 119).

4.3 Angestsyndrom

Angestsyndrom delas in i fobier, posttraumatiskt stressyndrom, generaliserat
angestsyndrom, tvangssyndrom och paniksyndrom. Att kanna angest i viss man ar normalt
och den hjélper manniskan vid olika val. Angest fungerar d&ven som ett naturligt alarm som
sager till nar nagot ar fel. Om angesten tar mycket energi, paverkar funktionsférmagan och
ar plagsam behovs professionell hjalp. (Sjostrom & Skarsater 2014, s. 77-79).

Att ha dngest upplevs som en inre spanning, radsla, skrack, oro och en kéansla av panik. Aven
svettningar, muntorrhet, 6kad puls och forhojt blodtryck ar vanliga fysiska symtom. Angest
kan vara den helt dominerande sjukdomen eller finnas med som ett delsymtom i en annan
psykisk sjukdom. Ungefar var fjarde manniska lider under nagot skede i livet av nagon form
av angest. (Sjostrom & Skarsater 2014, s. 79-80, 93).



4.4 Forstamningssyndrom

Forstamningssyndrom &r ett gemensamt namn for de sjukdomar som paverkar férandringar
i sinnesstamningen, hit raknas egentlig depression och bipolér sjukdom. (Skérsater 2014, s.
102). Enligt WHO (2014) insjuknar ungefér 1 av 15 individer varje ar i depression i Europa.
| Finland lider ca 6 % av egentlig depression som kraver behandling. (Heiskanen, m.fl. 2008,
s. 40).

4.4.1 Egentlig depression

Vanlig ledsenhet hor livet till och &r en tillfallighet, medan ledsenheten vid depression ar
mera langvarig och paverkar vardagen negativt i samband med andra symtom. Egentlig
depression ar den vanligaste psykiska storningen, som framst drabbar ungdomar. Aven
kvinnor drabbas lattare och symtomen visas pa olika satt knen emellan. (Skérsater 2014, s.
103).

Depression kan te sig som lindrig, mattlig eller svar. Psykiska symtom pa depression ar bland
annat langvarig nedstamdhet och livsleda, skuldkanslor, lag sjalvkansla, angest, gratmildhet,
minskad sexlust och kansla av vardeloshet som paverkar personens kanslor och beteende.
Fysiska symtom som upptrader ar somnstorningar, langsamma rorelser och langsamt tal,
viktforandring, forstoppning, véark och smarta. Den deprimerade har féarre sociala kontakter
och isolerar ofta sig samt avsaknad av intressen. Om dessa symtom upptrader under tva

veckors tid storsta delen av tiden kan det vara fragan om depression. (Skarsater 2014, s. 103).

4.4.2 Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom, eller manodepressiv sjukdom, &r en kronisk sjukdom som innebér att man
i perioder ar antingen manisk eller djupt deprimerad. Mellan sjukdomsepisoderna ar

sinnesstamningen mera normal utan stora svangningar. (Skérséater 2014, s. 106, 223).

Vid mani &r sinnesstdmningen forhdjd som ka&nnetecknas av att personen &r Overaktiv,
Overdrivet pratsam och glad samt har ett 6kat sjalvfortroende och sexuellt intresse. Personen
kan bli valdigt impulsiv utan att se konsekvenserna. Under episoderna med djup depression
ar suicidrisken mycket hog. Aven trotthet, 6kat somnbehov och koncentrationssvarigheter
forekommer. (Skérsater 2014, s. 106).



4.5 Psykossjukdom

Mattsson (2014 s. 129-131) definierar begreppet psykos som ett tillstind med bristande
verklighetsuppfattning och saknad formaga att inse att man inte ar frisk. Verkligheten
uppfattas pa ett annorlunda satt pa grund av hallucinationer och vanforestéllningar. Kanslan
ar alltid obehaglig och skrammande, och sjukdomsinsikten saknas oftast. Passivitet, angest,
sorg, somnstorningar och en kénsla av att “négot &r fel” ar d4ven vanliga symtom. Psykoser
delas in i organiska och funktionella. Organiska psykoser kan orsakas av fysisk sjukdom

eller forgiftningar, medan funktionella psykoser beror pa psykisk sjukdom.

Till psykossjukdomarna hor schizofreni, schizoaffektiv sjukdom, vanforestallningssyndrom,
reaktiva psykoser samt depression och bipoldr sjukdom dar psykoser kan uppkomma.
Schizofreni ar en psykiatrisk folksjukdom och den allvarligaste psykossjukdomen.
(Mattsson 2014, s. 134-135, 153).

4.6 Personlighetsstorning

Begreppet personlighet har genom tiderna definierats pa otaliga sétt, utgaende fran bade
temperament och kroppsvatskor. Idag definieras personlighet som hur en person egentligen
7ar”, det vill séga beteendet, inklusive vara egna tankar, kénslor, attityder och uppfattningar.
Alla manniskor har olika personlighetsdrag och denna blandning gér oss manniskor unika.
(Perseius 2014, s. 215-216).

Stérningar i personligheten ar dock vanliga. En persons beteende, tankar och kanslor som
skiljer sig fran vad som forvantas i dennes kultur och miljo anses avvikande. En
personlighetsstorning mérks i sattet som personen uppfattar och tolkar sig sjalv men aven
andra manniskor. Aven samspelet med andra méanniskor, impulskontrollen och kénslorna
avviker fran det som anses normalt. Enligt DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) delas personlighetsstorningar in i tre olika undergrupper, sakallade
“kluster”: (Perseius 2014, s. 217-225).

| kluster A ingar schizoid, paranoid och schizotyp personlighetsstorning. Dessa
misstanksamma personer har fa sociala kontakter och upplevs som annorlunda enstoringar.
| kluster B ingar narcissistisk, histrionisk, antisocial och borderline personlighetsstorning.
Patienterna upplevs som impulsstyrda och emotionellt instabila. Kluster C innefattar fobisk,
tvangsmassig och osjéalvstandig personlighetsstorning. Dessa personer utmarker en

kontrollerande karaktar med bland annat rédsla och nervositet. (Perseius 2014, s. 217-225).
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Behandling som anvénds inom psykiatrin har ingen effekt pa dessa personer och det &r svart
att fa en bra relation med patienten. Oftast ar det svart att pricka in vad problemet ér.
(Perseius 2014, s. 240).

4.7 Sjalvskadebeteende och atstérning

Det finns ett starkt samband mellan dessa tva fenomen. Sjélvskadebeteende och &tstorning
blir ett allt vanligare problem i vart vasterlandska samhélle och férekommer framst bland
unga kvinnor som lider av personlighetsstérning, depression eller angest. Lindgren (2014, s.
247-249) beskriver begreppet sjalvskadebeteende som ett impulsivt beteende dér man

upprepade ganger skar, branner eller ristar sig.

Syftet med beteendet i manga fall &r inte att ta sitt liv utan ett sitt att visa “hur déligt man
mar” och lindra psykiska smirtan. En kénsla av att straffa sig sjdlv, att kunna hantera sin
angest samt kanna sig lugn och ha kontroll &r ndgra anledningar till sjalvskadebeteende. Det
har blivit lite av ett kulturellt fenomen dar man visar vem som mar samst och skar pa rétt

satt, frekvensen har &ven 0kat bland unga méan. (Lindgren 2014, s. 251, 258).

Till begreppet atstorning ingar anorexia nervosa, bulimia nervosa och hetsatningsstorning.
Anorexi raknas som den allvarligaste psykiska stérningen som en ung kvinna kan drabbas
av. | dagens ideal och utseendefixering ingar att vara smal, vilket leder till bantning som i
sin tur kan utveckla en &tstérning. En sjuklig bantning och anvéandning av laxermedel,
tillsammans med dverdriven motion och perfektionism &r tecken pa atstorning. (Wentz 2014,
s. 283-284, 301).

4.8 Vardmiljoer och vardformer inom psykiatrin

En vardmiljo ar en plats dar ett mote utspelar sig mellan vardare och patient, eller anhorig.
Hur vardmiljon &r utformad och vilka kvaliteter som finns ar av betydelse for bade patient

och personal, men aven for anhoriga. (Johansson-Berglund 2014, s. 384).

Psykiatriska varden har lange bedrivits pa olika institutioner sasom sjukhus och sjukhem
samt mottagningar. | tiderna byggdes de psykiatriska sjukhusen forst och framst ute pa landet
i halsosam miljo avskilt fran samhéllet déar nya isolerade samhallen uppstod. Utvecklingen
av dessa samhallen fortsatte tills de kritiserades for krankningar av patienter. Detta ledde
senare till 6ppnare vardformer och vardmodeller, och patienter flyttades till boenden i

samhallet. Numera stravar man efter att en storre del av den sakallade specialiserade
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sjukvarden skots i patienternas hemmiljo samt pa psykiatriska mottagningar. (Johansson-
Berglund 2014, s. 384-385).

Mentalvardstjanster i Finland erbjuds i forsta hand inom 6ppna varden, det vill sdga
arbetshalsovarden eller pa hélsovardscentralen, dar psykologer och special lédkare inom
psykiatri arbetar. Det finns dven jourtelefoner pa vissa orter och boendeservice for
rehabiliteringsklienter. Barn och unga erbjuds tjanster pa barn- och familjeradgivningen
samt skolhalsovarden. Individen remitteras vidare for sjukhusvard eller till psykiatrisk
poliklinik om det finns behov av specialiserad mentalvard. (Heiskanen m.fl. 2008, s. 122).
De psykiatriska sjukhusen har som mest har haft 20 000 vardplatser men har numera ungefar
3500 platser, vilket visar att varden och antalet besok handhas av 6ppna varden. (Institutet
for hélsa och valfard 2015).

Heldygnsvardens karaktar pa psykiatriska sjukhus har som tidigare namnts andrats i och med
de Gppna vardformernas progression. Det satsas allt mer pa akuta varden av svart sjuka,
vilket har forandrat vardmiljon pa instanser och langvardsavdelningar. En del avdelningar
har helt stangda dorrar med personalens standiga dvervakning, medan andra avdelningar &r

Oppna dar patienter kan rora sig fritt. (Johansson-Berglund 2014, s. 387).

En fungerande relation mellan patient och personal, en lugn och trygg omgivning som kan
ge stod samt ett personligt utrymme behdvs pa en avdelning for att ge en god vard. Det ar
viktigt att patienten far en hemkéansla och kanner sig hemmastadd pa avdelningen, som aven
kan fungera som en tillflyktsort. Att personalen har kontroll och ansvar Gver patienter pa en
psykiatrisk avdelning spelar stor roll, men ifall patienterna upplever detta som makt och

underlage kan det medfora negativa foljder i varden. (Johansson-Berglund 2014, s. 387).

4.9 Behandlingsformer

| vilken vardmiljo man an befinner sig finns olika behandlingsformer inom psykiatrin.
Eftersom individuella psykiska faktorer, miljofaktorer och biologiska faktorer paverkar de
psykiska sjukdomarna fokuserar olika behandlingsformer pa olika faktorer. Biologiska
behandlingar, psykosociala behandlingar och psykoterapier finns som alternativ till
behandling. (Psykporten).
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4.9.1 Biologiska behandlingar

Nagra exempel pa biologiska behandlingar ar lakemedelsbehandling, ECT-behandling samt
magnetstimulering av hjarnan (TMS). Dessa behandlingsformer anvénds oftast i samband

med annan behandling.

Lakemedelsbehandling inom psykiatrin anvands framst for att paverka och lindra psykiska
symtom, sasom angest-, depressions- eller insomningssymtom, men aven for att undvika
psykoser. Speciellt inom psykiatriska varden ar det skal att prova sig fram for att hitta det
ldkemedel, psykofarmaka, som bast passar individen, eftersom medicineringen har en

individuell paverkan och vissa drabbas av besvarande biverkningar. (Huttunen 2015).

ECT-behandling &r en effektiv behandlingsform som framst anvénds vid depression,
psykotiska symtom och sjalvmordstankar. En elektrisk strom leds in i den nedsbévda
patientens huvud dar den leder till ett epileptiskt anfall. Detta paverkar &mnesomsattningen
och signalsubstanserna i hjarnan och aterstaller den rubbade balansen. En nyare
behandlingsform i dagens psykiatriska vard med goda resultat &r TMS, magnetstimulering
av nervcellerna i hjarnan, som anvands vid depression och tvangssyndrom. TMS innebr att
man har en spole med ett varierande magnetfalt pa utsidan av patientens huvud, vilket gor

att hjarnceller utséatts for svag elstrom. (Psykporten).

4.9.2 Psykosociala behandlingar

Till psykosociala behandlingsformer hor bland annat individuell terapi, gruppterapi,
familjeterapi, skapande aktiviteter, kognitiv rehabilitering, trdning av sociala fardigheter
samt tréaning av vardagssysslor. Som metoder anvands konstterapi, musikterapi, litteratur-

och ergoterapi. Varden omfattar ett betydande multiprofessionellt samarbete. (Psykporten).

Behandlingsformerna anvénds i varden av manga psykiska sjukdomar vid sidan av andra
metoder. Varden stravar efter att forbattra och utveckla den sociala funktionsférmagan,
forbattra valmaende och manskliga relationer. Malet ar dven att férebygga att sjukdomen
aterkommer, men &dven att underldtta anpassning till sjukdomen béade for patient och

anhdoriga. (Psykporten).
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4.9.3 Psykoterapi

Med psykoterapi fokuserar man pa inre psykiska problem genom samtal och praktiska
metoder, men &ven en emotionell férandring ar grundldggande. Har tar skribenten upp

psykodynamisk psykoterapi, kognitiv beteendeterapi och gruppterapier.

Psykodynamisk psykoterapi innebér att patienten tillsammans med en terapeut bearbetar
skeden av uppvaxten dar problem forekommit genom att fokusera pa nuet. Man forsoker sta
ut med sina motstridiga kénslor och impulser som anknyter till nuvarande problem med hjalp

av tidigare upplevda minnen. (Herlofson 2014, s. 241).

Kognitiv beteendeterapi &r klientcentrerad terapi dar man granskar beteendet och tankar som
orsakar problem hos klienten. Tanken &r att vara medveten i nuet, reglera k&nslor och utharda
svarigheter. Denna form passar bast till sjalvdestruktiva patienter. Med gruppsykoterapi och
familjeterapi ar malet att utforska interna relationer och konflikter, samt att klarlagga
personligheten. (Herlofson 2014, s. 228-229).

5 Undersokningens genomforande

I denna del redogor skribenten for hur undersdkningen har utforts. Skribenten har gjort en
kvalitativ systematisk litteraturstudie i sitt examensarbete dér vetenskapliga artiklar har
anvants som informationskalla. Artiklarna som analyserats genom kvalitativ innehallsanalys

redovisas i en resuméartikel i slutet av arbetet.

Kvalitativa forskningsmetoder har utvecklats inom bland annat psykologi, filosofi och
pedagogik och anvands flitigt idag bland forskare inom varden. De kvalitativa metoderna
beskriver och tolkar sa noggrant som mojligt en foreteelse och dess sardrag. Syftet ar dven
att forsta och forklara olika upplevelser och erfarenheter, genom att fa fram teman och
kategorier. | examensarbetet ar det forskningsfragan som avgor vilken forskningsmetod som
valjs. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 129).

Forskaren vill skapa kunskap om ménniskors tolkning, meningsfullhet och erfarenhet av ett
specifikt fenomen. | och med forskarens intresse for manniskan och vardagstolkning tas
forskaren till fenomenets naturliga miljo for att klarlagga ett omrade. (Billhult & Henricson
2012, s. 132-133). Olsson och Sérensen (2011, s. 106-107) skriver att man med kvalitativa

metoder vill fa fram olika modeller eller beskrivningar som bést redogor for ett fenomen
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eller sammanhang i omgivningen. Kuvalitativa forskningsmetoder kan vara antingen

deskriptiva (beskrivande) eller explorativa (utforskande).

Vid vetenskaplig forskning anvander forskaren sitt kritiska och systematiska tdnkande. Det
vetenskapliga arbetssattet kan genomfdras med kvalitativ ansats. Detta betyder att forskaren
forhaller sig objektiv till forskningen och forsoker se varje situation som ny samt stravar
efter att fa en helhetsforstaelse av situationen. Fokus ligger pa att skapa mening och
forstaelse i manniskans egna upplevelse av omvarlden. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 45-
46).

Forskaren bor ha ett 6ppet forhallningssatt, vara flexibel och anpassningsbar i sitt forskande.
(Billhult & Henricson 2012, s. 132). | forskning med kvalitativ ansats kan datainsamling och
analys pabdrjas samtidigt, och fragestallningen kan andras om nya monster uppkommer.
Forskarens egna uppfattningar och perspektiv kan till viss del paverka resultatet av
undersokningen, pa sa satt ar forskaren instrument i undersokningen. Kvalitativ ansats kan
leda till att nya begrepp och teorier utvecklas, som dven kan testas. (Forsberg & Wengstrém
2013, s. 54-56).

5.1 Datainsamlingsmetod

For att fa fram ett resultat och en djupare forstaelse for sin forskningsfraga anvands
kvalitativa datainsamlingsmetoder. Kunskap och fakta samlas in och systematiseras.
Kunskapsinsamlingen i arbetet visar pa sammanhang och monster. Intervju, observation,
fallstudie, fokusgrupp, filmer, fotografier och skrivna texter eller beréttelser ar vanliga
metoder som anvands for att samla in data till den kvalitativa studien. (Forsberg &
Wengstrom 2013, s. 131, 134).

Enligt Olsson och Soérensen (2011, s. 144-145) anvénds oftast litteraturstudier som
insamlingsmetod i examensarbeten. | en litteraturstudie skall bland annat bakgrund, syfte,
fragestallningar och insamlingsmetod inga. For att kunna gora en systematisk litteraturstudie
kréavs att det finns tillrackligt med material som ar av bra kvalitet. Ett tillrackligt antal studier
som kan vara grund for slutsatser och beddémningar &r av betydelse. (Forsberg & Wengstrom
2013, s. 26-27).

I examensarbetet har skribenten anvdnt en systematisk litteraturstudie som
datainsamlingsmetod. Vetenskapliga artiklar som ber6ér amnet har samlats in fran olika

databaser.
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Sokningar har gjorts elektroniskt i olika skeden av sokprocessen i databaserna Ebsco, Cinahl,
PubMed och Google Scholar. Snobollsmetoden har dven anvants for att fa fram ytterligare
material, vilket innebér att skribenten har sokt material ur de anvénda artiklarnas
kallhanvisningar. Sokord som anvénts vid litteratursokning som en kombination &r
psychiatric care, mental health, mental illness, depression, primary care, nurses, nursing,

psychiatric nurse och development.

I denna studie har skribenten anvént sig av 16 stycken artiklar for att besvara
fragestallningarna. For att fa de nyaste forskningarna som berdér amnet har tidsintervallet for
materialet varit max 5 ar for artiklarnas publiceringstid. Pa grund av aningen bristfalligt
materialutbud utékades sokningen till 10 ar, det vill saga mellan aren 2006-2016. Sokningen
har begréansats sa att litteraturen har sitt ursprung i Europa men dar finns dven nagra
undantag, for att fa underlag till forskningen. Artiklar som inte besvarat fragestallningarna

eller aldre forskningar har uteslutits pa grund av risk for foraldrad kunskap.

Sokningen har gett ett enormt utfall av material, dar en noggrann sokning har gjorts bland
sokresultaten for att fa fram de mest relevanta och anvandbara artiklar som kan besvara
forskningsfragorna. Genom att analysera dessa artiklars kéllhanvisningar har ett bredare
resultat framkommit. Fran 25 hittade artiklar har 16 artiklar som haft god kvalitet analyserats

och anvants i resultatet. I slutet av arbetet sammanstalls artiklarna i en resuméartikel.

5.2 Resuméartikel

En resumeéartikel, eller dversiktsartikel, ar en sammanstallning av artiklar som anvants i
forskningen. Detta gors for att visa en forenklad presentation av valda artiklar som resultatet
bygger pa samt fa okad forstaelse for studien. | resuméartikeln ingar artiklarnas forfattare,
titel, publiceringsar, syfte och fragestallning, beskrivning av metoden samt resultat och
slutsatser. Resuméartikeln kan vara uppbyggd som en tabell eller figur, dar resultatet

sammanfattas av en kortfattad forklarande text. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 163-165).

Tanken ar att lasaren skall forstd och folja med forskarens tankegangar.
Resultatredovisningen bor darmed ha en tydlig uppbyggnad. (Forsberg & Wengstrom 2013,
s. 163-165). Som bilaga i slutet av detta arbete presenteras artiklarna i alfabetisk ordning i
en resuméartikel. Artiklarnas forfattare, titel, publiceringsar, syfte, beskrivning av metoden

samt resultat kommer att finnas med i resuméartikeln.
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5.3 Dataanalysmetod

N&r man samlat in data till sin forskning skall nésta steg i forskningsprocessen utforas,
namligen kvalitativ analys av materialet. | detta kapitel beskrivs forskningsprocessens
dataanalysmetod. Skribenten har valt att anvanda kvalitativ innehallsanalys av det insamlade

materialet, dar olika teman och kategorier har framkommit ur analysen.

Nar kunskap som samlats in bearbetas kan man anvéanda sig av bade analys och syntes.
Analys innebar att man delar upp materialet i olika delar medan syntes innebdr att materialet
fogas till en helhet. (Sérensen & Olsson 2011, s. 206). For att kunna analysera och tolka data
maste man minska pa volymen av material och plocka ut det mest relevanta. Pa detta satt
presenterar man det viktigaste i resultatet. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 150).

Analys av innehallet, det vill sdga innehallsanalys, kan vara bade kvantitativ och kvalitativ.
Nar material, bade skrivna och sddana som aterberéttar tal, analyseras vetenskapligt anvands
innehallsanalys. | arbetet binds innehallsanalysen samman med en teori, vilket visar pa dess

vetenskapliga mening. (Olsson & Sorensen 2011, s. 210).

For att bevisa tillforlitlighet i resultatet anvands begrepp som trovardighet, beroende och
overforbarhet i kvalitativa innehallsanalysen. (Olsson & Sorensen 2011, s. 210). Att
forskaren &r kritisk till sig sjalv genom att reflektera 6ver sin utbildning och sina filosofiska
kunskaper om kvalitativa metoder betonas. Resultatet av studien skall kunna upprepas och

anvandas av andra, vilket kraver trovardighet av studien. (Danielson 2014, s. 340-341).

Ur innehallsanalysen har teman och kategorier formats utgaende fran likheter och skillnader
i materialet, vilket redovisas i foljande kapitel. Slutligen kommer skribenten att tolka
resultatet utifran teoretiska utgangspunkten samt gora en kritisk granskning av arbetet.

Fragor som stallts till litteraturen i examensarbetet ar:
- Hur kan vardare identifiera psykisk ohalsa i varden?
- Hurdant forhallningssatt har sjukskotaren till vard av psykiskt sjuka patienter?

- Hur kan man ge basta méjliga vard vid psykisk ohalsa?
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6 Resultat

| foljande kapitel presenteras resultatet av forskningarna som skribenten arbetat med. Ur de
16 artiklarna har 2 huvudkategorier och 5 underkategorier framkommit genom kvalitativ
innehallsanalys. De tva huvudkategorierna god vard och yrkesméassig vard har pa ett
Overgripande satt sammanfattat resultatet. | redovisningen har huvudkategorierna

kapitelnummer medan underkategorierna ar skrivna med fet stil.

6.1 God vard

God vard innebar att ge ratt vard samt att tillfredsstalla patientens behov. For att patienten
skall fa sa god vard som mojligt kravs att man gor kontinuerliga och korrekta bedémningar
av patienten. Skribenten har delat in god vard i kategorierna patientcentrerad vard och

klinisk bedémning.
Patientcentrerad vard

Att patienten vardas som en enskild individ med individuella behov &r A och O inom varden.
Genom att ha ett professionellt forhallningssétt till patienten byggs en émsesidig relation
upp dar patienten ar i fokus. For att som sjukskotare forsta inneborden av patientcentrerad
vard kravs att man har erfarenhet och forutsattningar for att tillampa detta. Redan i
laroplanen for studierna framkommer det pa olika sétt att patienten alltid bor vara i fokus
och att man bor se hela patienten. (Steenbergen, van der Steen, Smith, Bright & Kaaijk 2013;
Williams & Jones 2006).

Beroende pa var patienten vardas kan patientcentrerad vard upplevas pa olika satt. Pa
sjukhus kan vardare av olika orsaker ha mindre tid for patienten medan man till exempel pa
langvardsavdelningar och i hemvarden far en djupare bekantskap med patienten. Detta kan
medfdra att man kan se hela patienten och upptacka psykisk ohélsa i ett tidigt skede.
(Steenbergen, m.fl. 2013).

Vid vardplanering kréavs att man beaktar hela patienten, bade fysiska och psykiska maendet
tas hansyn till. En grundlig vardplanering och bedémning av patienten leder till battre
vardkvalitet och lonar sig i langden fastéan det ar tidskravande. Patienten har chans att genast
fran borjan fa ratt vard for sin sjukdom. (Olsson, Larsson, Flensner & Back-Pettersson 2012;

Bréndstrom, Mazaz & Berggren 2015).
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Klinisk beddmning

Klinisk beddmning innebar att man gor en anamnes av patienten, en patientanalys. Med hjélp
av olika metoder i bedémningen kan patienten fa en personlig véagledning. (Blomberg &
Hedelin 2007).

Som tillampning i varden kan en psykiatrisjukskétare finnas tillganglig bade pa en allméan
vardavdelning och inom priméar varden for att kunna identifiera tidiga tecken pa psykisk
ohdlsa. Att ha en psykiatrisjukskotare i arbetsteamet skapar en trygghet och ger 0kade
forutsattningar att tidigt upptécka patienter som ar i behov av psykiatrisk vard. Forskning
visar pa att patienter som vardats av en psykiatrisjukskotare varit ndjda och ser detta som en

vardefull tillampning i varden. (Blomberg & Hedelin 2007).

En annan tillampning i varden ar avancerad Kklinisk sjukskdtare (AKS). Att konsultera en
AKS har visat stor patientndjdhet framst for att sjukskotaren ar valdigt human och ger tid att
lyssna pa patienten. Patienter med psykisk ohalsa har upplevt att sjukskotaren istallet for att
skriva ut medicin kan foresla andra alternativa behandlingar istéllet, de forbattrar den viktiga

egenvarden hos patienten. (Williams & Jones 2006).

Patientbeddmningen kan kompletteras med frageformular for att fa en djupare forstaelse for
patientens maende. | en studie dar man anvéant sig av en depressionsenkat framkom att
vardare lattare kunde identifiera depression bland patienter samt att patienterna kunde ta del
av sin egen vard. Med enkéaten kunde man skilja pa vanlig stress och depression, och det var
aven lattare att diskutera amnet med patienten som efter beddmning var mera villig att ta
eget ansvar Gver varden. Forskningen visade dven att lakare lattare kunde diskutera psykisk
ohdlsa samt identifiera patienter med psykisk ohélsa, som kunde remitteras vidare for
psykiatrisk vard. (Tavabie & Tavabie 2009).

Psykisk ohalsa, framst depression och angest, kan ge liknande uttryck som somatiska
sjukdomar vilket kan leda till feldiagnostisering. Ski, Munian, Rolley och Thompson (2014)
visar i sin studie att man med hjalp av ett screening program lart sig se skillnad pa depression
och hjartinfarkt, vilka kan ha en identisk sjukdomsbild. Utbildningsprogrammet innehdll
depressionsscreening med hjélp av en depressionsskala och rekommendationer for olika
grad av depression, samt gruppdiskussioner. | detta fall uppstod en trygghet bland
personalen. Detta beroérde framst akutmottagningar men kan dven tillampas inom primar
varden samt pa somatiska och psykiatriska vardavdelningar. Som vardare ar det viktigt att

veta vilka symtom som k&nnetecknar en viss sjukdom.
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6.2 Yrkesmassig vard

Skribenten har delat in yrkesmassig vard i kategorierna kunskap, erfarenhet paverkar
attityder samt samarbete och kommunikation. | helhet bidrar dessa till att varden blir

professionell samt av kvalitet.
Kunskap

For att som sjukskotare kunna identifiera symtom pa psykisk ohéalsa kravs att man har
kunskap om detta. Sjukskotarens utbildning spelar roll vid klinisk bedémning samt vid
individuella varden av patienten. Olika faktorer kan paverka utvecklingen av kunskap
gallande psykisk ohalsa. Brist pa resurser, moralen pa arbetsplatsen samt bristfalligt stod for
inlarning kan paverka utvecklingen negativt. (Sharrock & Happell 2006).

I Sharrock och Happells studie (2006) framkommer att sjukskotare i somatiska varden
Klassificerar sig sjadlva som en allman sjukskoétare som inte har tillracklig kunskap inom
psykiatrisk vard. Sjukskotarna papekade att deras kunskap om psykisk ohélsa ar begransad,
vilket leder till radsla samt undvikande av sadana situationer och patienter. Aven i Goode,
Melby och Assumptas studie (2014) framlaggs en kansla av radsla och okunskap framst pa

akuta avdelningar for patienter med behov av psykiatrisk vard.

Ett Iagt sjalvfortroende och osdkerhet visar pa mindre 6ppenhet for inlarning, vilket leder till
undvikande av vissa situationer samt 6kande osédkerhet i vardandet. En annan upplevd
svarighet var att integrera teoretiska utbildningen i praktiska vardarbetet for att se hela
patienten och dennes behov pa alla plan. For att ha mojlighet till kunskapsutveckling samt
tillampning av denna har chefen pa arbetsplatsen en viktig roll i att stodja personalen. |
studien framkommer &ven att psykiatrisjukskotare kan framja kompetensutveckling bland
personalen, vilket leder till 6kat sjalvfortroende. (Sharrock & Happell 2006).

I Happell, Scott, Nankivell och Platania-Phungs (2012) studie betonas flexibilitet och
struktur i utbildningen pé arbetsplatsen. Aven tillgéng till utbildning om till exempel psykisk
ohalsa pa arbetstid ansags vara avgorande for inlarning. Face-to-face utbildning dar personer
traffas i grupp och har majlighet till diskussion ansags effektivare an sjalvstandig on-line
utbildning pa natet. Att ha on-line utbildning som komplement i kompetensutvecklingen
betraktades som ett alternativ. Konferenser var ocksa en viktig kalla for utbildning och ny
kunskap. Som tidigare n&mnt (Ski, m.fl. 2014) har utbildningsprogram for
depressionsscreening i samband med hjartinfarkt fatt positiv feedback. Eftersom alla har

individuella inl&rningsstilar &r en blandning av dessa att foredra.
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Grundstenen i att tillagna sig kunskap ar medvetenhet om vikten av yrkeskompetens och
kompetensutveckling. Individuella erfarenheter, personlig karaktar, mojligheter till
inlarning, tro pa egen férmaga, motivation, nyfikenhet och villighet att lara sig, miljé och
omgivning pa arbetsplatsen paverkar sjukskotarens egen formaga att anamma sig ny
kunskap. (Goode, m.fl. 2014; Khomeiran, Yekta, Kiger & Ahmadi 2006).

Chefer och ledare borde inspirera till att anvénda ny teknologi och metoder for att driva
utvecklingen framat. Sjukskoétarens teoretiska kunskap ar avgorande for att bygga vidare pa
egen kompetens samt praktiska fardigheter. Aven regelbundna fortbildningar och
diskussioner borde ordnas dér var och en far ta del och reflektera éver kunskapen. En bra
stamning bland personalen har visat att man & mera motiverad for inlarning.
Sammanfattningsvis ar det omgivningen och individen sjalv. som paverkar

kunskapsinlarningen. (Khomeiran, m.fl. 2006; Sharrock & Happell 2006).
Erfarenhet paverkar attityder

Kunskap i all &ra men for att tillampa kunskapen krévs dven en positiv attityd for inlarning
och utveckling. Genom samlad erfarenhet & man ytterligare aktiverad och motiverad for att

ta emot ny kunskap. (Khomeiran, m.fl. 2006).

Identifiering av psykiska problem i varden underlattas dven genom att ha en god installning
till psykisk ohélsa. | studier ndmns att patienter med psykiska och somatiska sjukdomar har
en tendens att behandlas pa olika satt. P4 grund av den uppfattningen att patienter med
psykiska problem kan upplevas farliga och svarhanterliga i varden. (Brandstrom, m.fl. 2015;
Goode, m.fl. 2014).

Ett forsta intryck av fenomen skapar grunden for framtida asikter och tankar, savéal som
upplevelse av psykiatrisk vard. Som sjukskétarstuderande gors under studietiden en
praktikperiod pa psykiatrisk avdelning dar studerande bekantar sig med psykisk ohélsa. I en
studie framkom att studerande upplevde hjélploshet och malléshet i psykiatriska varden samt
ett oacceptabelt bemotande av patienter. En ké&nsla av moralisk stress och tvivel uppkom nér
reflektion om upplevelser uteblev. Studerande fick genast fran borjan ett bristande intresse
for psykiatrin. Detta beror givetvis inte alla individer eller verksamheter men ar en
bidragande faktor. (Wojtowicz, Hagen & Van Daalen-Smith 2014).

Vardpersonalens kanslor, attityder och handlingar paverkas till viss del av omgivningen.
Inom akutvarden sker en standig dkning av patienter med behov av psykiatrisk vard. | en

stressig miljo finns inte alltid tid att identifiera eller ge stod at dessa patienter. En svarighet
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ar att psykisk ohalsa uttrycks pa olika satt, vilket medfor osakerhet bland vardare. Med 6kad
erfarenhet forandras dven uppfattningen om psykisk ohélsa. Erfarenhet leder till att man
beharskar samt har kunnighet om behandling och bemé&tande av patienter med psykisk
sjukdom. Genom utbildning och medvetenhet om arbetsteamets perspektiv pa psykisk

ohalsa kan man genom samarbete uppna yrkesmassig vard. (Goode, m.fl. 2014).
Samarbete och kommunikation

Samarbete mellan alla parter inom varden leder till 6kad patientsakerhet samt patientnéjdhet.
(Goldberg, Beeson, Kuzel, Love & Carver 2013). Aven inom arbetsgruppen rader en viss
stdimning och ett visst samarbete. Antalet team-medlemmar, deras karaktar, interaktion
medlemmarna emellan samt teamets omgivning &r faktorer som paverkar hur samarbetet

fungerar i gruppen. (Lingard, McDougall, Levstik, Chandok, Spafford & Schryer 2012).

Genom att tillampa kunskap fran olika vetenskapsomraden i varden uppstar ett sakallat
tvarvetenskapligt samarbete. Med interdisciplinart arbetssatt menas att experter inom ett
vardomrade i arbetsgruppen tillsammans med patienten jobbar mot ett gemensamt mal. Inom
teamet kravs diskussion samt god formaga till samarbete. Ett multidisciplinart arbetssatt
innebar att experter fran flera olika vardomraden samarbetar, for att kunna bidra med
kunskap. Effektivt samarbete innefattar kommunikation, respekt, 6ppenhet samt individuellt
ansvar. (O’Neill & Cowman 2008; Goode, m.fl. 2014).

Team-baserad vard kan forbattra hanteringen av en Okande arbetsbelastning i varden,
identifiera och ta hand om hogrisk patienter, engagera vardpersonal i ett meningsfullt arbete
samt forbattra nojdheten hos vardpersonal och patient. | varden kan olika slags team-
baserade vardmodeller tillampas, dar samarbetet mellan olika parter fungerar nagot olika.
For implementering av en team-baserad arbetsmodell i varden kravs ansvar, definiering av
nya yrkesroller, inférande av kommunikationssatt samt andring av organisation. (Goldberg,
m.fl. 2013).

| varden arbetar olika yrkesroller med en gemensam uppgift for att astadkomma ett
gemensamt mal. S8kallad “knotworking” innebdr att experter inom olika omraden arbetar
kring patienten som mittpunkt. Ett strategiskt samarbete gors for att 10sa ett problem eller en
uppgift dar alla i gruppen ar medvetna om varandras roller. Att respektera andras asikter,
kunna ta individuellt ansvar samt vara flexibel leder till bra samarbetsformaga och

samarbetskompetens. (Lingard, m.fl. 2012).
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For att samarbetet skall fungera kravs kommunikation i bade verbal och skriftlig form. |
Brandstrom, Mazaz och Berggrens (2015) studie beskrivs samarbete mellan hemsjukvarden
och psykiatrin. Okunskap om varandras arbetsuppgifter samt otillracklig patientinformation
vid in- och utskrivning anséags vara hinder i samarbetet, dar bade psykiska och fysiska hélsan
blev lidande. Kommunikation skedde endast via det web-baserade vardprogrammet, dar
upplevda brister fanns. Missforstand ledde till irritation samt en negativ attityd och forsamrat
samarbete. Olsson, m.fl. (2012) betonar i sin studie vilken betydelse samarbete har i

vardplanering i hemmiljo for att kunna ge individcentrerad vard.

Genom att forbattra kunskap om varandras arbetserfarenhet och arbetsuppgifter samt vardera
varandras kompetens kan samarbete utvecklas. Aven forbattring av  vard
dokumenteringsprogram dar vardares asikter framkommer samt inféra handledning och
diskussion tillsammans med ledaren pa arbetsplatsen kan framja en positivare attityd till

kommunikation och samarbete. (Brandstréom, Mazaz & Berggren 2015).

Meehan och Robertson (2013) har i sin studie redovisat hur psykiatrisjukskotare och lakare
arbetar tillsammans i ett program MHNIP (Mental Health Nurse Incentive Program), dar
psykiska halsan bedéms hos patienter. Vissa av ldkarna i studien medgav att de inte alltid
har tid eller formaga att bedéma det psykiska halsotillstandet hos patienter. Ur ldkares
perspektiv ansags psykiatrisjukskotare ha mangsidig kunskap om olika psykiska
hélsotillstand samt medvetenhet om vart patienter skall remitteras vidare. Lakare halls dven
up-to-date med nya vardmetoder. En upplevelse av att sjukskotare maste passa in i denna
vardkultur samt vara flexibla uppstod. En del av lakarna hade daremot en oklar uppfattning
om MHNIP programmet samt sjukskotarens uppgift i processen. Ett gott samarbete genom

liknande metoder forbattrar vardens kvalitet.
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7 Tolkning av resultat

| foljande kapitel kommer skribenten att tolka och analysera det framkomna resultatet utifran
examensarbetets syfte, den teoretiska utgangspunkten samt teoretiska bakgrunden. Syftet
med arbetet var att klargéra hur man inom varden identifierar patienter med psykiska
problem samt hur sjukskotare kan utveckla sin kompetens géllande psykisk ohélsa. Som
teoretisk  utgangspunkt har Erikssons (2014) syn pa vardprocessen anvants.
Vardprocessmodellen beskriver olika komponenter som paverkar varden, vilket relaterar till
examensarbetets syfte och resultat. | teoretiska bakgrunden har psykisk ohdlsa beskrivits
mera ingaende for att lasaren skall fa en évergripande bild av amnet. Tolkningen av resultatet
har delats upp i huvudkategorier och underkategorier som framkommit i

resultatredovisningen.

7.1 Tolkning av god vard

| resultatet framkommer att patientcentrerad vard samt en god klinisk beddmning innefattar
god vard. Detta betyder att varje manniska ar en enskild individ med egna vardbehov. For
att fa god vard kravs en individuell vardplan déar en grundlig patientanalys och klinisk
beddmning gors. Vid identifiering av psykisk ohélsa ar patientanalys en betydande del i
borjan av vardprocessen, for att patienten skall fa ratt vard fran forsta borjan. (Steenbergen,
van der Steen, Smith, Bright & Kaaijk 2013). Detta kan hénvisas till Eriksson (2014, s. 57)
som framhaller att patientanalysen &r en viktig process dar patientdata samlas in och
analyseras for att klarlagga vad som skapar ohalsa. Att man pa ett professionellt sitt ser varje

patientsituation som unik underldttar identifiering av patienten.

Eftersom psykisk ohalsa kan ge uttryck som diffusa symtom kan det vara svart att genast
klargdra vad som skapar ohélsa hos en individ. | resultatet framkommer att depression och
hjartinfarkt kan ge liknande symtom, men att man med hjalp av screening program lart sig
se skillnad pa dessa tillstand. (Ski, Munian, Rolley och Thompson 2014). Som Andersson-
Hoglund & Hedman-Ahlstrom (2006, s. 119) beskriver i teoretiska bakgrunden har
sjukskrivningar blivit allt vanligare pa grund av att stress och utbrandhet okar i samhéllet.
Dessa kan leda till allvarligare psykiska sjukdomar om de inte behandlas i tid. En negativ
och langvarig psykisk stress kan ge upphov till kronisk trotthet, somnproblem,
muskelsmartor och samre prestationsformaga. (Wahrborg 2009, s. 25-28). Vanliga fysiska

symtom pa angest kan vara forhojd puls och forhojt blodtryck, vilket kan forvaxlas med
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annan sjukdom. | detta skede av vardprocessen ar det viktigt att aven psykiska halsan beaktas

for att klargora grunden till ohélsa.

Resultatet lyfter fram foérdelen med att ha en psykiatrisjukskotare samt en avancerad klinisk
sjukskadtare som stod i varden. Bade patienter och vardpersonal har upplevt trygghet och
varit néjda med dessa involverade i somatiska varden. (Blomberg & Hedelin 2007; Williams
& Jones 2006). Eriksson (2014, s. 73) beskriver hur viktigt det dar att man prioriterar ratt
vardomrade for patienten, vilket gors utifran patientanalysen. Med hjalp av ratt klinisk
bedémning av experter inom omradet kan ratt vardomrade véljas for att slutligen uppna

optimal hélsa for patienten.

Vikten av att identifiera psykisk ohalsa ar grundlaggande for att kunna ge ratt vard. Genom
att man som vardare ar medveten om vilka behandlingsmetoder det finns vid psykisk ohélsa
kan man prioritera vardomrade samt ge alternativa behandlingar till lakemedelsbehandling.
(Blomberg & Hedelin 2007). Enligt Eriksson (2014, s. 77-79) innebar vardhandling den
process dar sjalva varden utfors. Genom att analysera patienten och prioritera vardomrade
tillsammans med andra vardare, patient samt anhoriga kan basta mojliga vard erbjudas

utgaende fran patientens behov och problem.

7.2 Tolkning av yrkesmassig vard

En professionell och yrkesmassig vard innebar kunskap inom omradet. | resultatet
framkommer att vardare inom somatiska varden upplever sig ha bristande kunskap i
psykiatrisk vard. Radsla och osédkerhet leder till att man tar avstand till psykisk ohélsa.
(Sharrock & Happell 2006). Vikten av att kunna identifiera och ge rétt vardalternativ at
patienter med psykiska problem i ett tidigt skede &r viktigt med tanke pa framtidsprognosen

for psykiska sjukdomar.

Eriksson (2014, s. 88) framhaller olika faktorer som direkt eller indirekt paverkar varden.
Négra av dessa faktorer &r bland annat vardarens utbildning samt professionalitet i varden.
Beroende pa sjukskotarens utbildning och profession i yrket paverkas patientens vard.
Johansson-Berglund (2014, s. 384) konstaterar att vardmiljon och dess kvaliteter dven spelar
en stor roll for patienten, personal samt anhoriga. Detta talar om hur viktigt det &r att patienter

med psykiska problem far ratt vard pa ratt plats.

For att uppratthalla kunskap i varden och hos vardpersonal borde kompetensutvecklingen
drivas framat med hjélp av olika metoder. | resultatet poangteras betydelsen av resurser pa
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arbetsplatsen, att alla har tillgang till utbildning och inlarning pa arbetstid. (Khomeiran, m.fl.
2006; Sharrock & Happell 2006). | Erikssons (2014, s. 88) teori om vardprocessen &r bland
annat ekonomi och principer inom sjukvarden tva faktorer som paverkar varden. Tillrackligt

med resurser leder till framgang och tillgang till kompetensutveckling.

En god instéllning till kunskap kréavs for att kunna tillampa sig ny information, sa dven nar
det géller psykisk ohélsa. Detta underlattar om man tidigare haft kontakt med psykiatrisk
vard for att tillagna sig kunskapen. En positiv attityd till psykisk ohalsa gor att man pa ett
lattare satt tillampar sig kunskap i vardandet. | en forskning framkom att studerande redan
under studietiden fick ett svagt intresse for psykiatrin, vilket kan hindra ytterligare
kunskapsutveckling inom omradet. (Wojtowicz, Hagen & Van Daalen-Smith 2014).
Eriksson (2014, s. 95) framhaller i vardprocessen sjukskoterskeutbildningen som en viktig
faktor i vardarbetet som paverkar processen. Uthildningen skapar en grund att sta pa som

sedan byggs pa under tiden.

Kunskap om psykisk ohélsa ar en viktig del i varden savél som kunskap om andra parters
arbetsuppgifter kring varden. Resultatet redogor att samarbete och kommunikation leder till
Okad patientsakerhet samt patientndjdhet. Samarbete inom arbetsgruppen &r lika viktigt som
tvarvetenskapligt samarbete, det vill sdga tillampning av kunskap fran olika
vetenskapsomraden i varden. (O’Neill & Cowman 2008; Goode, m.fl. 2014). Detta kan
relateras till Erikssons (2014, s. 73) syn pa vardprocessen och vikten av att prioritera ratt

vardomrade, vilket véljs genom konsultation och samarbete med andra parter i vardkedjan.

Resultatet pavisar att 6ppenhet, kommunikation och ansvar kan framja samarbete mellan
olika vetenskapsomraden. Som stod till detta borde det finnas valfungerande
varddokumenteringsprogram samt olika hjalpmedel i form av enkéter i vardprocessen.
(Brandstrom, Mazaz & Berggren 2015). | en forskning av Meehan och Robertson (2013)
framkom att psykiatrisjukskotare kunde hjalpa allménna lékare att beddma psykiska
hélsotillstandet hos patienter samt vart dessa patienter kunde remitteras vidare ifall behovet
fanns. Detta fungerar om kunskap och god kommunikation finns mellan parter i
vardprocessen. Professionalitet i varden ar en faktor i vardprocessen, vilket Eriksson (2014)

poangterar i sin teori.
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8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer skribenten att gora en kritisk granskning av examensarbetet utgaende
fran Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Kvaliteten pa studien granskas
med foljande kriterier: perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt vérde, struktur samt
heuristiskt véarde. Arbetets helhet bedéms utifran perspektivmedvetenhet, intern logik och
etiskt varde medan resultatet bedoms utifran struktur. Heuristiskt varde bedémer arbetets

validitet.
Perspektivmedvetenhet

Perspektivmedvetenhet innebéar att vara aktivt medveten om att alla individer uppfattar
verkligheten ur eget perspektiv, detta ger upphov till subjektiva tolkningar kring olika
fenomen. Innan man upplevt en héandelse eller ett fenomen har man i nagon man en
forforstaelse for det. Denna personliga forestallning andras standigt med ny erfarenhet och
kunskap kring &mnet. Forforstaelsen ar darmed utgangspunkt for tolkningen, dar lasaren bor
se budskapet i texten ur forskarens perspektiv. Forforstaelsen kan redovisas pa olika satt, till
exempel genom en vald tolkningsteori eller personliga erfarenheter. (Larsson 1994, s. 165-
166).

Skribentens val av amne, psykisk ohalsa, valdes med tanke pa dagens situation inom
psykiatriska varden samt av intresse for omradet. Forforstaelsen har uppkommit framst
genom teoretiska erfarenheter men daven praktiska erfarenheter under praktikperioder och
arbete inom psykiatrin. Under forskningsprocessens gang har forforstaelsen och kunskap
utvecklats via litteratur om psykisk ohalsa. Skribenten vill fa en djupare insikt i hur
identifiering av psykisk ohalsa kan utvecklas i varden samt hur allmanheten kan uppna en
positivare attityd till denna patientgrupp. Genom att identifiera lindrigare form av psykisk

ohalsa kan sjukdomsférloppet bromsas i tid.

| teoretiska bakgrunden valde skribenten att beskriva alla former av psykisk ohalsa for att
skapa en helhet 6ver dmnet. | forskningar framkom till stor del identifiering av lindrig
psykisk ohalsa, sdsom depression och angest, men for att visa vad dessa kan leda till beskrevs
aven allvarligare psykisk ohélsa, sasom schizofreni, i bakgrunden. Skribenten har pa ett bra
satt kunnat involvera och relatera studien till teoretiska utgangspunkten Erikssons (2014)
teori om vardprocessen. Varden forutsétter god klinisk bedémning och en god vardrelation
saval som kunskap och utveckling hos sjukskétaren, vilket gor teorin om vardprocessen

lamplig i arbetet.
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Genom arbetets gang har skribenten forsokt folja en rod trdd med kvalitativ och relevant
forskning. Forskningarna i arbetet har pa ett mangsidigt satt ur olika aspekter lyft fram ett
adekvat resultat. Nyttig kunskap har framkommit som idag kan tillampas i praktiken for att
pa lang sikt ge en omfattande vard. Skribenten har forsokt hitta sa farsk och aktuell litteratur
som mojligt, vilket inte varit det lattaste. Nagra av forskningarna ar av dldre art men ar inom

tidsintervallet pa 10 ar och kan anda pa ett bra satt inkluderas i resultatet.
Intern logik

Med kvalitetskriteriet intern logik menar Larsson (1994, s. 168-169) att man vill uppna
harmoni  mellan  forskningsfragor, datainsamling samt dataanalysmetod, dér
forskningsfragorna styr valet av datainsamlings- och analysmetod. Vid val av metod bor man
tanka pa att dessa innefattar perspektiv, sakallade ansatser, som kan paverka resultatet i
studien. Inom kvalitativa ansatser bor man med Gppenhet ga in i amnet utan en bestamd
problemformulering. For att fa adekvata problemstallningar bestams fragestallningarna
vartefter forskningen drivs framat. Syftet med intern logik i arbetet innebar att alla enskilda

delar kan relateras till helheten.

Skribenten valde utifran syfte och fragestallning vilken metod som skulle anvéndas i arbetet.
Vartefter processen I6pt framat har fragestallningen &ndrats en aning for att fa den mest
lampliga fragan till resultatet. Litteraturstudien har gett ett mangsidigt resultat med olika
delar som sammanstallts till en helhet. | jamforelse med exempelvis intervju eller enkét som
datainsamlingsmetod kunde intervjuer ge mera perspektiv och djup men litteraturstudien har

ldmpat sig bra for detta arbete.
Etiskt varde

I vetenskaplig forskning &r god etik en viktig faktor. Om etiken blir alltfor styrande kan
andra kvaliteter i studien bli lidande, vilket betyder att man borde hitta en balans mellan
dessa. God etik innefattar ett arligt och objektivt forhallningssatt till informationen. Genom
att inte undanhalla information, forvranga uppfattningar eller anpassa information till eget
resultat kan man uppna vetenskaplig hederlighet i studien. (Larsson 1994, s. 171-172).
Skribenten har haft ett arligt och objektivt forhallningssétt genom arbetets gang utan att

framhalla egna asikter eller forvranga information.
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Struktur

Med struktur som kvalitetskriterie menas att resultatet har en god struktur, ar éverskadligt
och lattforstaeligt. Tolkningen bor lyfta fram det vasentliga ur radata pa ett exakt satt for att
undvika suddiga resultat. Det skall &ven finnas en rod trad i resultatet dar viktiga huvudsaker
tydligt framkommer framom mindre viktiga bisaker. Samtidigt ar det viktigt att resultatet
bygger pa en helhetsheskrivning av fenomenet innehallande olika aspekter. Till god struktur
hor att resultatet har en sa enkel och klar struktur som mojligt. (Larsson 1994, s. 173-175).

| detta arbete har skribenten producerat en god struktur med passande rubriker i resultatet.
Huvud- och underrubrikerna har underlattat hanteringen av materialet och darmed undvikt
suddighet i resultatet. Aven en rod trad loper genom resultatet dar det mest vasentliga ur

analysen av materialet framkommer.
Heuristiskt varde

Ett krav vid all forskning ar upptackandet av ny kunskap, sa dven vid kvalitativ forskning.
Att gestalta kunskap pa ett nytt satt och att genom framstallningen kommunicera till lasaren
ar malet med forskningen. Analysen skall vara ett kunskapstillskott dar man kan se
verkligheten pa ett nytt satt samt forandra tankandet genom olika begrepp. Tidigare
obegripliga foreteelser kan upplevas rimliga nar man ser dessa med nya 6gon. Om studien

uppnatt dessa krav skapas heuristisk kvalitet i studien. (Larsson 1994, s. 179-180).

Skribenten har genom sin studie formedlat kunskap och information om hur psykisk ohélsa
kan identifieras i somatiska varden. For att se en person som lider av psykisk ohalsa kravs
att man har kunskap om amnet. | dagens samhalle krévs att var och en kénner till vad psykisk
ohélsa innebar samt vad symtom &r for att kunna hjalpa till pa basta satt. Resultatet i arbetet
kan darfor vara nyttig information for alla som l&ser arbetet.
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9 Diskussion

| foljande kapitel reflekterar skribenten ver resultatet och gor en kortfattad sammanfattning

av examensarbetet.

Amnet psykisk ohalsa ar ett brett omrade som inkluderar allt fran mattlig angest till svéra
psykiska storningar, som till exempel schizofreni. Idag diskuteras psykisk ohélsa mera &n
det gjorts forut, och det blir allt mera acceptabelt i samhéllet att ha en psykisk sjukdom.
Sjukdomsbilden hos dessa personer kan vara véldigt olika och aningen diffusa.
Sémnsvarigheter, magont och huvudvark blir allt vanligare och kan bero pa psykisk ohélsa.

Pa grund av denna osékerhet valde jag att skriva om just detta amne.

Under mina praktikperioder pa somatiska avdelningar har jag upplevt radsla och osakerhet
bland personalen gallande psykisk ohalsa. Med detta i atanke valde jag att forska i hur varden
samt vardpersonal kan utvecklas for att identifiera samt f kunskap om psykisk ohélsa. Syftet
med examensarbetet var aven att undersoka hur sjukskotare kan anpassa sig till 6kning av

psykisk ohdlsa.

En véal utford patientanamnes samt igenk&nnande av sjukdomssymtom underlattar
identifiering av psykisk ohélsa. Om patienten far ratt vard i ett tidigt skede blir tillfrisknandet
en kortare process. Patienten bor darmed alltid vara i fokus och behandlas som en helhet.
Med detta kréavs dven en grundligt utford vardplanering dar patienten tas pa allvar. For att
upptacka psykisk ohalsa i somatiska varden i ett tidigt skede borde ratt metoder anvandas
genast for att ge basta mojliga vard fran borjan. Dar kunde man involvera vardpersonal som

ar expert inom psykiatrin att utvardera den psykiska halsan.

| resultatet framkommer att sjukskotare ser sig sjalva som endast allmanna vanliga
sjukskatare som inte har tillracklig kunskap om psykiatrisk vard. Detta har aven jag
personligen upplevt hos kollegor i arbetslivet, vilket jag finner intressant och fragar mig hur
det kan vara sd. Om vardare har den 6ppenhet och vilja som kravs for att lara sig om psykisk
ohdlsa kan radslan och osédkerheten reduceras. Som resultatet sdger kravs att man har réatt
attityd for inlérning. 1 och med denna osakerhet ar dven en psykiatrisjukskotare en viktig
tillgang i arbetsteamet. Psykiatrisjukskdtare fungerar som en stottepelare for andra

vardgivare samt ansvarar for inlarning av psykiatrisk vard.

Uppfattningen om att psykiatriska patienter ar farliga och svarhanterliga i varden kan bero
pa okunskap och brist pa erfarenhet. For att undvika denna uppfattning borde ett béttre och
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effektivare samarbete mellan somatiska och psykiatriska varden komma till stand. Vissa
patienter ar i behov av bade somatisk och psykiatrisk vard, vilket betyder att man borde
kanna till hur de tva vardomraden arbetar. Avsikten med examensarbetet var dven att se hur
man kan framja samarbete mellan dessa tva vardomraden. Genom att ha tillrackligt
utvecklade och hogkvalitativa dokumenteringsprogram vardare emellan underlattas

kommunikationen och darmed forbattras ocksa vardarbetet.

Med detta examensarbete ville jag fa fram hur de skarpa granserna mellan somatiska varden
och psykiatrin kan suddas ut. Som sjukskoétare idag kravs en hel del ansvar och ju mer
kunskap man har desto effektivare I6per arbetet. Att kdnna till olika sjukdomssymtom
underlattar anamnes och identifiering av en sjukdom. Detta kommer givetvis med
yrkeserfarenhet men kan 6kas om man har ratt motivation till inlarning och kunskap. Genom

detta kan man &ven lara sig om andra vardomraden och dess uppgifter.

Examensarbetet och &mnet psykisk ohélsa har varit otroligt givande att jobba med. I det stora
hela svarar resultatet pa syfte och fragestéllning. Det breda resultatet tangerar olika omraden
och viktiga delar tas med dér huvudrubrikerna god vard och yrkesmassig vard sammanfattar
forskningarna. Jag hoppas kunna erbjuda teoretisk kunskap och anvandning av resultatet i
bade somatiska och psykiatriska varden gallande forbattring av samarbetet. For individuella

sjukskotare &r detta dven nyttig fakta att ta till sig for en personlig utveckling.

Som tillampning till litteraturstudien kunde man &ven utféra en intervjustudie med
sjukskatare i somatiska varden for att fa en jamforelse. Vidare forskning kunde eventuellt
vara en evaluering av hur de olika metoder som framkommer i resultatet fungerar i praktiken.
For att fa ett bredare perspektiv kunde man gora enkéater och fraga sjukskotare hur de
upplever psykisk ohélsa i somatiska varden. Examensarbetet kunde aven delas in i mindre
delar dar man enbart fokuserar mera ingaende pa nagondera huvudrubriken, till exempel pa
den yrkesmassiga varden. Alternativt kunde man endast intervjua personer med psykisk

ohélsa som varit i kontakt med somatiska varden for att fa deras uppfattning.

Det som framstélls i teorin kan dock ibland vara svart att uppfylla i praktiken, pa grund av
till exempel resurs- eller tidsbrist, men kan uppfyllas om alla stravar till samma mal. En
forandring gar inte alltid till det battre hallet men flexibilitet ar en viktig egenskap for att
testa sig fram till nya arbetsmetoder. Med detta breda slutresultat i examensarbetet har jag
kunnat binda samman olika faktorer som paverkar varden, det vill sdga vardaren, sjalva

vardutférandet och det allra viktigaste patienten.
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Forfattare och ar

Titel

Syfte

Metod

Resultat

Blomberg & Hedelin
(2007)

Att fa personlig
végledning — patienters
erfarenheter av motet med
en psykiatrisjukskoterska
inom primarvarden.

Att beskriva patienters
erfarenheter av att moéta en
psykiatrisjukskoterska
inom priméarvarden.

Semi-strukturerade
intervjuer gjordes med 19
informanter som hade
depression och/eller
angest, stress- och
relationsproblematik.

Psykiatrisjukskoterskor
upplevdes ha allman och
personlig kunskap om
psykisk ohélsa, kunde ge
bade kansloméssigt och
praktiskt stod samt ge tid
och narhet at patienterna.

Brandstrom, Mazaz &
Berggren (2015)

Nurse collaboration in
community and psychiatric
care: a Swedish study.

Att undersoka
sjukskoterskors
erfarenheter av samarbete
mellan 6ppna varden och
sluten psykiatrisk vard.

Fokusgrupp intervjuer
gjordes med 11
sjukskatare.

Sjukskatare upplevde den
web-vardbaserade
kommunikationen och
okunskap om varandras
arbetsuppgifter som hinder
I samarbetet.

Goldberg, Beeson, Kuzel,
Love & Carver (2013)

Team-based care: A
critical element of primary
care practice
transformation.

Att fa en djupare forstaelse
i hur praxis i priméar
varden forandras for att ge
patient-centrerad vard.

90 djup intervjuer och 36
strukturerade telefon
intervjuer, dokument samt
observation av samarbete,
interaktion och individuell
prestation i teamet.

Tre team-baserade
vardmodeller uppkom i
resultatet, dessa
presenterar olika metoder
hur ett team kan
organiseras for att ge god
primdr och preventativ
vard.
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Goode, Melby &
Assumpta (2014)

Management of patients
with mental health needs.

Att undersoka hur
akutmottagningars
vardpersonal uppfattar
patienter i behov av
psykiatrisk vard, vad som
ar viktigt i varden av dessa
samt utbildningsbehov.

19 semi-strukturerade
intervjuer gjordes med
vardpersonal fran tva olika
akutmottagningar.

Miljo, kanslor, kunskap,
erfarenhet och
kommunikation inverkar
pa varden av patienter med
psykiatriskt vardbehov.
Pga bristfallig kunskap
efterlystes mera utbildning
om detta bland personalen.

Happell, Scott, Nankivell
& Platania-Phung (2012)

Nurses’ views on training
needs to increase provision
of primary care for
consumers with serious
mental illness.

Att ta reda pa
psykiatrisjukskoterskors
uppfattningar om
beredskap att ge fysisk
vard samt
utbildningsbehov.

Fokusgrupp intervjuer med
38 sjukskoterskor som
jobbar inom psykiatrisk
vard.

Sjukskoterskor ar i behov
av utbildning i att ge
fysisk vard inom
psyKiatrin.
Inlarningsmodell, tillgang
till utbildning, individuell
inlarningsstil samt ett
organiserat engagemang
paverkar utbildning pa
arbetsplatsen.

Happell & Sharrock
(2006)

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

Att beskriva
sjukskoterskors subjektiva
upplevelser av vardandet
av patienter med psykiska
problem.

En grounded theory
bestaende av djup semi-
strukturerade intervjuer
med 4 sjukskoterskor inom
somatiska varden.

Sjukskaterskorna framholl
att de inte hade tillracklig
kunskap géllande psykisk
ohélsa samt varden av
detta. Arbetsférhallande,
brist pa utbildning samt
stod i arbetet paverkade
vardandet av patienterna.
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Khomeiran, Yekta, Kiger
& Ahmadi (2006)

Professional competence:
factors described by nurses
as influencing their
development.

Att upptécka faktorer som
paverkar yrkeskompetens
utveckling hos
sjukskotare.

Semi-strukturerade
intervjuer med 27
sjukskotare.

Sjukskotare menade att
erfarenhet, mojligheter,
miljon, personlig karaktér,
motivation och teoretisk
kunskap paverkar
kompetens utveckling.

Lingard, McDougall,
Levstik, Chandok,
Spafford & Schryer (2012)

Representing complexity
well: a story about
teamwork, with
implications for how we
teach collaboration.

Att beskriva hur team
arbete fungerar med
uppmarksamhet pa hur
teamet moter utmaningar i
samarbetet.

Observation, 30 falt
intervjuer och 17 semi-
strukturerade intervjuer
med ett team som jobbar

med organ transplantation.

Tre huvudkategorier med
utmaningar i samarbetet
uppkom: utmaningar i
karngruppen, utmaningar
bland olika
specialistgrupper inom
sjukhuset samt utmaningar
i samarbete med
arbetsgrupper utanfor
sjukhuset.

Meehan & Robertson
(2013)

Mental health nurses
working in primary care:
Perceptions of general
practitioner.

Att upptécka och beskriva
hur allménna lakare i
primar varden uppfattar
arbetsforhallandet
tillsammans med
psykiatrisjukskotare i ett
MHNIP program for att
beddma psykiska hélsan.

Fokus gruppdiskussioner
med 25 allménna lakare.

Lakare framholl att
sjukskdtare maste passa in
i vardkulturen, de har god
kunskap om psykiska
hélsotillstand, ger bra stod
at lakare, utbildar lakare i
hur olika psykiska
hélsotillstand kan se ut
samt god patientkontakt.
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Olsson, Larsson, Flensner
& Béck-Pettersson (2012)

The impact of concordant
communication in
outpatient care planning —
nurses’ perspective.

Att klarlagga sjukskotares
erfarenheter av samarbete
géllande vardplanering i
Oppna varden.

Tva fokusgrupp intervjuer
med 10 sjukskotare, vilka
representerade en
psykiatrisk poliklinik samt
halsovardscentral.

Viktigt att involvera
patienten i varden,
formedla information
mellan sjukvardspersonal
och personal i 6ppna
varden med god
dokumentering samt
samarbete mellan dessa.

O’Neill & Cowman (2008)

Partners in care:
investigating community
nurses’ understanding of
an interdisciplinary team-
based approach to primary
care.

Att undersoka sjukskotares
uppfattningar av team
arbete i primar varden.

Tre fokusgrupp intervjuer
med 10 hélsovardare, 10
sjukskotare samt 7
narvardare.

Ett gott samarbete inom
arbetsgruppen samt mellan
olika arbetsgrupper ar
viktigt, framja halsa och
service i samhéllet,
standigt samarbete mellan
sjukvardspersonal samt
utveckling av kunskap kan
framja utveckling i primér
varden.

Ski, Munian, Rolley &
Thompson (2014)

Evaluation of nurses’
perceptions of the impact
of targeted depression
education and a screening
and referral tool in an
acute cardiac setting.

Att utvérdera
sjukskoterskors
uppfattningar av ett
utbildningsprogram samt
undersoknings- och
remissinstrument for att
underlatta identifiering av
depression och
hjartinfarkt.

Semi-strukturerade
intervjuer med 14 hjéart-
sjukskotare.

Utbildningsprogrammet
Okade kunskapen om
depression och
hjartinfarkt, samt
identifiering av dessa samt
vart patienterna skall
remitteras.
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Steenbergen, van der
Steen, Smith, Bright &

Perspectives of person-
centred care.

Att ta reda pa och jamfora
studerandes syn pa person-

Semi-strukturerade
intervjuer med

Det &r viktigt att person-
centrerad vard lars ut och

Kaaijk (2013) centrerad vard, hur det lars | sjukskotarstuderande fran | standigt involveras redan i
ut samt hur det fungerar i | ett universitet i Edinburgh | skolan for att framja detta
praktiken. samt ett i Nederlanderna. | senare i praktiska

vardarbetet.

Tavabie & Tavabie (2009) | Improving care in Att identifiera effekterna | Semi-strukturerade Vid anvandning av

depression: qualitative
study investigating the
effects of using a mental
health questionnaire.

av anvéndning av
frageformular om psykisk
halsa och hur detta kan
paverka patient varden.

intervjuer och fokusgrupp
diskussioner med 20
allmanna lakare, bade fore
och efter man introducerat
frageformularet.

frageformularet kande
ldkare att deras
sjalvfortroende hojdes,
fick mera kontroll och
ansvar, bra forhallande
med patienten, bra stod i
arbetet, lattare diskussion
om psykisk halsa samt
kunde erbjuda
behandlingsalternativ vid
depression.

Williams & Jones (2006)

Patients’ assessments of
consulting a nurse
practitioner: the time
factor.

Att undersoka patienters
upplevelse av att
konsultera en avancerad
klinisk sjukskotare (AKS)
i primar varden.

Djup intervjuer gjordes
med 10 patienter som
traffat en AKS.

Patienterna var n6jda med
varden, de ansag att AKS
ger tid at patienten och har
tid att diskutera problem.
Detta minimerar framtida
besok om patienten far ratt
vard vid forsta tillfallet.
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Wojtowicz, Hagen & Van
Daalen-Smith (2014)

No place to turn: Nursing
students’ experiences of
moral distress in mental
health settings.

Att undersoka hur
sjukskotarstuderande
upplever praktik pa
psykiatrisk avdelning.

Semi-strukturerade
intervjuer gjordes med 7
sjukskotarstuderande som
gjort sin praktik pa olika
psykiatriska avdelningar.

Studerande hade kénslan
av en hierarkisk struktur
mellan vardare,
sjukskatares brist pa
diskussion och
information at patienter pa
avdelningen, samt upplevd
moralisk stress pga.
utebliven reflektion
géllande upplevelserna. De
fick darmed en negativ
bild av mentalvarden.




