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Sammendrag

Bakgrunn

Gjennom sykepleieutdanningen har jeg bemerket meg at det i psykiske helsetjenester i stor grad
blir lagt vekt pd den psykiske dimensjonen. Det varierer i hvor stor grad det legges vekt pd
grunnleggende fysiologiske behov. Der det er nedvendig med en helhetlig tilneerming, blir det
1 mindre grad lagt vekt pa den fysiske delen. Sykepleiere som arbeider i psykiatrisk
helsetjeneste, ma ha god kompetanse om en helhetlig tilnerming og hvordan anvende denne 1

praksis.

Hensikt
Hensikten er & utvikle kunnskap som kan bidra med a forbedre ivaretakelsen av grunnleggende

fysiologiske behov for pasienter med psykiske lidelser.

Metode
I denne oppgaven har jeg brukt kvalitativ metode for & belyse oppgavens hensikt. Fire
vitenskapelige forskningsartikler har blitt analysert. Resultatene fra forskningsartiklene,

relevant teori og egne refleksjoner utgjor grunnlaget for besvarelsen.

Resultater

Resultatene viste at sykepleiere har manglende kompetanse til 4 kartlegge og vurdere
grunnleggende fysiologiske behov hos pasienter med psykiske lidelser. Videre kommer det til
uttrykk at sykepleierne anser det som utfordrende & avdekke behovene, og at avdekkingen
kompliseres grunnet ulike oppfatninger av hvordan det tverrprofesjonelle samarbeidet skal
utfores. Disse faktorene utgjor barrierene sykepleiere opplever for & kunne ivareta pasienten

med en helhetlig tilneerming.

Nekkelord: Sykepleie, psykiatrisk helsetjeneste, kompetanse tverrprofesjonelt samarbeid,

grunnleggende fysiologiske behov, helhetlig sykepleie, kommunikasjon, ressurser
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1.0 Innledning

Studietiden pa UiS har gitt meg okt fagkunnskaper, ansvarsoppgaver for egen profesjon og
ulike erfaringer ute i praksisfeltet. Serlig har jeg blitt nysgjerrig pa psykiatriske helsetjenesters
tilnerming til pasientene. Alvorlig psykiske lidelser er nar forbundet med fysiske sykdommer
og redusert forventet levealder. Forekomsten av gkt dedelighet kan forbindes med darlige
levevaner som for eksempel usunt kosthold (Folkehelseinstituttet, 2021). Videre ser man at
sovnvansker ogsd henger tett sammen med de fleste mentale lidelser og gker risikoen for andre
helseplager. (Folkehelseinstituttet, 2021a). Pasienter med psykiske lidelser har behov for
sykepleiere med bred kompetanse om hvordan fysiske behov bade kan vere forebyggende og

behandlende.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Psykiatriske helsetjenester har stor variasjon mht grad av bistand for & dekke de grunnleggende
fysiologiske behovene. WHO's helsedefinisjon tar utgangspunkt i menneskets ulike
dimensjoner. Disse er den fysiske, psykiske og sosiale dimensjonen. (FN-sambandet, 2020).
Gjennom sykepleieutdanningen har jeg bemerket meg at det i psykiske helsetjenester i stor grad
fokuseres pa den psykiske dimensjonen. Den fysiske delen av helhetlig sykepleie vektlegges i
mindre grad. Pasienter i psykiatrien trenger sykepleiere som ogsé har god kompetanse om
grunnleggende fysiske behov og hvordan denne kompetansen skal anvendes i1 praksis.
Tilnermingen ma vere i trdd med 4 ivareta hele menneskets behov (Kristoffersen & Nortvedt,

2015, 5. 97).

1.2 Problemformulering

Ivaretakelsen av grunnleggende behov er fundamentalt i sykepleieutdanningen. Forstaelsen av
sammenhengen mellom fysisk og psykisk helse stir sentralt som sykepleier. Manglende
ivaretakelse av grunnleggende behov kan gi negative konsekvenser for den individuelles
psykiske helse (Folkehelseinstituttet, 2021). De fysiske behovene er avgjerende for god helse
og da vesentlig i utevelsen av helhetlig sykepleie. Virginia Henderson fremstilte menneskelige
behov i 14 kategorier hvorav de 8 forste er fysiologiske, og de 6 siste er psykososiale
(Kristoffersen, 2015, s. 226). Helhetlig sykepleie handler om & se hele mennesket; det fysiske,

psykiske og sosiale. For & kunne arbeide mot det helhetlige ma man starte med det som er
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nedvendig for a leve; ernering, sevn, hvile og hygiene som ogsd kommer frem i Maslows
behovspyramide (Stai, 2021). Dette er ogsa noe psykisk lidende har lave forutsetninger for &
ivareta pa egenhand. Oppgaven vil ta for seg hvordan grunnleggende fysiologiske behov
ivaretas 1 psykiatrisk helsetjeneste. Fokuset skal spesielt vaere rettet mot hvordan det

tilrettelegges, og forhold som har innvirkning pa ivaretakelsen av fysiske behov.

1.3 Hensikt

Hensikten er & utvikle kunnskap som kan bidra med a forbedre ivaretakelsen av grunnleggende

behov for pasienter med psykiske lidelser.

1.4 Begrepsavklaring

1.4.1 Psykiatrisk helsetjeneste
Ved & bruke ordet psykiatriske helsetjeneste i oppgaven mener jeg & inkludere alle
helsetjenester som behandler personer med psykiske lidelser. Det vil si psykisk helsevern som
blir brukt som beskrivelse av spesialisthelsetjenesten og psykisk helsearbeid, som brukes for a

omtale kommunale tjenester.

1.4.2 Fysiologiske behov
Fysiologiske behov menes de fysiske grunnleggende behovene. I oppgaven har jeg valgt a
bruke dette begrepet som beskrivelse av ernaring, sevn og hvile, altsd behov som man ifelge

Abraham Maslow kaller mangelbehovene, de man ikke kan leve uten (Stai, 2021).

1.5 Presiseringer og avgrensninger

Jeg har valgt 4 avgrense oppgaven til et sykepleieperspektiv, hvor erfaringer fra feltet kommer
direkte fra sykepleiere eller annet helsepersonell i naer tilknytning til arbeidet sykepleiere
utforer. Sykepleieperspektivet er mest relevant for & kunne svare pa hensikten i oppgaven, og
pa bakgrunn av bachelorens storrelse velger jeg bort pasient- og parerendeperspektiv. Psykiske,
sosiale og dndelige behov blir sett bort i fra da jeg vil sette sekelys pd behovene som er
nedvendige for & leve; ern®ring, sevn og hvile. Videre har jeg avgrenset oppgaven til a

omhandle psykiske helsetjenester, i kommunene og spesialisthelsetjenesten.
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1.6 Oppgavens oppbygning

Oppgaven er delt inn i1 seks hovedkapitler. I det forste kapittelet tar jeg for meg bakgrunn av
valg av tema og hensikten med oppgaven. I kapittel to blir relevant teori lagt frem, som senere
blir brukt i dreftingen. I kapittel tre beskrives metoden som er brukt, samt analysearbeidet av
forskningsartikler. I kapittel fire presenteres resultatene fra analysearbeidet, og kapittel fem
drofter disse opp mot relevant teori. Det dreftes ogsd om metoden hadde noen styrker og

svakheter. I kapittel seks gis forslag om anvendelse i praksis.
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2.0 Teori

I dette kapittelet vil jeg trekke frem helhetlig sykepleie, hvor Virginia Hendersons behovsteori
og Abraham Maslows behovspyramide er viktige. Videre vil jeg rette fokus pa sykepleiernes
kompetansenivd. Senere vil jeg kort redegjor for tverrprofesjonelt samarbeid og faglig

forsvarlighet. Dette vil danne grunnlaget for resultatdreftingen.

2.1 Helhetlig sykepleie

Helhetlig sykepleie er et sentralt begrep i1 sykepleiefaget hvor det inkluderes flere viktige
faktorer. Pasienten skal ivaretas med en helhetlig tilneerming med en fysisk, psykisk og sosial
del. Det er viktig a tenke at sykepleie omfavner seg rundt den syke, hvor vi som helsepersonell
skal fremme gode opplevelser for den syke. Den nyanserte helhetlige tilneermingen vektlegges

i stor grad gjennom lover, forskrifter, retningslinjer og reformer.

2.1.1 Virginia Hendersons behovsteori

Virginia Henderson var en amerikansk sykepleieteoretiker, og en av de forste til & utarbeide en
sykepleieteori. Hennes sykepleiedefinisjon omhandler gjoremél som er nedvendig for god
helse, helbredelse eller en fredfull ded. (Kristoffersen, 2015, s. 224). For a ivareta menneskets
grunnleggende behov hevder Henderson at mennesket har 14 grunnprinsipper, fysiske og
psykiske, som ma dekkes (Henderson, 1998, s. 45-46). Videre fokuserer Henderson pa
observasjoner og oppgaver utfort av sykepleiere slik at pasienten fir ivareta sine grunnleggende
behov. Ifelge Kristoffersen (2015, s. 223-226) understreker Henderson at ivaretakelse av et
annet menneskes grunnleggende behov ma baseres pa kjennskap til personen og vere i samsvar
med det som han selv ville gjort, dersom han hadde vart i stand til det. Viktig presisering er at
behovene vil variere hos ulike pasienter noe som er viktig & ta med i betraktning ved utevelse

av sykepleie (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2015).

2.1.2 Abraham Maslows behovspyramide

Behovspyramiden er delt inn i fem nivéer hvor kroppslige behov ligger nederst som et
fundament for velvaere og selvrealisering (Merch, 2021). De fysiologiske behovene er et

mangelbehov, som vil si at man trenger det for a overleve. Nar disse ikke blir oppfylt vil det ga
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ut over var fysiske og psykiske helse. Iboende i hvert menneske ligger motivasjonen til a dekke
mangelbehovene for & oppleve velvere. Stai (2021) hevder at Maslow belyste menneskers

behov for hjelp til & dekke behovene for & oppna best mulig helse.

2.1.3 Ernering

Sykepleiere skal ha grunnleggende forstaelse om hvem som er s@rlig utsatt for ernaringssvikt.
Et viktig utgangspunkt er & ha kunnskap om hvordan en kartlegger ernzringsstatus, hvordan
identifisere behov gjennom observasjoner og undersegkelser. (Aagaard & Bjerkreim, 2014, s.
170-175). «Matvaretilbud og kostholdsvaner i for personer med psykiske plager og lidelser
skal 1 utgangspunktet folge Nokkelradskost.» (Kosthandboken, 2016 s. 225).
Helsedirektoratets (2016b) nasjonale rad for ernaring beskriver viktige faktorer som ber tas
med i vurderingen av ernaringstiltak. Psykisk lidelser pavirker i stor grad hverdagslige rutiner.
Fokus pa ern@ring og maltider til faste tidspunkt kan vare med pa & danne en struktur i

hverdagen (Helsedirektoratet, 2016, s. 225).

2.1.4 Segvn og hvile

«Sevn er vesentlig for at vi skal kunne fungere tilfredsstillende og ha god livskvalitet.»
(Halvorsen-Bastee & Frantsen, 2014, s. 302). Vi kan fole oss tappet for krefter og mangel pa
overskudd om en ikke fir den sgvnen man trenger. Sevn er avgjerende for menneskets helse,
velvare og rehabilitering etter sykdom. Helsepersonell ma kartlegge sovn hos pasientene og
vite at sevnlgsheten kan vaere en faktor som pévirker allmenntilstand og sykdommer over et
lengre tidsperspektiv. «Langvarige sovnproblemer kan dessuten pavirke oss negativt psykisk,
blant annet vet man at det kan gke risikoen for depressive reaksjoner.» (Helsedirektoratet, 2013,
s. 8). Depresjon er en negativ konsekvens av mangel pa sevn som igjen pavirker det daglige
livet. Tilrettelegging for bedre sovn og tiltak mot sevnproblemer er viktig for helsepersonell a

ha kunnskap om.

2.2 Sykepleiers kompetanseniva

Kompetanse blir definert av kunnskapsdepartementet som summen av kunnskap, ferdigheter
og holdninger, hvor dette blir brukt til & lese oppgaver og mestre utfordringer i konkrete
situasjoner. (NOU 2018: 2, s. 14). Utvikling av kompetanse i1 sykepleiefaget er avhengig av

sykepleier evne og vilje til & reflektere kritisk over egen yrkesutovelse og motta
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tilbakemeldinger av kollegaer (Kristoffersen, 2015a, s. 193). For a kunne uteve faglig forsvarlig

sykepleie m& man bruke kunnskap, ferdigheter og holdninger i sammenheng med hverandre.

Alvsvdg (2010) skiller mellom ulike typer kunnskap; erfaringsbasert kunnskap, teoretisk
kunnskap og vitenskapelig kunnskap. Erfaringsbasert kunnskap er praktisk, konkret og
situasjonsner. Det kreves erfaring og eving for 4 oppné heyt niva av denne kunnskapsformen.
Teoretisk kunnskap lerer oss a forsta hva det er vi ser i ulike pasientsituasjoner. «Gjennom a
kombinere erfaring med teoretisk innsikt leerer den profesjonelle betydningen av ulike tegn og
uttrykk.» (Alvsvag, 2010, s. 101). Det & kunne forstd hva man observerer og uteve sykepleie i
henhold til det, er vesentlig for & mate pasientens behov for helsehjelp. Vitenskapelig kunnskap
bidrar til & identifisere og beskrive erfaringer, opplevelser og hypoteser innenfor sykepleiefaget.
Dette bidrar til okt forstaelse og innsikt i1 sykepleiesituasjoner som gir grunnlag for & ta
vurderinger og handle ut i fra vurderingene (Kristoffersen, 2015a, s. 166-171). Den
personorienterte profesjonaliteten kommer til uttrykk om man bruker kunnskapsformene pé
tvers av hverandre. Psykomotoriske ferdigheter inkluderer kunnskapen i utferelsen av
spesifikke handlinger. For eksempel ern&ringsveiledning med psykiatriske pasienter inneberer
at man har kunnskaper om den psykiatriske pasient, hvordan samhandle og hvordan bruke

kunnskapen om ernaring i veiledningen.

2.2.1 Kommunikasjon

Nér man prater om kommunikasjon i sykepleien tenker man oftest pd innholdsaspektet og
relasjonsaspektet. Innholdsaspektet er temaet som skal formidles og relasjonsaspektet er knyttet
til hvordan vi formidler innholdet pd. Man skal kunne ha evne og vilje til & lytte og forsta
pasientens folelser, samtidig skal man klare & formidle dette tilbake til pasienten. Kristoffersen
(2015c, s. 351) beskriver sykepleieren som en ekspert pé sitt felt, men ogsd som en likeverdig
samtalepartner. Sykepleiefaglig kompetanse er utgangspunktet for god kommunikasjon og
samarbeid mellom sykepleier og pasient. Det skal oppnés noe i samtalen, uten at det gér ut over
relasjonen dem i mellom. En veileder skal vere en profesjonell samtalepartner for pasienten,
og veiledningen skal alltid skje pa pasientens premisser. Eide og Eide (2017) belyser ogsa
hvordan dette varierer fra pasient til pasient, og hvor viktig det er som veileder & se hva det er
pasienten uttrykker. Nar man prater med pasienten skal man forholde seg &pent og
anerkjennende, vaere oppmerksom og tilstede i samtalen. Videre fokuserer Eide og Eide (2017)

pa det gyldne oyeblikket hvor pasienten uttrykker noe gjennom verbal eller nonverbal

10



1911

kommunikasjon. «Rollen som helsepersonell innebarer & skulle fylle en hjelpende og
motiverende funksjon for andre i kraft av var faglige kompetanse og rolle.» (Eide & Eide, 2017,
s. 32). Man prater altsd om profesjonell kommunikasjon hvor den man kommuniserer med har
kontakt med deg som sykepleier pa grunn av manglende kunnskaper om egen helsetilstand.
Eide og Eide (2017) beskriver personorientert kommunikasjon som noe hjelpende, stattende og

problemlesende.

2.2.2 Katie Eriksson

Katie Eriksson var sykepleier og har skrevet flere beker om sykepleie, omsorgsforskning og
omsorg. Hennes tanker rundt omsorg blir presentert i et forsek om & beskrive omsorgens
grunnleggende idé og er ikke spesifikk for sykepleie. Ifolge Kristoffersen beskriver Eriksson
mennesket slik; «menneskers opplevelser er dets egne og kan aldri helt forstas eller tolkes av
andre.» (Kristoffersen, 2015, s. 241). Videre beskrives hennes tanker om sunnhet i forbindelse
med mental helse og friskhet i forbindelse med menneskets fysiske funksjon. Nar man er
psykisk frisk og handler pé en helsefremmende mate kan det betegnes som sunn hevdes det at
Eriksson mente (Kristoffersen (2015, s. 243). Katie Eriksson sier; «Néar kampen mot lidelse er
pa sitt mest intense, savner mennesket ofte evnen til 4 formidle sin lidelse til andre.» (Eriksson,
1999, s. 27). Man kan ut i fra Erikssons litteratur forstd at 4 gi omsorg handler om & se det

lidende menneske.

2.2.3 Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsen er en norsk sykepleier som fokuserer pad omsorgsfilosofi. Etter 30 ars erfaring
er hun fortsatt en sentral skikkelse i debatter om sykepleie og kunnskapsutvikling. Martinsen
tar avstand fra & sette opp mil, men vektlegger pa andre siden pasientens situasjon her og na og
hvordan omsorgen blir et mél i seg selv. (Kristoffersen, 2015a, s. 250). Martinsen forklarer det
kliniske blikket ved hjelp av det sanselig deltakende oyet og et objektiverende blikk. Det
sanselige oyet ser pasientens situasjon som en helhet, man er delaktig og til stede. Er man
objektiv ser man gjerne situasjonen utenfra hvor man ikke deltar selv, ei heller ikke lar
pasienten fi uttrykke seg. Martinsen understreker at man md kunne bruke sansningen og det
kliniske blikket i overfering til utevelse av faglig skjonn. (Kristoffersen, 2015a, s. 179 og 189)
Videre understreker Martinsen at sykepleie blir gitt ut i fra pasientens ndvarende helsestatus

hvor den moralske omsorgen er overordnet (1990, s. 62). Situasjoner hvor omsorg blir gitt til

11
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pasienten der og da vil fremme velvaere (Kristoffersen, 2015, s. 255). Martinsen beskriver tillit
1 sammenheng med omsorg slik: «I var henvisthet til hverandre er tillit fundamentalt. Tillit er
et interaktivt og moralsk begrep, og det er sentralt i sykepleierens omsorg.» (Martinsen, 1990,

5. 63).

2.3 Tverrfaglig samarbeid

For & kunne gi psykiatriske pasienter en helhetlig tilneerming til helsehjelp er det vesentlig a
nevne tverrprofesjonelt samarbeid. En sykepleier skal kunne se nér behovet for tverrsektorielt
samarbeid melder seg. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2015, s. 19). P4 grunn av store
utfordringer med & skape helhet og sammenheng i tjenestetilbudet, la regjeringen fram
samhandlingsreformen som tredde i kraft 2012 (Kristoffersen, 2015b, s. 299 og s. 311).
Reformen knyttes til behovet om & fornye oppgaver, konkretisere malgruppene og endre
organisering av tjenestene. St.meld.nr.47 (2008-2009) skulle gi sterre ansvar til kommunen.
Spesialisthelsetjenesten skulle péd sin side bruke sin spesialiserte kompetanse mer effektivt.
Utgangspunktet var at pasientene ikke fikk gode nok koordinerte tjenester. Det & vite noe om
ndr man skal koordinere med andre profesjoner er vesentlig for pasientens ivaretakelse. Man
skal ha en klar og tydelig fagidentitet som sier noe om hvem som har ansvaret for hva, og at
representanten fra de forskjellige fagomradene tydeliggjor sitt felt (Kristoffersen, 2015b s. 304).
Videre skal man kunne vere i stand til & vurdere hvilke pasienter som har sterst behov for
tverrfaglig samarbeid. I de senere &r har det blitt dokumentert at tverrfaglig samarbeid gir
grunnlag for bade okt kvalitet, okt pasienttilfredshet og trivsel i arbeidet. Samtidig kan man se

at det oppstér utfordringer knyttet til tverrprofesjonelt samarbeid (Kristoffersen, 2015b, s. 312).

2.4 Faglig forsvarlighet

Oppdatert og relevant kunnskap stir som et fundament i faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp. Det er viktig & se begrepene faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp i ssmmenheng med
hverandre. Norsk sykepleieforbund (2018) beskriver forsvarlighetskravet som en lovregulert
rettslig minstestandard og en rettssnor for god praksis. Videre formuleres det et delt ansvar 1
forsvarlighetskravet. Helsepersonelloven (1999, §4) beskriver det individuelle ansvaret
helsepersonell har. Det er leders eller arbeidsgivers ansvar & legge til rette for at sykepleie blir
utovd med faglig forsvarlighet, hvor pasient fir et helhetlig og koordinert tilbud
(helsepersonelloven, 1999, §16, spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §2-2 og helse- og

12



1911

omsorgstjenesteloven 2011, §4.1). Omsorgsfull hjelp innebarer & vise omtanke og respekt for
pasienten (Norsk Sykepleieforbund, u.d.). Omsorgen skal integreres i1 utevelsen av sykepleie,
og sammen med et integrert kunnskapsgrunnlag, gi utgangspunkt for faglig forsvarlighet. For
a oke faglig forsvarlighet 1 helse- og omsorgstilbudene er det utarbeidet forskrift om ledelse og

kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2016, §1).

13



1911

3.0 Metode

I dette kapittelet har jeg beskrevet utgangspunktet for valg av kvalitativ metode, og deretter lagt
frem sokeprosessen. Videre har jeg begrunnet valg av artikler, og hvordan analysearbeidet ble

gjennomfort. Til slutt presenteres hovedkategorier med underkategorier.

3.1 Valg av metode

Jeg har valgt & bruke kvalitativ metode i oppgaven. Hensikten lar seg best belyse med denne
metoden da den fanger opp meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller méle.
(Dalland, 2021, s. 54-55). Kvalitativ tilneerming gar i dybden av undersekelsesfeltet.
Utgangspunktet er 4 systematisk innhente informasjon fra vitenskapelige kvalitative
forskningsartikler med et kritisk blikk (Friberg, 2017, s. 144). Resultat i forskningsartiklene og
teori knyttet opp mot hverandre, bidrar til & danne en ny helhet og forstéelse i lys av oppgavens
hensikt. Fokuset i oppgaven vil veare sykepleiers erfaringer med ivaretakelsen av
grunnleggende fysiologiske behov. Dette lar seg best besvare med beskrivelse av erfaringene,

mer enn tallfesting av ulike erfaringer.

3.2 Sekeprosessen
3.2.1 Sekestrategi

Dalland (2021) beskriver et strukturert litteratursek som sgkestrategi. I forkant av seket satte
jeg avgrensinger. Artiklene skulle vare fagfellevurdert slik at jeg viste at informasjonen var
kvalitetsikret og troverdig. Grunnet forskjellig praktisering hos helsetjenester i ulike land,
startet jeg med geografisk avgrensede sgk, med hovedfokus pa Skandinavia. Videre en spréaklig
avgrensing for & fi artikler pd engelsk. For & fa informasjon som var aktuell for natidens
helsetjeneste, valgte jeg i forste omgang tidsavgrensning fra 2017-2022. Dette ble underveis
utvidet til perioden 2013-2022, for a f4 flere treff. Samtidig som jeg justerte tidsperioden, brukte
jeg ogsé inklusjons- og eksklusjonskriterier mer aktivt (vedlegg 1). Ved segk i British Nursing
Index hadde jeg ogsa muligheten til & inkludere og ekskludere enkeltord. I Cinahl kunne jeg
gjore de fleste avgrensninger for selve soket, valgte fagfellevurdering og engelskspraklig. I
British Nursing Index kunne jeg velge sprak som avgrensing for seket, og brukte inklusjons-

og eksklusjonskriteriene. Etterhvert inkludertes ogsé England i sekene. IMRaD-strukturen ble
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brukt som inklusjonskriteriet. Krav om innhold og form gjorde det enklere & orientere seg.

(Dalland, 2021, s. 157).

3.2.2 Valg av database og sekeord

Jeg begynte mine sgk i Cinahl. Den inneholder referanser til artikler i engelskspriklige
tidsskrifter for sykepleiefaget (Underdal, 2013). Databasen blir brukt i hele verden. (Friberg,
2017, s. 130). Da jeg ved forste gjennomlesing av treffene fant ut at de fleste artiklene var med
pasientperspektiv, valgte jeg & preove andre databaser som PubMed og British Nursing Index.
Etter en del sok som resulterte i artikler uten relevans for oppgaven, ble Cinahl brukt videre i
sokeprosessen. Etterhvert oppdaget jeg at det var mulig & bruke OR i sterre grad enn jeg hadde
gjort. Dette ble til stor hjelp da artiklene gjerne var skrevet med synonymer av mine forste
sokeord. British Nursing Index ble forsgkt bruk som database igjen. Sekeprosessen ble enklere
ndr jeg leerte & bruke kombinasjoner av sekeordene. Det var enklere & avgrense geografisk 1
British Nursing Index. Mental helse, fysisk helse og sykepleiers perspektiv har vert sentrale
sokeord gjennom hele sokeprosessen. Kvalitetene til treffresultatene varierte. Med ulike
kombinasjoner av nevnte sgkeord, varierte antall treff fra 20-240 artikler.

Viser til vedlegg 1 over sokestrategier.

3.3 Valg av artikler

Litteraturseket har veert omfattende og tidkrevende. For & ikke bruke for mye tid pa 4 lese hele
artiklene, sa jeg gjennom titlene for & plukke ut de med heyst sannsynlig relevans for oppgaven.
Deretter ble abstraktene gjennomgatt for & velge ut relevante artikler. Det var viktig & finne
artikler som kunne sette lys pa oppgavens hensikt. @Onsket at artiklene var troverdige og av
kvalitet. Sjekket derfor opp forfatternes bakgrunn (Dalland, 2021, 154). Sekeprosessen
resulterte i fire vitenskapelige forskningsartikler. Tre av artiklene hvilke er fra Sverige og en
fra England. Bramberg et al. (2018) og Butler et al. (2020) tar for seg erfaringer og meninger
knytter opp mot somatisk helsehjelp for personer med psykiske lidelser pa kommunalt niva.
Bergqvist et al. (2013) ser pad sammenhengen mellom psykiske lidelser og metabolsk syndrom
og sykepleieres erfaringer knyttet opp mot hvordan det blir tilrettelagt for & forebygge dette.
Zetterberg et al. (2022) tar opp hvordan sykepleiere opplever at psykisk syke mennesker blir

mett prehospitalt.
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3.4 Analyse

Analyse av artikler beskriver Friberg (2017) som en bevegelse som gar fra en helhet til deler,
og derifra til en ny helhet. Resultatene i artiklene ble plukket ut med utgangspunkt i oppgavens
hensikt. Disse resultatene utgjer delene som Friberg (2017) skriver om. Den nye helheten
skapes av den beskrivende sammenhengen mellom resultatene og bakgrunnsteori.
Nekkelfunnene 1 artiklene ble identifisert ved 4 g& neye gjennom hver artikkels resultater.
Kvalitative studier bruker ofte tema og kategorier for 4 presentere resultatene. Derfor provde
jeg & finne ut hvilke tema artiklene satte sokelys pa. Jeg brukte fargekoder til & sortere temaer
som kom frem i de forskjellige artiklene. Det viste seg at resultatene i artiklene hadde
fellestrekk med hverandre. Disse er utgangspunktet for det som presenteres i resultatdelen.

Tre hovedkategorier med underkategorier er skissert i tabellen under.

Tabell 1: Sykepleiers erfaringer med ivaretakelsen av psykiatriske pasienters fysiske helse.

Hovedkategorier Underkategorier

Sykepleiernes mangelfulle kompetanse Usikkerhet rundt egen rolle.

Liten oppmerksomhet mot helhetlig tilneerming.

Utfordrende tverrprofesjonelt samarbeid Uklare oppfatninger av prioriteringer.

Ressursmangel og ulike tilneermingmetoder

Utfordrende samhandling med den psykiatriske | Sykepleiers evne til & formidle og motta
pasienten informasjon.

Pasientens evne til & uttrykke seg og prosessere
informasjon.

Fraveer av tillit og respekt i relasjoner
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4.0 Resultater

I dette kapittelet legges resultatene av analysearbeidet i forskningsartiklene frem. Resultatene
vil presenteres med utgangspunkt i 3 hovedkategorier med underkategorier. Mangelfull
kompetanse, utfordrende tverrprofesjonelt samarbeid og samhandling med den psykiatriske
pasienten er tema som gar igjen i artiklene. Det kommer frem i samtlige artikler hva som er

barrierer, men ogsd hvordan det tilrettelegges for helhetlig helsehjelp.

4.1 Sykepleiernes mangelfulle kompetanse

Mangelfull kompetanse blir belyst som barriere for helhetlig tilnerming i1 psykiatriske
helsetjenester. Dette kan tyde pa lite fokus rundt ernzering, sevn og hvile. Studiene trekker frem
ulike oppfatninger om hvorfor dette er problematisk, hvor det i oppgaven har blitt delt inn 1

usikkerhet i egen rolle og liten oppmerksomhet mot helhetlig tilneerming.

4.1.2 Usikkerhet rundt egen rolle

Sykepleierne 1 Zetterberg et al. (2022, s. 4) er redde for & gjore noe feil; «...afraid that doing the
wrong thing might worsen the patient’s mental illness.” Samtidig kommer det frem at
informantene i Brimberg (2018) er usikre pa om egne observasjoner av pasientens symptomer
er reelle. Videre opplever deltakerne i Butler et al. (2020) & ha manglende kunnskap som kan
vaere arsak til usikkerheten rundt egen rolle. Sykepleierne i Bergqvist et al. (2013, s. 354)
oppleves derimot 4 ha en form for kontroll; «... you must make them understand that it is

important, that it concerns their lives.»

4.1.3 Liten oppmerksomhet mot helhetlig tilnaerming

Zetterberg et al. (2022) formidler at sykepleierne opplever a ha for lite kompetanse om helhetlig
tilnerming i psykiatriske helsetjenester. Videre ser man at deltakerne i Bramberg et al. (2018,
s. 6) ensker mer trening og samarbeid for & forbedre tilnerming av fysiologiske behov hos
psykiatriske pasienter; «They identified the need for training and cooperation.» Dette far man
ogsé informasjon om 1 studiene til Butler et al. (2020) og Bergqvist et al. (2013) hvor mangel
pa erfaring ble beskrevet som en barriere for forstéelse av pasientens symptomer. «The ability
to read the patient, find confidence... » (Zetterberg et al., 2022, s. 6). Sykepleierne ser pa evnen

til & kunne lese pasienten som en forutsetning for en helhetlig tilneerming. En sykepleier 1
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studiene til Bergqvist et al. (2013, s. 353) sier; « I think it is important to educate staff; there is
a tendency to forget about somatic health in psychiatric care.» Hen understreker at det ber vaere
et storre fokus pd somatikk i psykiatrien, samtidig vises det en forstielse for at sykepleie ma
utfores med & se pasienten 1 sin helhet. Bergqvist et al. (2013) legger det frem som et positivt
utgangspunkt for videre fokus pd ekt kompetanse i arbeid med psykiatriske pasienter med
grunnleggende behov. Deltakerne i studiet til Butler et al. (2020) ensker & integrere fysisk og
psykisk helsehjelp i hverandre. Butler et al. (2020) legger frem at informantene opplever at
pasientens sykdomsbilde ofte blir delt inn i hoveddiagnose og sekundaerdiagnose.
Grunnleggende behov kommer som sekundardiagnose hos personer med psykiske lidelser.
Dette gjor at pasientene ofte blir behandlet som at det er psykiske plager som er drsaken til den

dérlige fysiske helsen (Butler et al., 2020).

4.2 Utfordrende tverrprofesjonelt samarbeid

Fraver av tverrprofesjonelt samarbeid blir i studiene trukket frem som barriere for & mete den
psykiatriske pasienten med en helhetlig tilneerming. Prioriteringer, kartlegging og ressurser

kommer frem som viktige tema.

4.2.1 Uklare oppfatninger av prioriteringer

«Differing expectations accross different mental healthcare teams could make clarifying
responsibility confusing. » (Butler et al., 2020, s. 4). Deltakerne beskriver situasjoner hvor det
er usikkerhet om hvem som har ansvaret. Dette kommer ogsé frem i Bramberg et al. (2018, s.
7) hvor en av deltakerne sier; «... no one has main responsibility for the patient.» I Bramberg et
al. (2018) kommer det ogsa frem at mangelfullt samarbeid péd tvers av instansene gjor det
utfordrende 4 ha en felles forstaelse av ansvarsfordelingen. De opplevde begrensinger i forhold
til konferere med andre profesjoner om pasientens sykdomsproblematikk (Brdmberg et al.,
2018, s. 6). Sykepleierne i Zetterberg et al. (2022) beskriver; «Patients with no real physical
damage fall between the cracks. There is nobody who will take responsibility for them.» Pa
grunn av lite tverrprofesjonelt samarbeid blir oppfatningene av hvem som skal ta ansvaret for

pasienten uklare.
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4.2.2 Ressursmangel og ulike tilneermingsmetoder

Informantene gir videre uttrykk for & ikke alltid bruke kartleggingsverktey for a identifisere og
forhindre fysiske plager. Arsaken til dette var at kartleggingsverktoyene ikke alltid var tilpasset
psykiatriske pasienter og deres sykdomsproblematikk (Bergqvist et al., 2013). Videre kommer
det ulike oppfatninger til uttrykk. Et helsepersonell i Butler et al. (2020, s. 5) sier; «If we had
more resources then I could certainly see a case for us doing it in-house if we had the equipment
and if we had the, you know, the extra staff to do it.» Motsatt ser vi deltakere som ensker & kun
forkusere pa psykiatri; «Futhermore some clinicans wanted to focus more on their client’s
mental health and hand over physical health workload to the GP. » (Butler, et al., 2020, s. 5). I
studiet til Bradmberg et al. (2018) kommer det frem at deltakerne opplever en
spesialisthelsetjeneste som kun fokuserer pa enkeltdiagnoser. Dette beskrives som en fordel
kun for de med én diagnose, men pasienter som har flere diagnoser er utfordrende da fysiske

og psykiske behov ikke blir sett pa i sammenheng med hverandre.

4.3 Utfordrende samhandling med den psykiatriske pasienten

For at psykisk syke skal f& nedvendig helsehjelp er det en forutsetning at samhandlingen er
preget av en gjensidig forstaelse av hva informasjonsutvekslingen handler om. Relasjonen
mellom sykepleier og pasient ma inkludere respekt og tillit. Forskningsartiklene legger frem

deltakernes erfaringer i samhandling med psykiatriske pasienter.

4.3.1 Sykepleiers evne til & formidle og forsta informasjon

I tre av studiene uttrykket deltakerne vanskeligheter med & kommunisere med alvorlig psykisk
syke pasienter (Bergqvist et al., 2013; Bramberg et al., 2018 & Zetterberg et al., 2022). Det
viser seg vanskelig 4 fa tak i tidligere sykehistorie da pasientene ikke klarer & uttrykke seg pa
en mate som gjor at sykepleierne forstir hvordan de har det og opplever sin situasjon og hvilken
hjelp de trenger til & f& ivaretatt grunnleggende behov. Informantene sier ogsa at pasientene
ikke blir tatt like mye pa alvor nér de ikke klarer & uttrykke seg pa en forstielig méte (Bramberg
et al.,, 2018). En sykepleier i studiet til Bergqvist et al. (2013, s. 254) sa; «... not just
individualized, but also provided when the patients were open to it. Written, as well as verbal,
information needs to be repeated.» Hen uttrykket & ha forstaelse for at informasjonen matte

tilrettelegges for hver enkelt pasient.
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4.3.2 Pasientens evne til 4 uttrykke seg og prosessere informasjon

Utfordringer knyttet til & gi pasienten ansvaret for egne handlinger ble sagt av en sykepleier 1
Bergqvist et al. (2013, s. 355); «Making the patients take responsibility for their own actions
was described as difficult for many participants.» Informanter i alle studiene trekker frem
pasientens kognitive forstyrrelser som en barriere for livsstilsendringer og helsehjelp (Bergqvist
et al., 2013, Bramberg et al., 2018, Butler et al., 2020 & Zetterberg et al., 2022). Sykepleiere i
Bergqvist et al. (2013) tar opp at pasientene uttrykker a forstd informasjon om fysisk helse, men
ikke gjor noe med det. Kunnskapen om egen helse, kosthold og hverdagslige gjoremal varierte
fra pasient til pasient (Butler et al., 2020 & Bergqvist et al., 2013). Videre opplyser
informantene i Brimberg et al. (2018) og Zetterberg et al. (2022) at pasientene ikke har evnen

til & se sitt eget beste, og dermed avlyser og unngar avtaler.

4.3.3 Vanskelig relasjon med pasienten

«The participants stated that their goal during an initial encounter with a mentally ill patient
was to lay the foundation for & trusting relationship.» (Zetterberg et al.,, 2022, s. 5).
Utgangspunktet til informantene er & skape en god relasjon med pasientene. Videre ser man 1
studiene til Zetterberg et al. (2022) at relasjonsbygging oppleves utfordrende for sykepleierne,
da sykepleierne ikke har tillit til pasientene og at redselen for & fremprovosere truende atferd
kommer til uttrykk i samspillet. Det kommer ogsé frem at pasientens manglende innsikt i egen
helse og behovet for helsehjelp la grunnlaget for utfordrende relasjon til helsevesenet generelt.
«The patients were occasionally perceived as uninterested in participating...» (Zetterberg et al.,
2022, s. 5). Resultatene viser utfordringer hvor pasienten ikke ensker kontakt med sykepleierne,
noe som er en darlig forutsetning for relasjonsbyging. P4 den andre siden nevner sykepleierne
1 Zetterberg et al. (2022) respekt som et viktig element nir de skal bli kjent med pasientene.
Videre opplever informantene i Brdmberg et al. (2018) at pasientene oftere folger opp avtaler

om de har en kontaktperson & forholde seg til.
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5.0 Diskusjon

Jeg vil innledningsvis i kapittelet diskutere valg av metode hvor det trekkes frem styrker og
svakheter. Videre redegjor jeg for artiklenes gyldighet og relevans. Deretter droftes artiklenes

resultater opp 1 mot relevant teori i resultatdreftingen.

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Valg av metode

En litteraturbasert oppgave er velegnet som besvarelse med tanke pd oppgavens omfang og tid
til rddighet. Gjennom valgt metode har jeg fitt muligheten til 4 underseke vitenskapelige
forskningsartikler som et grunnlag for oppgaven. Kunnskap har blitt anvendt og gitt meg ny

faglig innsikt som vil anvendes i arbeidet som sykepleier.

Artiklene er valgt pd bakgrunn av & kunne belyse oppgavens hensikt. Da alle artiklene er skrevet
pa engelsk har det blitt gjort en del oversettelse. Jeg tar med i betraktning muligheten for & ha
oversett eller mistolket data i denne prosessen. Det ble brukt to ulike databaser i sgket etter
artikler. Selv om artiklene gir meg god data, utelukker jeg ikke at artikler bedre egnet for
oppgavens hensikt har blitt utelatt. Valg av databaser og sekeord kan vere grunner til dette.
Kvalitativ tilnerming har bidratt til dybdeforstaelse gjennom informantenes personlige
erfaringer i feltet. Svakheten til denne tilneerminger er begrenset antall informanter som er med
1 studiene. Jeg mener likevel at artiklene har bidratt til & belyse hensikten i oppgaven innenfor

rammene som er gitt.

Kvalitativ tilnerming har ogsa sine svakheter. Jeg har plukket ut forskningsartiklene pa
grunnlag av mitt synspunkt og oppgavens hensikt. Oppfattelsen av funn i resultatene er basert
pa hvordan jeg i utgangspunktet stiller meg til temaet og hvordan forfatterne har valgt &
ordlegge seg. Det tas med i betraktning at forskningsartiklene har blitt valgt pd grunnlag av
hvilke standpunkt jeg har til problemformuleringen (Friberg, 2017, s. 143). 1
etterpaklokskapens lys kunne jeg ha vart bevisst pa & gd inn i1 sekeprosessen mer objektivt.

Eventuelle bedre resultater kunne forekommet om jeg hadde variert mer i bruk av sekeord.
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5.1.2 Kildekritikk

Forskernes bakgrunn er doktorgrader i omsorgsvitenskap, psykologi, sykepleiere med
spesialisering og professorer. Dette gir et mangfold av erfaring og kunnskap innenfor
helsefagomradet. Med viten om forskernes bakgrunn bekreftes det at artiklene er skrevet med
troverdig innhold. I tillegg fér jeg bred informasjon som kan vare med pd & bygge opp
besvarelse til egen problemstilling og hensikt. P4 den andre siden har de egne erfaringer, som
er med pa & tolke og vurdere informasjonen som blir gitt av deltakerne i studiene. Dette kan ha
bidratt til hvordan resultatene i artiklene er presentert.

Det var viktig & begrense soket geografisk slik at helsevesenet i aktuelle artikler hadde
likhetstrekk med det norske helsetjenesten. Forskningsartiklene presenterer funn fra Sverige og

England.

Studiene rekrutterte informanter fra ulike psykiatriske behandlingstilbud. Brimberg et al (2018)
og Butler et al. (2020) inkluderer ogsa pasient og pérerende i sin forskning. Ikke alle
informantene som blir referert til som helsepersonell er sykepleiere i1 disse to artiklene. Jeg
velger & inkludere alles perspektiv i min besvarelse da viktigheten om tverrprofesjonelt
samarbeid kommer tydelig frem pd denne méten. Ifelge nasjonale faglige rad, er
erngringsarbeid 1 stor grad preget av tverrprofesjonelt samarbeid (Helsedirektoratet, 2016).
Dermed ber det ogsa prege bacheloroppgaven. Forkunnskapen og erfaringene kan veare ulike,
som igjen gir et mangfold i besvarelsen. Intervjuene ble holdt ansikt til ansikt. Dette forte til et
mer personlig forhold mellom deltaker og intervjueren enn om de samlet data gjennom
sperreundersgkelser. I Bergqvist et al. (2013) og Zetterberg et al. (2022) brukte de sykepleiere
som intervjuere. Sykepleierne som intervjuet kan da ha kjent igjen eller vaert i lignende
situasjoner selv, som kan vare avgjerende 1 hvordan informasjon fra deltakerne tolkes. Videre
har Zetterberg et al. (2022) valgt & ikke ha noen eksklusjonskriterier. Det kan fere til at
deltakerne ikke har den erfaringen forskerne ensket. Bergqvist et al. (2013) inkluderte kun
kvinnelige deltakere. Kvalitativ forskning er ofte gjort i begrenset omfang hvor det er fa
deltakere med i studien. Ekskluderingen av menn i studien kan ha bidratt til at resultatene har

blitt noe mer ensformige.

Deltakerne i samtlige av studiene ble informert om etiske retningslinjer. De fikk muligheten til

a trekke seg og stille spersmél gjennom hele fasen, altsd informert samtykke. De ble ogsa
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opplyst om at forskerne hadde taushetsplikt. Bergqvist et al. (2013) hadde som utgangspunkt at
det kun var forsteforfatter som skulle ha tilgang til datainnsamlingen for & bevare

taushetsplikten.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Sykepleierens kompetansenivé i utevelse av helhetlig sykepleie

Virginia Henderson (1998) syn pa sykepleie vektlegger pasientens grunnleggende behov og at
sykepleier har behov for ubegrensende kunnskaper og ferdigheter for & hjelpe pasienten med
disse. Sykepleiers kompetanse mé vere tilstrekkelig for & kunne kartlegge behovene, men ogsa
a kunne uteve sykepleie i henhold til behovene som er identifisert. Sollid, S. (2010, s. 173-174)
beskriver laringssirkelen som et begrep for & se kunnskap, ferdigheter og simulering i
sammenheng med hverandre som et grunnlag for sykepleierens kompetanse. Alle de analyserte
studiene (Bradmberg et al., 2018; Bergqvist et al., 2013; Butler et al., 2020 og Zetterberg et al.,
2022) peker pd manglende kompetanse som en mulig barriere knyttet til ivaretakelse av
grunnleggende behov i psykiatriske helsetjenester. Dette handlet blant annet om a kartlegge den

psykiatriske pasientens fysiske symptomer og forsta hva pasienten uttrykker.

Kristoffersen (2015a, s. 180) beskriver grunnleggende ferdigheter som evne til 4 forsta andre
gjennom aktiv lytting og gjere seg selv forstatt ved hjelp av et klart sprék. Videre understreker
Romsland et al. (2018, s. 106) kartleggingen av erneringsstatus som en sykepleiecoppgave og
at kartleggingen ofte gjennomferes i samtale med pasienten. Det kommer frem 1 Bergqvist et
al. (2013) at deltakerne ma vere bevist pd at god kommunikasjon er en viktig faktor for
kartleggingen. P4 tross av dette uttrykker deltakerne i samtlige artikler utfordringer med &
kartlegge grunnleggende behov hos pasientene (Bramberg et al. (2018); Bergqvist et al. (2013);
Butler et al. (2020) og Zetterberg et al. (2022). Sterkes uttrykkes det i studiene til Brimberg et
al. (2018) at det er utfordrende & forstd hva pasienten uttrykker. Ut i fra dette kan det tenkes at
sykepleierne har god forstdelse for hvorfor det skal kartlegges, men ikke tilstrekkelige

ferdigheter om hvordan kartlegging av for eksempel erneringsstatus skal gjennomferes.
Bramberg et al. (2018) trekker frem deltakernes mening om at kunnskaper rundt somatikk i

storre grad ber fokuseres pa i psykiatriske helsetjenester. Dette kan ses i sammenheng med

okt fokus pa ernaring, sevn og hvile da dette er grunnleggende for sunn somatisk helse. Katie
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Eriksson uttrykket pé sin side; «Utgangspunktet er det lidende mennesket i forhold til helse.
Dette gir bedre forutsetninger for en pleie av helheten.» (Eriksson, 1999, s. 83). Det kan
tenkes at det er elementart med bred kunnskap og erfaringer for & kunne meote Eriksson
meninger. Videre presiserer Butler et al. (2020) i sin diskusjonsdel; sammenlignet med andre
kvalitative studier har de til felles a se viktigheten med grunnleggende fysisk helse i psykiske
helsetjenester. Med andre ord er det nedvendig med sykepleiere i psykiatriske helsetjenester
som har fagkunnskap og ferdigheter om grunnleggende fysiologiske behov som ern@ring, sevn
og hvile. I Nortvedt og Grenseth (2016, s. 24) beskrives sykepleiers evne til 4 foreta kliniske
vurderinger som avgjerende i klinisk praksis. Ansvaret for & observere, vurdere, sette inn
tiltak og definere mal er som sykepleier en forutsetning for a tidlig oppdage ernaringssvikt,
noe ogsé sykepleierne i Bergqvist et al. (2013) opplyser om. Sykepleier skal ha en tilneerming

til pasientens behov for helsehjelp slik at det anses som forsvarlig (Helsepersonelloven, 1999,

§4).

Zetterberg et al. (2022) legger frem deltakernes mening om at det er for lite fokus pé helhetlig
tilneerming i1 psykiatriske helsetjenester. «Grunnleggende sykepleie ... 4 hjelpe pasienten ... eller
sorge for & skape forhold som gjer at han kan utfere dem uten hjelp.» (Henderson, 1998, s. 46).
Skal sykepleie defineres kun ut i fra Henderson beskrivelse, kan det virke som at psykiatriske
helsetjenester ikke gir tilstrekkelig helsehjelp. Pa den andre siden ser man at informantene 1
Bramberg et al (2018) ensker mer kompetanse pa hvordan utfere helhetlig sykepleie. I
yrkesetiske retningslinjer formuleres sykepleier funksjon som & fremme helse og underbygge
sykdom, samtidig ivareta pasientens behov for helhetlig omsorg (Norsk Sykepleieforbund,
2019, pkt. 2.1 & 2.3). Med utgangspunkt i dette mé helhetlig tilneerming i sterre grad innebzre

integrering av grunnleggende fysiske behov ogsa i psykiatriske helsetjenester.

Kristoffersen og Nortvedt (2015, s. 92) skriver omsorg er knyttet opp mot enske om & hjelpe
og 4 kunne hjelpe: «@nsket om & hjelpe kan vere stort selv om en ikke har evne og kunnskaper
til & gjore noe.» Sykepleiere har et personlig ansvar for & praktisere ut i fra egen kompetanse.
Ogsa 1 yrkesetiske retningslinjer star det beskrevet at veiledning skal sekes ved behov (Norsk
Sykepleieforbund, 2019, pkt. 4.2). Butler et al. (2020) og Bergqvist et al. (2013) viser til at
deltakerne har ytret enske om mer trening i kontakt med psykisk syke. Studiene trekker frem at
deltakerne tar en form for ansvar til 4 gke sin kompetanse. Martinsen, K. (1990, s. 80) beskriver

skjonn til konkrete situasjoner hvor man i stor grad er emosjonelt involvert og bruker
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situasjonsanalyse for & overveie handlingsalternativene. Skjonn brukes for & vurdere pasientens
behov der og da. Det er derfor relevant & si at man i sterre grad vil bruke faglig skjonn riktig
med den treningen informantene 1 Butler et al. (2020) og Bergqvist et al. (2013) etterlyser.
Alvsvag (2010, s. 160) sier at yrket ma uteves godt og riktig, basert pa et faglig godt skjenn.
Bruk av skjenn er vesentlig i vurderinger for hvor mye omsorg pasientene trenger i for eksempel

erngringsveiledning.

Sykepleiers ansvar er ifelge Virginia Henderson (1998, s. 46); «... & hjelpe mennesker, enten
det er sykt eller friskt, til & utfore de handlinger som bidrar til helse ...» Helsetjenesten har et
ansvar om & legge til rette for at ressursene blir brukt pa en slik mate at pasientene far utbytte
av det (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §1-1). Sykepleierne skal kunne ta ansvar,
kartlegge og vurdere pasientenes behov for bistand i etablering av sgvnrutiner med en forsvarlig
fremtoning. Fundamentalt for denne vurderingen vil da vare relasjonen med pasienten. Studiet
til Zetterberg et al. (2022) legger frem opplevelsen av utfordrende forhold i dannelsen av god
relasjon med pasientene. Butler et al. (2020) bygger opp under dette med & vise til deltakere
som er usikre i egne roller, noe som vil prege relasjonen med pasienten. Nortvedt og Grenseth
(2016, s. 21-22) legger det frem som sykepleiers evne til & tilneerme seg og ivareta pasienter i
alle situasjoner, og at dette pavirker sykepleien som gis. Ansvaret ligger hos sykepleier selv om
relasjonene ikke oppleves som gunstige i utevelsen av grunnleggende sykepleie til psykiatriske

pasienter.

5.2.2 Tverrfaglig samarbeid, en barriere for helhetlig tilnrming

Halvorsen, Stjerng og OQverbye (2019, s. 204) trekker frem; «Det trengs en sammenhengende
behandlingskjede og samarbeid mellom ulike akterer for & fa en mer funksjonell arbeidsdeling.»
Samhandlingsreformen (2012) skulle sikre gode overganger mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten. Ved & sammenligne forskningsartiklene opplever jeg at samhandlingen
pa tvers av profesjoner og institusjoner er noe ulikt. Butler et al. (2020, s. 6) har et eksempel pa
dette; “... varied on how much of a role in physical healthcare they thought mental health team
should take.” Det pekes pa utfordringer knyttet til samarbeidet. Ulike forventninger og uklar
ansvarsfordeling er nevnt som arsaker. P4 den andre siden opplevde informantene i Bramberg
et al. (2018) at sykepleierne hadde en viktig rolle for & ivareta pasienten, men at samarbeidet

mellom ulike profesjoner var problematisk.
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«Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg.» (Norsk
Sykepleieforbund, 2019, pkt. 2.3). Dette legger til grunn at man ogsd i1 psykiatriske
helsetjenester skal ha fokus pa grunnleggende behov. I studiet til Butler et al. (2020) kommer
det frem at informantene ensker at fysisk og psykisk helse blir mer integrert i hverandre. Dette
samsvarer ogsd med lovverket hvor det er virksomheten som yter helsetjenestene sitt ansvar a
samarbeide med andre tjenesteytere om det er nedvendig for helhetlige tjenester

(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §2-1e; helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §4-1).

Alvorlig psykisk syke har 10-15 ars kortere levetid. Kortere levealder kan kobles mot somatiske
sykdommer, som for eksempel metabolsk syndrom. (Hofstad, 2021). Somatisk sykdom kan
forebygges, hvor kosthold og sevn kan spille en viktig rolle. Ifolge deltakerne i Butler et al.
(2020) blir fysisk og psykisk helse sett p4 som hhv. hoveddiagnose og sekundardiagnose. Pa
denne maten dannes et skille pd hva som er viktigst. Den tverrprofesjonelle samhandlingen vil
ogsé vere preget av hva som er hoved- og sekunderdiagnose. Videre forventes det ifolge
nasjonal veileder for rehabilitering at alt helsepersonell skal ha nok kompetanse til & kunne
identifisere hvilke behov pasienten har og eventuelt melde dette videre (Helsedirektoratet,
2020). Det juridiske grunnlaget for ernering formulerer helsepersonellets plikt;
«Ernzringsarbeid er 1 stor grad preget av tverrfaglig tilnerming ... folge opp forhold som kan
vare avledet av tilstanden, sykdommen eller plagene pasienten har (Helsedirektoratet, 2016a.)»
Sykepleiere har et individuelt ansvar for & vite nér pasienten har behov for hjelp fra andre

profesjoner for & forebygge og behandle.

Organisasjonens og lederens ansvar er 4 tilrettelegge for samarbeid pé tvers av profesjoner
innad 1 organisasjonen, men ogsa pa tvers av helsetjenestetilbudene. Dette kommer frem i
Spesialisthelsetjenesteloven (1999, §3-10). Informantene i Bergqvist et al. (2013) bruker ikke
alltid arbeidsplassens retningslinjer, da den ikke har vert oppdatert og dermed ikke samsvarer
med pasientenes individuelle behov. Vevatne (2020, s.103-107) nevner gkonomi som en arsak
til at leder har andre elementer som skal vektlegges i utovelsen av helsearbeidet. Leder er gjerne
ikke like mye ute i feltet og kan si s mye om pasientenes individuelle behov for
ernzringsveiledning for eksempel. Dette kan vere en av arsakene til retningslinjer som ikke
henger sammen med virkeligheten. «Some staff mentioned that they, or their patients, had been
in contact with a nutritionist, which had proved to be a great complement to the health

promotion work.» (Bergqvist et al., 2013, s. 353). Det kan tenkes at sykepleierne er bevisst ndr
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det skal organiseres tverrprofesjonelt samarbeid. Sykepleierne har nedvendigvis ikke skyld
alene 1 dérlig tverrprofesjonelt samarbeid, men har et ansvar om & informere om helsehjelpen

ikke er tilpasset pasientens komplekse helse.

Ernering, sevn og hvile blir i Maslows behovspyramide beskrevet som mangelbehov, altsa
livsviktige fysiologiske behov (Stai, 2021). I verdenserkleringen vises det til art. 25 i
menneskerettighetene (FN-sambandet, 2020a) hvor alle menneskers rett pa tilstrekkelig
levestandard for egen helse og velvere beskrives. I Butler et al. (2020) blir ivaretakelsen av
behovene sett pd som utfordrende, hvor tverrprofesjonelt samarbeid trekkes frem som en av
arsakene. «Fysisk og psykisk helse skal ses i sammenheng med hverandre og vektlegges like
mye.» (Kristoffersen, 2015, s. 223-226). Med stette i Virginia Henderson sykepleiedefinisjon
og behovsteori, kan det hevdes at det tverrprofesjonelle samarbeidet ikke ber ses pad som en

hindring for ivaretakelsen av grunnleggende fysiologiske behov.

5.2.3 Sykepleierens holdninger i mote med den psykiatriske pasient

Relasjon er viktig for & kunne forsta og tilrettelegge for at pasienten skal fa hjelp til 4 dekke
grunnleggende fysiologiske behov. Sykepleierne i Zetterberg et al. (2022) viser & vere klar over
dette, men erfarer & ikke na inn til pasienten. Symptomer og signaler kan mistolkes, som igjen
kan fore til ivaretakelse av behov pa feil grunnlag. Samtlige studier trekker frem usikkerhet 1
egen rolle og redsel for & gjore feil (Bergqvist et al., 2013; Bramberg et al., 2018; Butler et al.,
2020 og Zetterberg et al., 2022). Solidaritet blir trukket frem som en viktig faktor i relasjon
mellom helsepersonell og pasient (Halvorsen et al., 2019, s. 115). Som sykepleier skal man
vare aktiv og tilstede for & danne gjensidighet og likeverd i relasjonen med pasienten (Eide &
Eide, 2017, s. 10). Sykepleierne i Bergqvist et al. (2013) viser & ha forstdelse for viktigheten
med kommunikasjon, mens deltakerne i Bramberg et al. (2018) og Butler et al. (2020) uttrykker
usikkerhet i samhandlingen. Det kan derfor stilles spersmal om ivaretakelsen av fysiologiske

behov alltid er tilstede i den grad det burde hos pasienter med psykiske lidelser.

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) skal sikre alle lik tilgang pa@ helse- og
omsorgstjenester. I studiet til Brimberg et al. (2018, s. 5) far jeg et inntrykk av en form for
stigmatisering; «You've got these problems because of your bipolar diagnosis and the side
effects of your medication.» Pasientene opplyser ikke om fysiske plager, da de tidligere har

opplevd & ikke bli tatt pd alvor. «... pasienters opplevelse av fornedrelse, skyld og skam i
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forbindelse med sykdom og behandling er en folge av ... helsepersonells kunnskap og evne til
innlevelse i situasjonen.» (Kristoffersen, Breievne & Nortvedt, 2015, s. 254). Sykepleiernes
holdninger har i stor grad innvirkning pa hvordan helsehjelpen blir gitt. Martinsen (1990, s. 71)
beskriver det slik; «Med min holdning kan jeg gjere andres liv truende eller trygt.» Jeg velger
a tyde at det skal beskrive meningen med egen holdning, kan invitere pasienten til & delta i egen
behandling eller ikke. Stigmatisering av psykisk syke kan tenkes & vare en barriere for
ivaretakelsen av grunnleggende fysiske behov da det ofte skyldes pa den psykiske diagnosen.
Slettebo (2013, s. 23) trekker frem integritet som viktig i helsearbeidet og hevder det beskriver
pasientens selvstendighet og egne meninger. Dette kan fore til et annet utgangspunkt for

vurdering av helsehjelp, enn om pasienten blir tatt pa alvor og inkludert i egen behandling.

Kristoffersen og Nortvedt (2015 s. 93) beskriver Kari Martinsens tolkning av omsorgens
moralske side og hvordan det er knyttet opp med hvordan vi oppferer oss ovenfor pasienten,
altsé holdningene véres. Holdningene vare kan som nevnt ha innvirkning pa helsehjelpen man
gir. Omsorg er en stor del av ivaretakelsen av pasientens behov for helsehjelp og er bade
lovfestet 1 helsepersonelloven (1999, §4) og beskrevet i1 yrkesetiske retningslinjer for sykepleie
(Norsk sykepleieforbund, 2019, pkt 2.3). Nar pasienten foler seg ivaretatt, gir det en folelse av
omsorg. Sykepleierne i Bergqvist et al. (2013) beskriver viktigheten med & uteve sykepleie pa
pasientens premisser. Ifolge Kristoffersen (2015, s. 245) beskriver Katie Eriksson omsorg slik;
«Omsorg skal uteves i samspill mellom to likeverdige, levende akterer.» Bergqvist et al. (2013)
og Erikssons omsorgsteori har fellestrekk som er verdt & nevne da omsorgen beskrives a vare
gitt pd pasientens premisser. Ndr omsorgen gis pd pasientens premisser, kan det tenkes at
respekt og tillit er tilstede. Zetterberg et al. (2022) opplyser at sykepleierne ser pa respekt som
viktig element for ivaretakelsen av grunnleggende behov i psykiatrisk helsetjeneste. Ifolge
Martinsen (1990, s. 64) er tillit en grunnverdi i omsorg. Pasienten mé beskrive egen
livssituasjon ved kartlegging for ivaretakelse av sevnbehov. Tillit vil i1 en slik situasjon vaere

elementer for & fa riktig informasjon for & ivareta pasientens behov.
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5.3 Konklusjon

I dreftingen kommer det frem at sykepleiers kompetanse, utfordrende tverrfaglig samarbeid og
lite fokus pa egne holdninger er tema som ber vektlegges mer, da det oppleves som barrierer
for den helhetlige tilnermingen. Ivaretakelse av grunnleggende fysiologiske behov er vektlagt
noe ulikt ifelge deltakerne i forskningsartiklene. P4 den ene siden virker det som at deltakerne
ikke har nok kompetanse i utevelsen av helhetlig sykepleie. Pa den andre siden kan man knytte
mangelfullt tverrprofesjonelt samarbeid med hvorfor helhetlig tilnerming i liten grad legges
vekt pa. Det nevnes i artikkelen til Zetterberg et al. (2022) at det ber legges vekt pa a vise
pasientene respekt. Videre ser man at det legges lite fokus pa omsorg, respekt og tillit, og at
relasjonsbyggingen er noe utfordrende. Det kan tenkes at ivaretakelsen av grunnleggende
fysiologiske behov preges av dette, og at mangler i ivaretakelsen gir pasienten en form for pleie-

og sykdomslidelse.
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6.0 Anvendelse 1 praksis

Med ivaretakelse av grunnleggende fysiologiske behov anser jeg sykepleierens rolle som svart
sentral. Ansvaret for 4 holde seg faglig oppdatert ligger hos sykepleier for & ha den kompetansen
som er nedvendig for & kunne kartlegge og vurdere pasientens helhetlige behov for helsehjelp,
samt kunne utfere den helsehjelpen vurderingene viser er relevant for hver enkelt pasient. Jeg
mener det er viktig med et arbeidsmiljo hvor det er rom for & stille spersmél og be om
veiledning. Forbedringsforslagene presentert nedenfor tar utgangspunkt i resultatdiskusjonen.
Bakgrunnen 1 forslagene er a forbedre sykepleiernes kompetanse og det tverrprofesjonelle

samarbeidet og & oke fokuset rundt sykepleiernes holdninger til psykiatriske pasienter.

6.1 Forslag

- Jeg foreslar at det gis veiledning til sykepleiere pa arbeidsplasser hvor de meter psykiatriske
pasienter. Dette for a sikre tilstrekkelig kompetanse for 4 kunne kartlegge og vurdere pasientens
erngringsstatus, sevn- og hvilebehov. Simulering anses ofte som en god leringsarena hvor det
er lav terskel for & stille spersmal og det kan gis veiledning underveis. P4 denne méten far
sykepleierne mulighet til & trene pa hvordan kommunisere, observere og vurdere en psykiatrisk

pasient med en helhetlig tilneerming.

- Jeg foreslér at det utarbeides retningslinjer og kartleggingsverktoy som er egnet for pasienter
med psykiske lidelser. Dette kan vere alt i fra hvordan spersmél skal stilles 1 ulike situasjoner

til hvilke symptomer og tegn som kan kartlegges uten & stille sparsmal.

- Jeg foreslér at det tverrfaglig samarbeidet ber forbedres slik at de ulike profesjonene kan fa
og ta i mot veiledning av hverandre. P4 denne maten okes det faglige nivéet betraktelig og flere

psykiatriske pasienter vil fi ivaretatt sine fysiologiske behov.
- Jeg foresldr at bemanningen innenfor hver instans er hey nok til at det ikke er ressursmangel

som er arsaken til at de grunnleggende behovene ikke blir ivaretatt. Dette vil gi kvalitet og

kontinuitet i sykepleien.
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